N° 8865

Jueves 29 de septiembre de 2016 N° 8865
Acta de la sesion ordinaria nimero 8865, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con cuarenta y cinco minutos del jueves 29 de
septiembre de 2016, con la asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Saenz Madrigal;
Directores: Dr. Fallas Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes
Mufioz, Sr. Loria Chaves, Ing. Alfaro Murillo; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro
Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zdfiga Valverde.

El Director Gutiérrez Jiménez inform6 que, por motivos de trabajo, retrasara su llegad a esta
sesion.

El Director Alvarado Rivera no participa en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.
ARTICULO 1°

Comprobacién de quérum, segln consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

Se somete a consideracion y se aprueba la agenda distribuida para la sesién de esta fecha, que en
adelante se transcribe en forma literal:

I. Comprobacion de quérum.

Il. Aprobacién agenda.

I11. Meditacion a cargo del Director Alvarado Rivera.
IVV. Aprobacidn acta de la sesion niumero 8854.

V. Gerencia Médica

a) Oficio N° GM-SJD-19006-2016: Propuesta Estrategias de Abordaje de Listas de
Espera en la Caja Costarricense de Seguro Social; asunto para decision.

b) Oficio N° GM-SJD-18741-2016: Propuesta Plan para acelerar la implementacion de la
Atencion Integral de la Patologia Cardiovascular; asunto informativo.

c) Oficio N° PE-2865-016 del 27-9-16: Informe de avance proyecto fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud -plan piloto en la Region Huetar Atlantica; asunto
informativo.

d) Oficio N° GM-SJD-18912-2016: Propuesta de financiamiento para la participacion de
docentes internacionales que impartiran el curso “Taller de Actualizacion de la
Metodologia de publicacion de revistas segun SciELO XML-JATS”; asunto para
decision.
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e) Proyecto de Ley: atencion articulo 5°, sesion N° 8863 del 19-09-16: se presenta el
oficio N° GM-SJD-18629-2016 del 20-09-2016 con las observaciones redaccion final
en relacion con el Proyecto de ley Expediente N° 19.537, “LEY PARA PROTEGER A
LA MUJER EMBARAZADA Y SANCIONAR LA VIOLENCIA OBSTETRICA”; asunto
para decision.

VI. Correspondencia.
VIl.Gerencia Infraestructura y Tecnologias: asuntos para decision:

a) Oficio N° GIT-4509-2016 de fecha 26 de setiembre de 2016: propuesta para la
actualizacion del “Portafolio de Proyectos de Inversion en Infraestructura y
Tecnologias, -Quinquenio 2017-2021 .

b) Contratacién administrativa:

b.i Oficio N° GIT-4066-2016: propuesta declaratoria de infructuoso licitacién
publica 2015LN-000001-4402: adquisicion de terreno para la construccion y
equipamiento del Centro de Almacenamiento y Distribucion de la CCSS.

b.ii Oficio N° GIT-4371-2016: propuesta readjudicacion licitacién publica N°
2015LN-000012-05101, através de Compr@red: “Reforzamiento de Plataforma
Tecnologica Institucional mediante la adquisicion de 48 servidores tipo Blade, un
sistema de Almacenamiento con una capacidad cruda de 200 Tera bytes y
licenciamiento vmware para 20 de los 48 servidores Blade para el
establecimiento de un cluster de virtualizacion”, a favor de la empresa GBM de
Costa Rica S.A., oferta 01, por un monto US$1.349.913,77.

b.iii Oficio N° GIT-4381-2016: propuesta acto precalificacion de la licitacion pablica
N° 2015LN-000031-05101, a través de Compr@red: “Contratacion Servicios
Profesionales Especializados para el Desarrollo y/o Mantenimiento de
Aplicaciones Informaticas de la CCSS”.
c¢) Oficio N° GIT-4307-2016 de fecha 22 de agosto de 2016: denuncia por presunto acoso
laboral interpuesta por la sefiora exfuncionaria Diandra Chevez Castro (24°, sesion N°
8856).
VII1I. Gerencia de Logistica.
IX. Gerencia Administrativa.

X. Gerencia Financiera: asuntos para decision:

a) Oficio GF-54.320-2016/DAE-696-2016, fechado 6 de setiembre de 2016: propuesta
ajuste de Base Minima Contributiva (trabajadores independientes, y asegurados
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voluntarios, afiliados individual y colectivamente), a partir de octubre del 2016 y hasta
el 30 de setiembre del 2017.

b) Oficio Gf-54464-2016 de fecha 23 de setiembre de 2016: solicitud aprobacion
presupuesto extraordinario N° 02-2016 del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez,

Vejez y Muerte.
XI. Auditoria.
XI1.  Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,

entre otros:
Asuntos para decision:

a) Oficio N° P.E.-2434-2016 fechado 10 de agosto de 2016: propuesta modificacion
parcial al Reglamento de Juntas de Salud, aprobado en el articulo 18° de la sesion N°
7825 celebrada el 15-01-04: sustitucion de “Asesoria y Gestion Legal,
Desconcentracion y Juntas de Salud” por Direccion Institucional de Contralorias de
Servicios de Salud” que es la instancia designada para accionar en temas de Junta de
Salud.

b) Oficio N° P.E.-2422-2016 fechado 9 de agosto de 2016: invitacion a la sefiora
Presidenta Ejecutiva para que participe en la 36° del Consejo de la Asociacién
Internacional de la Seguridad Social (AISS), que se celebrara con ocasion de la 32°
Asamblea General en la Ciudad de Panama4, del 14 al 18 de noviembre de 2016.

c) Comision Especial de Puntarenas: se reprograma audiencia para el miércoles 05 de
octubre a partir de las 6:05 p.m.
XI11. Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
A) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin numero) de fecha 4 de mayo
del afio 2016:

a) Solicitud de presentacion inmediata a la JD de informe actualizado sobre lo actuado por
las Gerencias de la Caja en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley de
Control Interno: Ref: Oficio N°55.838 de la Presidencia Ejecutiva.

b) Informe de cumplimiento y estado actual de situacion de lo resuelto por la Junta
Directiva en relacién con el oficio N° GL-43.704-2016 sobre Proyecto Evaluacion
independiente de eficiencia en la contratacion publica para la CCSS.
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c) Presentacion inmediata a la Junta Directiva del informe solicitado a las Gerencias
Médica, Administrativa y el Director de Planificacion Institucional sobre Propuesta de
un programa nacional de promocion de actividad fisica y estilo de vida saludable.

d) Presentacién a la Junta Directiva, a la mayor brevedad, de informe de avance sobre el
Plan de innovacion para la mejora de la gestion financiera-administrativa de la Caja
basado en soluciones tecnoldgicas y a la articulacion de dicho plan con el proceso de
reestructuracion del nivel central de la CCSS.

e) Presentacion a Junta Directiva de la propuesta final para resolucion del proyecto de
reforzamiento del edificio Laureano Echandi.

f) Presentacién a Junta Directiva de la propuesta final ajustada de Proyecto de torre
Quirdrgica del Hospital San Juan de Dios.

Propuesta de resolucion final sobre la situacion de los Agentes del INS (Instituto Nacional
de Seguros) y regularizacion de los adeudos de esa institucion con la CCSS por este
concepto.

Informe de situacion actual de adeudos del Estado con la CCSS (considerando el pago a
efectuarse mediante crédito con el Banco Mundial) y estrategia y acciones de recuperacion.

Informe actualizado a la Junta Directiva de la Contraloria de Servicios de la CCSS.

Presentacion a Junta Directiva de los resultados del Estudio sobre situacion de la
adolescencia en Costa Rica, realizado por el Hospital Nacional de Nifios, en relacion con
las Clinicas de la Adolescencia de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Revision de la situacion actual del Régimen de pago de la Cesantia en la CCSS y resolucion
para ajustarlo conforme a lo dispuesto por la ley y en procura de la sostenibilidad financiera
institucional.

Propuesta para revisar las funciones, atribuciones y responsabilidades de las Gerencias de
la Caja y determinar los instrumentos y procedimientos de evaluacién periddica del
desempefio de los gerentes.

Mocion para que, conforme con lo establecido en el Reglamento de Puestos de Confianza,
se resuelva de inmediato, la contratacion de la asesoria legal y la asesoria financiera
requerida por la Junta Directiva de la CCSS.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicito al Gerente Financiero el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.
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Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion

pertinente.

Modelo de Servicio.

Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM. Nuevas medidas.

Por medio de la nota N° 56.239 se solicitdé al Gerente de Pensiones el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion

pertinente.
Anotacion: el Gerente de Pensiones presenta el oficio N° GP-60.745-2016 del 31-
08-2016.

Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicito al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

Solicitud informe en relacién con pacientes en lista de espera por procedimientos
cardiacos y medidas tomadas para minimizar el riesgo en su salud.

Anotacion: la Gerente Médico presenta el informe en el oficio N° GM-SJD-
17431-2016 del 30-08-2016.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.l

c.2

Mocion N° 1:

Solicitar a las Gerencias presentar en un plazo de tres meses una propuesta para
llegar a un acuerdo con Correos de Costa Rica a efecto de lograr la distribucion
domiciliar o en los respectivos centros de trabajo, los medicamentos a los
pacientes con enfermedades crénicas.

La Gerencia Médica establecerd las restricciones pertinentes atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocion N° 2:

Instruir a la Gerencia Medica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencién a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Solicitud para que la Gerencia Financiera presente el informe referente al proceso
de conciliacion con la Conferencia Episcopal (aseguramiento sacerdotes).
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c.3. Solicitud para que la Gerencia Médica presente el informe referente a la

investigacion relacionada con la vacuna del papiloma:

1) ¢En qué consiste esa investigacion?

2) ¢Si alguna instancia de la CCSS la ha conocido?

3) ¢En qué grado esta involucrada la CCSS en esa investigacion?

4) ¢Si accederan los investigadores a la informacién clinica de las pacientes

que participaran en tal investigacion?

Anotacion: por medio del oficio del 6-7-16, N° GM-AJD-14831-2016, la Gerente
Médico atiende lo solicitado por el Director Devandas Brenes.

D) Planteamiento Directora Alfaro Murillo: informe COMISCA.

XIV. PROYECTOS DE LEY: se propone solicitar plazo de 8 dias para responder:

A) Gerencia de Pensiones:

Expediente N° 19.623, Proyecto ley exoneracion del pago de tarifa en transporte
publico modalidad autobus a las personas con discapacidad y reforma al inciso b) del
articulo 33 de la Ley 3503, Ley reguladora del transporte remunerado de personas en
vehiculos automotores del 10 de mayo de 1965. Se traslada a la Junta Directiva por
medio de la nota N° PE-2769-2016, fechada 16 de los corrientes, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacién N° CEPD-336-2016, de
fecha 14 de setiembre del afio 2016, que firma la Jefa de Area de la Comision Especial
que estudia los temas de discapacidad, de la Asamblea Legislativa.

B) Gerencia Financiera:

Expediente N° 19.834, Proyecto “LEY C.E.R.R.A.R. (CERRAR INSTITUCIONES,
ELIMINAR DUPLICIDADES, REUNIFICAR FUNCIONES, REDEFINIR
RECTORIA, AHORRAR RECURSOS Y REDUCIR LA POBREZA)”. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-2766-2016, fechada 14 de los corrientes, suscrita
por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° CJ-
224-2015, de fecha 13 de setiembre del afio 2016, que firma la Jefa de Area a.i
Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Juridicos de la Asamblea Legislativa,
consulta el citado Proyecto de ley, que fue publicado en el Alcance N° 116 a La Gaceta
N.° 131 de 7 de julio de 2016. Se solicitd criterio con las Gerencias Médica, Pensiones
y Financiera, coordinar lo correspondiente y remitir el criterio unificado.

C) Gerencia Administrativa: se externa criterio:

Expediente N° 20.001, Proyecto: “4DICION DEL ARTICULO 5 BIS A LA LEY DE
LA PROMOCION DE LA IGUALDAD SOCIAL DE LA MUJER, N° 7142 DE 26 DE
MARZO DE 1990”. Se traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-2812-2016,
fechada 21 de los corrientes, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacién numero CM-192-2016, de fecha 21 de setiembre
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del afio 2016, que firma la Jefa de Area, Comision Permanente de Asuntos Sociales, de
la Asamblea Legislativa. En oficio N° GA-48856-2016 del 27-09-2016, se externa
criterio.

D) Gerencia Médica: solicitud prérroga 15 dias hébiles para responder:

Expediente N° 19.960, Proyecto “LEY GENERAL PARA LA RECTORIA DEL
SECTOR DE DESARROLLO HUMANO E INCLUSION SOCIAL”. Se traslada a la
Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2252-2016, fechada 21-7-16, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 21-7-16, N°
CAS-1331-2016, que firma la Lida. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicitd
criterio unificado a las Gerencia de Pensiones y Médica, quien coordina y debe remitir
el criterio unificado. (Art-17°, ac. I, Ses. N° 8862). En oficio N° GM-SJD-18991-2016
del 26-09-2016, se solicita prorroga.

ii. Expediente N°I19.902, Proyecto “LEY PARA LA PROTECCION Y EL

DESARROLLO DE OPORTUNIDADES PARA PERSONAS CON TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-
1685-2016, fechada 3-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion N° CEPD-321-2016, del 3 de los corrientes, que firma la Jefa
de Area de la Comision Permanente Especial que estudia los temas de discapacidad. Se
solicito criterio unificado a las Gerencias de Pensiones, Administrativay Médica, que
coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado. (Art-17°, ac. I, Ses.
N° 8862). En oficio N° GM-SJD-18992-2016 del 26-09-2016, se solicita prérroga.

. Expediente N° 18.999, Proyecto “REFORMA AL INSTITUTO COSTARRICENSE

CONTRA EL CANCER”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-1731-
2016, fechada 8-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion N° CAS-1063-2016, del 8-6-16, que firma la Jefa de Area
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. (Art-17°, ac. Ill,
Ses. N° 8862). En oficio N° GM-SJD-18993-2016 del 26-09-2016, se solicita prérroga.

iv. Expediente N° 18.330, Proyecto “LEY NACIONAL DE SANGRE”. Se traslada a la

Junta Directiva mediante la nota N° PE-2045-2016, firmada por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa oficio N° CAS-1206-2016 de fecha 06-7-16, suscrito
por la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa. (Art-17°, ac. VI, Ses. N° 8862). En oficio N° GM-SJD-18995-2016 del 26-
09-2016, se solicita prorroga.

Expediente N° 19.849, Proyecto "* REFORMA DEL ARTICULO 95 DE LA LEY N° 2,
CODIGO DE TRABAJO, Y SUS REFORMAS”. Se traslada a Junta Directiva
mediante la nota N° PE-2041-2016, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa el oficio N° CAS-1189-2016 del 5-7-16, suscrito por la Jefa de Area
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicitd
criterio a las Gerencias Financiera y Médica, que coordina y debe remitir el criterio
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unificado. (Art-17°, ac. V, Ses. N° 8862). En oficio N° GM-SJD-18996-2016 del 26-09-
2016, se solicita prorroga.

Expediente N° 19.850, Proyecto “LEY DE CREACION DE LOS BANCOS DE
LECHE MATERNA”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-2036-2016,
firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la nota N° CIJNA-
1665-2016 de fecha del 05-7-16, suscrita por la Jefa de Area Comision Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. (Art-17°, ac. VI, Ses. N° 8862). En oficio
N° GM-SJD-18997-2016 del 26-09-2016, se solicita prdrroga.

Expediente N° 19.701, Proyecto “LEY ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD DE LA
SEGURIDAD SOCIAL”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
2104-2016, fechada 8-7-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion del 8 de julio en curso, N° COM-ESP-16-2016, que firma la
Lida. Annia M. Duran, Jefa de Area de la Comision Especial Dictaminadora que tendra
por objeto investigar, estudiar, analizar y dictaminar la legislacion adecuada para el
fortalecimiento del sector de la economia solidaria, expediente nimero 19.212, de la
Asamblea Legislativa. (Art.-17°, ac. VII, Ses. N° 8862). En oficio N° GM-SJD-18998-
2016 del 26-09-2016, se solicita prorroga.

Expediente N° 19.875, Proyecto “LEY DE CREACION DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA JUVENTUD”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota
N° PE-2235-2016, fechada 21-7-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion suscrita por la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa
de Area, Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. (Art.
17°, ac. VIII, Ses. N° 8862). En oficio N° GM-SJD-18999-2016 del 26-09-2016, se
solicita prérroga.

Expediente N° 19.709, Proyecto “LEY DE INSPECCION Y REGULACION DE
LOS CENTROS DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA PRIVADA”. Se
traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-2784-2016, fechada 20 de los
corrientes, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion N° CTE-34-2016, de fecha 19 de setiembre del afio 2016, que firma la
Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia de la
Asamblea Legislativa. En oficio N° GM-SJD-19000-2016 del 26-09-2016, se solicita
prorroga.

Expediente N° 19.592, Proyecto ley “CREACION DE UN DEPOSITO LIBRE
COMERCIAL EN EL AREA DEL CANTON DE TALAMANCA”. Se traslada a
Junta Directiva la nota N° PE-2768-2016, fechada 16 de los corrientes, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° CE-54-2016,
de fecha 14 de setiembre del afio 2016, que firma la Jefa a.i., Comision Especial
Investigadora de la Provincia de Limdn para que investigue, analice, estudie y
dictamine todos los proyectos de ley, y valore las recomendaciones pertinentes en
relacion con la problemética social, econdmica, empresarial, agropecuaria, ambiental,
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turistica, laboral y cultural de toda la Provincia de Limon, de la Asamblea Legislativa.
En oficio N° GM-SJD-19001-2016 del 26-09-2016, se solicita prorroga.

ASUNTOS QUE SE PROPONE REPROGRAMAR
PARA LA SESION DEL 6 DE OCTUBRE DEL ANO 2016

Gerencia Médica:

Asunto informativo:

a)

b)

Oficio N° GM-SJD-17076-2016: Informe del Estudio de Costo Efectividad de la vacuna
contra el Rotavirus.

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias:

Oficio N° GIT-4416-2016: atencion sesion N° 8858 del 11-08-2016: informe sobre
estado avance —proyecto Expediente Digital Unico (EDUS) en el I, Il y Il Nivel de
Atencion al 31 de julio de 2016, asunto informativo.

Oficio N° GIT-4370-2016: propuesta adjudicacion licitacion abreviada N° 2016LA-
000001-1107: adquisicion del servicio de sostenibilidad para la gestion del desarrollo y
mantenimiento de soluciones maviles, para el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)
y otros intereses de la CCSS”, a favor de la oferta N° 01, oferta nacional, SOIN,
Soluciones Integrales S. A.

Oficio N° GIT-4321-2016 de fecha 1° de setiembre de 2016: atencidn articulo 45°, sesion
N° 8856 del 28-07-2016: informe sobre estado situacion del jaqueo que se produjo en el
SICERE (Sistema Centralizado de Recaudacién); asunto informativo.

Gerencia de Pensiones.

Asuntos informativos:

a) Oficio N° GP-60.745-2016 de fecha 31 de agosto de 2016: remision nota técnica

Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Estimacion del impacto financiero de incrementar
la prima de financiamiento en un punto porcentual.

b) Oficio N° GP-59.032-16 del 22 de agosto del 2016: presentacién cartas de gerencia,
Auditoria Externa, Regimen de Invalidez, Vejez y Muerte, Régimen no Contributivo y
Tecnologias de Informacion.

c) Oficio N° GP-58.598-16 del 23 de agosto del 2016: presentacion “Informe de

recaudacion y cobro en relacion con el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador
para los periodos 2013, 2014 y 2015.
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d) Oficio N° GP-58.799-2016 de fecha 8 de setiembre de 2016: informe sobre
otorgamiento de las pensiones por invalidez en la CCSS a diciembre-2015 y de tiempos
de respuesta a junio-2016.

4) Gerencia Financiera:
Asuntos informativos:

a) Oficio N° GF-53.792-2016, de fecha 22 de julio de 2016: presentacion Informe de
morosidad patronal, trabajador independiente y Estado al Il trimestre de 2016.

b) Oficio N° GF-54.224-2106 de fecha 26 de setiembre de 2016: informe general de avance
del “Plan de Innovacion para la mejora de la Gestion Financiera, Administrativa y
Logistica”.

5) Presidencia Ejecutiva:
Asuntos informativos:

a) Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de 2016: nuevo disefio del Plan
Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el articulo 22°, apartado 5,
sesion N° 8818: se acordd: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para
que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

b) Oficio N° P.E.2411-2016 de fecha 9 de agosto de 2016: participacion en “Third in-
person meeting of Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain
control” (Tercera Reunion presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realizé en Cuernavaca, México.

c) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

a) Solicitud plazo: oficio N° DPI-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta Directiva
pendientes con corte al 31 de enero de 2016”. Nota: este informe actualiza el
presentado por medio de las comunicaciones numeros P.E.-25.951-15 de fecha 22 de
abril de 2015; DPI1-356-15 y DPI-531-15.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas;
se prevé que el 17-6-16 se enviard informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

b) Oficio N° DPI-186-16, de fecha 18 de abril del afio 2016: informe ejecutivo del

IGIS “Indice de gestion Institucional periodo 2013-2015" (Ref.: PE-55833-16); se
atiende la solicitud del Director Barrantes Mufioz.
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ARTICULO 3°

Se toma nota de que la meditacion a cargo del Director Alvarado Rivera se reprograma para la
proxima sesion ordinaria.

ARTICULO 4°

Se somete a consideracion y se aprueba —por unanimidad de los presentes- el acta de la sesion
namero 8854.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla;
el doctor Manuel Navarro Correa, Director de la Unidad Técnica de Listas de Espera, y las
licenciadas Ana Maria Coto Jiménez y Sindy Torres Mena, Asesoras de la Gerencia Médica.
Ingresa al saldn de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

ARTICULO 5°

Se tienen a la vista los oficios que firma la Gerente Médico que se detallan:

a) N° GM-SJD-19006-2016: Propuesta Estrategias de Abordaje de Listas de Espera en la
Caja Costarricense de Seguro Social.

b) N° GM-SJD-18741-2016: Propuesta Plan para acelerar la implementacion de la Atencién
Integral de la Patologia Cardiovascular.

La presentacion estd a cargo de la doctora Villalta Bonilla, con base en las laminas que se
especifican:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Perspectivas de un Modelo de Abordaje Integral de Atencion Oportuna.

2) Obijetivo:

» Presentar el impacto de las medidas implementadas entre en los dos ultimos afios de
gestién gerencial, en el tema de la oportunidad de la atencidén en medicina especializada.

3)

Reduccidn de listas de espera qgquimndargica

2012 201

- 193 546 registros fueron atendidos
de la listas de espera en el periodo
Aagosto 2014 — 2016
‘U’ - Su distribucion es el 49%6 de Cirugia
PMMayor Electiva yv el 5196 de Cirugia
de Espera rMayor Ar—r‘nbulatorria, .
Quirargica entre - Quedamos pendientes con registros
agosto 2014 - del 2008 Hospitalizacion ( Hospital
>016 Mexico) w 2009 Cirugia hMayor
Aambulatoria (| Hospital Calderan
Suardia )

Reduccidcomn Lista
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4)

Distribucion de registros de pacientes por afic d
ingreso en lista de espera quinirgica

e e s

5)

FPlazo de espera promedico en cinugia mayor amibulatoria
enero — agosto 201

E = =
dias 183 -
_ dias
dias
FPromedioen dias Promedio en dias Meta esperada a
Enero 2016 sAgosto 2016 Driciernmbre 2016

O bBservacion: Meta ligada a Plan
Macional de Desarrollo 2015 — 2048

6)

Oportunidad de atencicon en el area de cinugias

agosto 2014 - 2016

&= i
=

Carvgis masyor amooro s Carwgis masyor Sectre Torea

200

Loy

m Promedio de Esperg - Agosoro 2014 m Promedio de Espe o - Agosto 2016
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8)

EERREERE
1]
74
0
/
f:
$
;j‘
i

e S

Fusnte: Bsss de Datos de Listas de sspers, Dirccoicnes DEssrvasisn : 52 excligpen Contros Especialzados
Lo o

9)

Comportamiento

Fuente: Base de Darosde Listasde espera,
Direcciones Médicas

Sn : Se excluyen Centros
Especializados vy Especialidades criticas

10)

Comportamierto de pla e espaera promedio en especialdades
Ui rgicCa CAnLEC anyor amibulatona
()] 5

B EE R R

11)

ora pronedio en especialdades
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12)

CIRUGLIAS DE BAJA COMPLEJIDAD

dulio 2016

Ginecologia Salping ectom s T asse 232
Cirugia Hermia imnmguinasil < 320 ==
Seneral a oS

1877
L Aaamigdalas 5 733 B85
- Cataratas 15 sS&60
OFe=lmologi= Prerigian 10 123 TEL=E
Crropedia Artroscopias 23 230 559
Wasectomias. 5 o948 5496

13)

Distribucion porcentual de especialidades

gquirdirgicas por cantidad de pacientes.

GINECOLOGLS _

CEDALM-OLOMGLA

14)

L ogros en Mamografias

o - Reduccidn de 16.516 a 7.362
FemzressiEe 2=l pacientes que reguieren un
45 estudio de primera wez.

De paciente Reporte oportuno de

mamografias con una reduccidn

de 180 dias para la entrega a 49

dias al mes de agosto 2016.

- Eqguipo itinerante realizando
mamografias nuewas.

- MMejor contral en el comnteo de
pacientes._

15)

de mamogratias mayores a 99U dias
por red de servicios

=
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2 CEE Dmamsemiza =2
= = 2 [ — =2z
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16)

Grupo itinerante para el adelanto de la

realizaciOn de mamografias

<3 SO0
OO0
ssooo 41082
SO0y
25000
20000
1 SO0y 217248
10000

O

2013 2015 2016

e
Arenciontotal: 73,123
pacientes nuevos

17)
Reportes positivos en mamografias por
clasificacion birads.

Total 25 22 21

Fuente: basede datos de reportes positivos,
2014 — 2016 UTLE.

18)

Atencion de pacientes cardiovasculares
hemodinamia — cateterismo coronario

cio del proyecto (2014) 1,669
registros de pacientes gue reqguerian
un cateterismo coronmnario, sSse

=1
de

reduccic = Se mantuwvo la atencidn de los
N ce pacientes urgentes v hospitalizados .

resolwvieron de la lista.

pacrentes - Se contuwvo la atencidn de los
cateterismos programados por
cen consulta externa.

cateteris - A la fecha el plazo de espera para este

procedimiento es de 86 dias de espera.

19)

— eSS Fastudhios decateterismes pendientes—

de realizar segun centro, por ano registro yw

plazo de espera promedio en dias. Corte
- =

AfRo registro

Plazo
Centro medico 2016 Promedic
Pendientes de dias
Hospital Samn Juan Dios i1z=z7 a7
Hospital Calderdmn Guardia AT 120
Hospital Maéxico o9 23
Total CRO2 26



N° 8865
20)  Capacitacion a gestores locales:

» Capacitacion a equipos gestores locales
— A diciembre 2016 todos los equipos gestores de listas de espera estaran
actualizados en el tema normativo, de gestion y atencion de la lista.
» Capacitacion dirigida a equipos de Directores.

CCSS5. Cateterismos coronarios -
realizados por centro meédico durante el
proyecto wvigente. Corte agosto 2016.
Afo registro
Centro medico 2015 2016 Total
Hospital San Juan Dios (] (] (]
Hospital Calderan
Guardia 159 102 261
Hospital Meaxico 222 202 A2
Total 381 304 685
*  Fuente: Listas de espera personalizadas, aportadas por las
unidades
Situacidn a resolver
NEUROCIRUGIA
Laminect
- EL 2% de la listad B -
es.peradeelaa =e= omias i
especialidad 2195;
CDFFE‘-E.FJDI’I:'IE:B Qe
laminectcomias
- Plazos de espera
Promedic382 dias
promedios.
- Recurso humano
Iimmadoyque
requiere B
hos pitalizacion en
menosde 24 horas.
LOtras
cirugias;
A90; 8%

Estrategia

descongestionamiento de quircfanos

NMigrar cirtugias de baja
complejidad.

edistrnibucion e carmas vy
quircfanos.

Nncrementar Ia macion en
especialidad » By
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CIRUGIAS DE BAJA COMPLEJIDAD

Julio 2016

25)

26)

27)

(178)

Cirugias

Procedimiento

Sinecologia Salpingectomia T 456 33%
Cirugia Hernia Inguinal 4 320 .
General Cglecistectomias 4 903

Septoplastia 1877
Bl Amigdalas 5 733 B55%

- Cataratas 15 560
Cftalmoiosia - b arigion 10 123 UELES
Orcopedia Artroscopias 21 210 B55%
Urologia WVasectomias 5 048 549

et
Adencion

» oo

Reducirtiempo de atencidn en los
servicios guirirgicos, diagnasticos v
consulta extermna

Crefinirmecanismos altermos para

en plazos razonables

Consultas externas

Elemeaentos claves para lograr la atencidn

oportuna de los pacientes

Cirugias

Incremento en la formacidn de
especislistas.

Procedimiento

| = FOrRNLACCE d EXPEDIT COMFLABLES ¥
DISPOMIBLES AL CORTO PLAZ O

Consultas extermas

1 e i
instalsds por jornads de

Producoicn.

- Mojora =n la gestidn de
Sitas, swsentes ¥
Sustituciones

- Drefinicicn de indicadones

T
- Implementacidn ARCA — EDUS (mddule SLACH. .
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28)

Estrategias de

Cumplimiente de
indiic
DECharnes mrrTigeooe]

Implementacién de priorzscidn de
pacientes
Capacitacidn de equipos gestores

Encuentros de equipos gestorss
I ST ¢ SrSeTS T BE Dosnem CrashTam

Acompafismisnte =n =l camec
e tEm = m amiEiECIETROE. Sarm Smemorim
B s vy

Auvmentar ks Cirsgis Ambulstoris

29)

Estrategias v Proyectos en Ejecucidn

e A

Proyect

. =
~fornadas de Froduccion Apertura de 1l Turnos Cataratas
Gurirgica
L.
== [

Resclucidn brecha

Proyecto de Ge stidn
Rescnancia Magnética

Lista Espera
Catete rismo
O IrOIE T O

Cptimizacidn trempos de espera en
mamografias

30)

Atemativas a analizar para los afnos 2017-2018

Definician de pago por
acto medico

Lectura de Utrasonidoa
trawves de Teletrabajo

Definicasn de
iNnstrudonales de
producacsn  para  aqueilos
profesionales gue deseen
inscribirse =n est=
mMmodalidad detrabaic

rModaiidades = pago
definidas por Ia I nsoicucion ©
Direccidn de Administrecidn w
Gastidnde Personal

-Area de Contabilidad de Costos

Costos de  los  difersntes
procedimientos  quirdgicos
sSobrs Todo oS e mMmavor
sSta de espera

Incentivar la migracidn
de especialistas de =
medicina privada hacia
= CcCcss

Forncda
Contratacidn por demanda

31)

Altemativas a analizar para los anos 201 7-2018

Contratacicon de equipos

Otras Altermativas quirdrgicos extermos

Uitrasonidos por Médicos
= nstitwc s

SConTratacicn de
especialistas extranjeros con
autorizadondel Colegiode
MedicosyCirujanosde
Costa Rica.

Opcén  una  wer que ia
INstudon haya opumizado
=n su towmlidad los recursos
intemos, es dedr gque las

jormada  de
produccitn  con  Médicos
Especialistas en Radiclogia

de la Institucion

~Contratacion de servidgos
profesionales por parce de ia
Asociaconde Medicos.
Pensionados: serequiere la
autorizasddn debidadeia
Contraloria Gensralde Ia
Republica
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32)

COMNWENICO PARA LA ATEMNCIOMN O PORT LN
DE LOS PACIENTES EMN LISTA DE ESPERA

1- Limeas base

2- Definicidn de
indicadores

ZF- Herrarmienta

33)

CONVENIO PARA LA ATENCION OPORTUMA

DE LOS PACIENTES EMN LISTA DE ESPERA

ACTORES M E GOCLACTOMN PRESTACION DE SERVICIOS | SEGUIMIENTO ENASLLLACTONMN

34)

COMNWVEMNIO PARA LA ATEMNCIEOMN OPORTURMNA
DE LOS PACIEMNTES EMN LISTA DE ESPERA

35)

CONVENIO PARA LA ATENCION OPORTUNA
DE LOS PACIENTES EN LISTA DE ESPERA

LT
..
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36)

COMNWVEMNIO PARA LA ATENCION OPORTUMNA
DE LOS PACIENTES EM LISTA DE ESPERA

COMNSULTA
EXTERMA
PROE‘:R&M.&CIGN DE LA
ATENCIOMN DE LOS PACIEMNTES

CEMTROS DE ATEMCIOMN

—E:“‘j_j) (

CONVENIO PARA LA ATENCION OPORTUMNA
DE LOS PACIENTES EM LISTA DE ESPERA

37)

= REPORTES

= ESPERADOS

38)

COMNVEMNICO PARA LA ATEMNCION OPORT UMM
DE LOS PACIENTES EMN LISTA DE ESPERA

39)
Abordaje estructural

Formacion de Méadicos Generales para larealcaddonde
tamizajes con U krasonido, a fin de que dnicam ernte sean
referidos los casos qu e requieran de un diagnastico.

Sistemas de infomrmacian que respondan a las
necesidades ¥ que permmitan la toma de decisiones
oportunas. Disponibles en el Menor plazo posible

Conwenio de finandadon de acierd os de gestidon oportdna con
cada establecimientode salad
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En relacion con el Proyecto de las Estrategias de Abordaje de Listas de Espera, la doctora Villalta
Bonilla sefiala que en primera instancia, se referird a la evaluacion o el impacto que han tenido
las medidas que fueron tomadas en algunas areas. Se tiene claro hay mucho por hacer, pero se ha
estado trabajando en algunas de las medidas que se han adoptado en algunas de las areas de
salud; ademas, se han atendido pacientes con diversos problemas de salud. La segunda parte
corresponde a opciones de solucidn, las cuales tienen que ser avaladas por la Junta Directiva,
porque no son competencia de la Gerencia Médica. Se debe ir trabajando en esas medidas
alternativas y se relacionan con solicitudes de cambio ante la Contraloria General de la
Republica. La evaluacion corresponde al impacto de las medidas implementadas entre los dos
ultimos afios de gestion gerencial, en el tema de la oportunidad de la atencion de las listas de
espera. Es importante sefialar que se han atendido 193.546 pacientes del mes de agosto del afio
2014 al afio 2016. No se presentan los registros porque a veces a un paciente se le realizan dos
procedimientos y son personas antiguas que estaban en la listas. EI 49% son pacientes que se
atendieron en Cirugia Mayor Electiva y el 51% de Cirugia Mayor Ambulatoria. Llama la
atencion en ese aspecto, porque los proyectos que se han aprobado y se han implementado, solo
han sido de cirugia ambulatoria. Entonces, al atender 51% en cirugia ambulatoria mayor, se ha
dejado espacio para que se atienda el 49% en cirugia mayor electiva, dado que se requiere cama,
es decir, que el paciente debe estar hospitalizado.

Pregunta el Director Loria Chaves si lo anterior, corresponde a un dato global o de los proyectos
que se han financiado de forma especial.

Responde la doctora Villalta que es un dato global, pero los registros estan pendientes, dado que
son registros del afio 2008. La lista de espera se redujo seis afios, porque cuando se inici6 el
programa, se contaba con registros del afio 2002, hoy en dia el Gnico Hospital que tiene pacientes
del afio 2008 es el Hospital México y el Hospital Calderon Guardia tiene pacientes del afio
2009.

Respecto de una pregunta del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer si esos pacientes
que estan en la lista de espera, tienen cierta dificultad en la salud o los hospitales estan atrasados,
responde la sefiora Gerente Médico que algunos pacientes, porque tienen dificultades especiales
y en otros estan retrasados en la resolucion del problema. Cuando un paciente tiene una
dificultad especial, por lo que no se puede operar, se puede hacer otra gestion, por ejemplo,
incluirlo en otra lista de espera, por ejemplo, porque requiere una valoracion del Cardiologo,
para estar claro sobre su condicion de salud, para que sea intervenido quirdrgicamente, existe un
manual de depuracién, en el que se describe el procedimiento por seguir con esos pacientes.
Como se muestra en el cuadro de Distribucion de registros de pacientes por afio de ingreso en
lista de espera quirdrgica, han ido disminuyendo los pacientes y engloba todos los hospitales del
pais. El Unico Hospital que tiene pacientes del afio 2008 es el Hospital México, del afio 2009
tienen los Hospitales México y el Calderon Guardia. Del afio 2010 tienen pacientes en espera los
hospitales México, Calderén Guardia, el Nacional de Nifios y el Escalante Pradilla. En el afio
2011, se le agregan los Hospitales San Rafael de Alajuela, San Juan de Dios y Monsefior
Sanabria, Alajuela y el San Juan de Dios, han disminuido la lista de espera, en el afio 2012 se
agrega el Hospital Max Peralta Jiménez, porque tenia pacientes muy antiguos y ya van por el afio
2012. Con el afio 2013 se tienen los Hospitales Tony Facio, el de Heredia, el Centro Nacional de
Rehabilitacion (CENARE) y el de San Ramon. En los afios 2015 y 2016, son pacientes que se
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deben estar revisando, porque algunos de ellos son por falta de cama y es lo que se les esta
solicitando a los directores que analicen.

Pregunta el Director Devandas Brenes, por ejemplo, si puede ser que la lista de espera del
Hospital Tony Facio, se esté recargando en el Hospital Calderén Guardia.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que el cuadro no muestra la cantidad de pacientes sino los afios,
es decir, qué tan antiguos son los pacientes que estan esperando, no el nimero de pacientes.

Por su parte, el Director Loria Chaves sefiala que el caso del Hospital de Limon, es especial,
porque el Hospital de Guépiles estd muy engrosado, entonces, muchas personas que iban al
Tony Facio se quedo en el Hospital de Guapiles. En ese sentido, estima que se debe valorar el
impacto que se produjo, al reducir esa cantidad de pacientes en el Hospital de Limén.

Comenta la doctora Villalta que puede que algunos pacientes, por el problema que tienen de
registro, a querer ser operados en el Hospital Calderon Guardia, estdn contenidos en la lista de
espera del Hospital Calderon Guardia. En este momento, el Hospital de Limén tiene problemas
en el Servicio de Ortopedia, porque se trasladd un Especialista de esa especialidad para el
Calderon Guardia, pero el Hospital Tony Facio, ya cuenta con las especialidades basicas. Es
importante recordar que se debe trabajar con plazos promedios por el volumen, es decir, el
namero de pacientes siempre es mucho, ingresan alrededor de 11.000 pacientes por mes a la lista
de espera de cirugia general, al inicio de este afio eran 4.000 y, luego, 6.000 mil. Entonces, lo
que se tiene que analizar son los plazos, es la meta que se fijaron al mes de diciembre del afio
2016, es decir, un plazo de espera en la cirugia ambulatoria y para el mes de diciembre de este
afio, el plazo definido es de 186 dias.

Tanto la doctora Sdenz Madrigal como el Director Fallas Camacho, preguntan de los 11.000
pacientes que ingresan a la lista de espera, cuantas cirugias se pueden hacer.

Al respecto, indica la doctora Villalta Bonilla que se tiene un rezago de 1.000 ¢ 2.000 pacientes
por mes. Al inicio se tenia el plazo en espera en cirugia mayor ambulatoria en 244 y asi se han
mantenido, aun en el mes de junio y julio de este afio, se tenia en 244 dias de espera. En este
momento, con el trabajo realizado en el mes de agosto de este afio, se disminuyo el plazo de
espera a 183 dias en la cirugia ambulatoria. Recuerda que para este afio, se tiene a los
Hospitales San Juan de Dios, Escalante Pradilla y a los de Heredia y Cartago. EIl Hospital de
Cartago empez0 a trabajar en la linea de produccidn, en el mes de setiembre y el de Alajuela
trabaja tiempo extraordinario, lo cual corresponde a actividades de la gestion.

Sefiala el doctor Fallas Camacho que si se tienen 1.500 pacientes en un periodo de espera, qué
tipo de patologia es, cudl es la procedencia, la edad, son datos importantes para poderlo trabajar,
porque no es lo mismo la cirugia de una vesicula que un reemplazo de cadera.

Sobre el particular, indica la doctora Villalta que si bien es cierto, el sistema de informacion no
se tiene tan detallado, por lo que se podria dar algunos datos de esa naturaleza. Continla y anota
que el plazo promedio para cirugia eran 244 dias, se logré reducir y, en el mes de agosto del afio
2016, aclara que en el mes de agosto, porque se lleva un conteo mensual y la pretension es que
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se mantenga o se mejore, porque durante todo el primer semestre, se mantuvieron en 244 dias y
se logro reducir el plazo.

Pregunta el sefior Loria Chaves quién garantiza que no se les indique a los pacientes que existen
listas de espera cerradas o bien agendas cerradas, porque UNDECA acaba de denunciar el tema
del bloqueo de citas.

Responde la doctora Villalta que existe la normativa y varias circulares. En este momento, con la
denuncia de los sindicatos, se volvio reiterar el tema y la advertencia a todos los directores sobre
la prohibicion del cierre de agendas. Ademas, se les solicitd realizar una investigacion a lo
interno por las denuncias de los sindicatos, por lo que se debe hacer la investigacion para corregir
la situacion.

A don José Luis le parece que la Institucion deberia publicar en la pagina Web esa informacion,
por ejemplo, sefior asegurado si observa una situacion de esa naturaleza denunciela.

La sefiora Presidenta Ejecutiva concuerda con don José Luis, en que se deben aplicar algunas
acciones, porque esa situacion estd prohibida, es decir, el cierre de agendas o citas y los
sindicatos lo han indicado, publicamente, en el Ministerio de Salud, en el Colegio de Médicos, en
la Asamblea Legislativa y en pancartas. Repite, es una situacion prohibida por la Institucion,
pero cuando se les solicita que se refieran a los casos concretos, no los han remitido.

Pregunta el Director Fallas Camacho si esta prohibido por qué se hace.

Responde la sefiora Gerente Médico que los directores de los hospitales indican se va a
investigar esa situacion.

Reitera la sefiora Presidenta Ejecutiva que por tal motivo se les indica a los sindicatos que
remitan casos concretos, porque es muy facil indicarlo, pero si no hay casos concretos, no se
puede investigar. Estima que seria importante habilitar un centro de llamadas, para que las
personas llamen y denuncie los casos, porque se reviso en las Contraloria de Servicios y no hay
denuncias.

Continua la sefiora Gerente Médico con la presentacion y en la filmina de Oportunidad de
atencion en el area de cirugias agosto 2014 — 2016, enfatiza que el plazo promedio de espera en la
cirugia mayor, en el afio 2014 era de 280 dias, hoy dia se esta en un plazo de 183 dias. En la
cirugia electiva de igual forma, se ha reducido el plazo porque en el afio 2014 era de 331 dias,
mientras que para el mes de agosto de este afio, el plazo es de 275 dias, el objetivo es la
reduccion de los plazos. Cabe sefialar que todos los programas han sido de cirugia ambulatoria y
se tiene ese espacio para que se reduzca la cirugia mayor electiva. En cuanto al comportamiento
de los plazos de espera promedio en especialidades quirdrgicas y cirugia mayor electiva, en el
mes de agosto de los afios 2014- 2016, se observa que en Otorrinolaringologia disminuyd el
plazo de espera, esa especialidad corresponde a la cirugia electiva, la que requiere cama vy el
paciente debe estar hospitalizado. Se produjo un incremento en el plazo de espera para la
especialidad de Neurocirugia y se dio una disminucion significativa en vascular periférico.
También, se observa como ortopedia, cuando se requiere cama aumento el plazo; ademas, se
tiene cirugia general. La mayor parte de los proyectos realizados es de cirugia general. En
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Oftalmologia de igual forma, Ginecologia el plazo disminuyé a 171dias, se tiene un incremento
en dias en cirugia reconstructiva y cirugia infantil, asi como en ortopedia y neurocirugia. En
cuanto a vascular periférico, se cuenta con un descenso importante en el plazo, como resultado
de la nueva tecnologia. En el caso de ortopedia, a pesar de todo se tiene un plazo muy reducido,
en cirugia general es donde mas se ha trabajado y se produjo impacto a 193 dias la espera, en
Oftalmologia se disminuyd a 172 dias, Neurocirugia esta incrementando en hospitalizacion y en
cirugia ambulatoria. En el caso de Laminectomias, se tiene que el diagnostico es de cirugias
complejas que, dificilmente, por el tiempo del uso de salas y por lo complejo, se va a lograr
disminuir el tiempo de espera.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion por la especialidad de Ortopedia, porque es
incapacitante. Entonces, hay muchas personas que si no se operan rapido, se tienen que
incapacitar y la Institucién desaprovecha recursos pagando incapacidades; ademas, el pais
también pierde por la productividad. En esos términos, le parece que este tema hay que ponerle
mucha atencion.

Continta la doctora Villalta Bonilla y anota que se observa como en Ginecologia se bajo el
tiempo de espera, asi como en cirugia infantil y cirugia reconstructiva, son la reconstruccion de
las mamas, porque se tienen varias mujeres que por cancer de pecho, se les realizan
mastectomias y se tiene una lista de espera significativa. De las 11 especialidades se muestra el
comportamiento de las listas de espera. En cuanto a la priorizacion del area quirurgica por
cantidad de pacientes y plazo de espera, se muestra la priorizacion del area quirurgica, en una
columna se tiene la cantidad de pacientes y en la otra se muestran los plazos de espera. En el caso
de cirugia general, es donde ingresan mas pacientes y hay mas plazos. En Ortopedia hay 23.681
pacientes con un plazo de 362 dias, se tiene muchos pacientes a un largo plazo. En
Neurocirugia, pasa de primera cuando es el plazo, con Otorrinolaringologia pasa de tercero
porque tiene plazos largos. Es importante aclarar que corresponden a las especialidades que
tienen mas pacientes, es decir, mas volumen.

Pregunta el Director Devandas Brenes cual es el tiempo promedio.

Aclara la doctora Villalta que el primer cuadro corresponde a especialidades con mayor volumen
de pacientes y el segundo cuadro muestra el plazo de espera.

Respecto de la pregunta del Dr. Devandas Brenes, sefiala la doctora Saenz Madrigal que en la
primera columna la informacién esta ordenada por el nimero de pacientes y la segunda columna,
por el plazo promedio de espera, pero es la misma lista, la diferencia es el ordenamiento. Por
ejemplo, en cirugia general se tiene la mayor cantidad de pacientes pero no, necesariamente,
tiene el mayor tiempo de espera. En Ortopedia es la segunda especialidad en el nimero de
pacientes, es el segundo en tiempo de espera. Entonces, especificamente, ortopedia, tal y como
lo planteaba don José Luis y se ha observado, es un tema que requiere una intervencion diferente.

Por ejemplo, indica la doctora Villalta que en el caso de Oftalmologia, se tiene un plazo muy

bajo y de igual forma el nimero de pacientes. En el caso de Neurocirugia, se tiene un promedio
de 382 dias, significa que hay pacientes a cuatro o cinco afios y ese aspecto es muy preocupante.
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Refiere el doctor Fallas Camacho que para tener un promedio de 182 dias, quisiera saber cuél es
el plazo maximo de espera, cual es la minima y se podria observar con el diagnostico. Ademas,
lo que desea determinar con la informacion, es la capacidad real de la Institucion de la
produccién, para resolver problemas. Considera que hacen falta camas e infraestructura y es la
necesidad de fortalecer los hospitales periféricos, para descongestionar este tipo de situaciones.
Como ilustracion, la cirugia que se hace en los hospitales nacionales, considera que se pueden
hacer en otras unidades.

Continuta la Dra. Villalta Bonilla y anota que en cuanto a las cirugias de baja complejidad, al mes
de julio del afio 2016, se tiene como diagndsticos de las listas de espera en Ginecologia, se tienen
7.456 paciente de salpingectomia, en cirugia general 4.320 pacientes con hernia inguinal y en
colecistectomias 4.903 pacientes, en otorrinolaringologia se tiene septoplastia y amigdalas, las
cuales no se consideran emergencias con 5.733. En Oftalmologia se tienen 15.560 cataratas y
10.123 pterigion. En Ortopedia, se tienen 21.210 artroscopia y en Urologia hay 5.948
correspondientes a vasectomias, lo que representan en general el 66% de los pacientes. Hay
paises que no contabilizan esos pacientes, porque es esterilizacion tanto la salpingectomia como
la vasectomia, son alrededor de 12.000 pacientes que se tienen. La intencidn seria resolver esos
casos, tomar la decision si se van a contabilizar o no, porque no son patologias sino son métodos
de esterilizacion.

Refiere la sefiora Presidenta Ejecutiva que estuvo analizando ese punto y considera que los
pacientes se deben contabilizar, pero se les debe dar un tratamiento distinto en el sentido, por
ejemplo, las salpingectomias y vasectomias se pueden programar en la Clinica Coronado, porque
ya se han realizado, son casi consulta ambulatoria, no se requiere quiréfanos en el sentido
estricto. Como ilustracion, un tema muy delicado es cuando se han contabilizado una necesidad
quirargica y, luego, se puede indicar que esa categoria se excluye de la lista de espera. Ese
aspecto, le preocupa porque es muy diferente excluirlas de las listas de espera, pero es para
resolver el problema, no es excluir los procedimientos por excluirlos, sino porque se le va a dar
un tratamiento especial, de manera que se puedan resolver esos procedimientos que estan
pendientes, porque solo en ese tema se tienen alrededor de 12.000 mil pacientes y la
hernoplastias que son, practicamente, otras dos mil. Ademés, se tienen 14.000 cirugias
engrosando la lista de espera, de las cuales no, necesariamente, ponen en riesgo la salud del
paciente, y una opcion seria darles un tratamiento especial.

En cuanto al tema a don José Luis Loria, le preocupa mucho la toma de decision en estricto
sentido porque la Caja valorara, dado que sin duda alguna se requiere un centro de cirugia
ambulatoria, se quiere resolver esta serie de aspectos tan sencillos con las salpingectomias y las
vasectomias, estima que una de las opciones es excluirlas o bien alquilar un centro, para realizar
esos procedimientos. Por ejemplo, si una clinica privada alquila las instalaciones perfecto. Le
parece que ese aspecto es importante que se valore para poder resolver.

Por su parte, al doctor Fallas Camacho le parece que los Centros de Atencién Integral (CAIS)
seria una magnifica solucion, para resolver el tema, en términos de que por ser situaciones de
baja complejidad y se pueden resolver.

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que con ese razonamiento la Dra. Bolafios del Hospital San
Juan de Dios, inicié para operar artroscopias en el CAIS de Puriscal, por ejemplo, el sdbado se
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realizaron 12 procedimientos. Lo anterior, se logra hacer dada la coordinacion importante entre
el Area de Salud de Puriscal y el Hospital San Juan de Dios. Comenta que el dia que visitaron el
Hospital de San Carlos, estaban 12 pacientes del Hospital de Limén, fueron trasladados al
Hospital de San Carlos para ser intervenidos en el area de ortopedia. Comenta que esos pacientes
manifestaron mucha alegria de estar en ese Hospital y saber que los iban a operar. Aclara que
las cirugias que se hacen de esa manera, son las que no van a comprometer la salud de la persona,
por ejemplo, el tanel carpal. Entonces, se realiza una coordinacion entre los hospitales, los
operan en la mafiana y en la tarde o al dia siguiente se van para Limén. Hace hincapié en que se
esta utilizando la capacidad instalada de la Institucién, por ejemplo, la especialidad de vascular
periférico de Limon, se va a operar en San Carlos y otros hospitales, porque tienen cargada la
sala de cirugia y no se programan pacientes en el Hospital de Limdn. Entonces, se logra observar
las personas que se estan trasladando vy utilizando alternativas de como hacer mejor uso de los
recursos.

Contintia la Dra. Villalta Bonilla y anota que en cuanto a la distribucion porcentual de
especialidades quirurgicas por cantidad de pacientes, Ortopedia tiene el 20% de la lista de espera,
ginecologia el 12%, urologia el 9%, otorrinolaringologia un 8%, cirugia general el 24% y otras
especialidades el 7%.

En cuanto a una pregunta del doctor Devandas Brenes, tendiente a conocer cuél es el porcentaje
de Oftalmologia, responde la doctora Villalta que es un 20%.

Prosigue con la presentacion la doctora Villalta e indica que en mamografias, en el afio 2014 se
tenian 16.516 pacientes en listas de espera y a hoy tienen 7.362 nuevos pacientes en listas de
espera y el reporte de mamografia se paso de 180 dias a 49 dias, con una reduccién del 45% al
mes de agosto del afio 2014. Sin embargo, el equipo itinerante, el cual es el encargado de realizar
las mamografias, ha tenido un problema para definir los plazos, se tuvo que hacer una base de
datos en Excel, porque no habia sistema de informacion para saber cuéles eran los pacientes
nuevos y se logré determinar que son 7.000. Entonces, el equipo itinerante compuesto por
técnicos en Radiologia, el cual es el encargado de trasladarse a San Carlos y a diferentes lugares
del pais, para tomar las mamografias cuando hay mucho volumen de pacientes. Por otra parte,
hay un proyecto que aprobé la Junta Directiva; donde esta incluida la lectura de las mamografias,
en este momento, estd en 49 dias, por ejemplo, el Area de Salud de Puriscal, realiza
mamografias y no tiene Radidlogo. Entonces, el grupo itinerante puede hacer la lectura de las
mamografias a través de ese proyecto, por ejemplo, hay pacientes que tienen algunas patologias
como quistes, por lo que a las pacientes se les realiza controles y biopsias, entre otros. Enfatiza
en que el reporte de mamografias paso de 180 dias a 49 dias. Destaca que el Hospital de San
Carlos, continta saliendo con 2.350 registros pendientes y se les ayuda, pero es un problema del
sistema de informacion, por lo que no se ha logrado conocer con exactitud cuales son los
pacientes gque se tienen, es decir, no se cuenta con un buen registro. Entonces, hay que trabajar
con ese Hospital, porque constantemente la lista de espera se eleva, por lo que se va a colaborar,
se revisa y son errores en el sistema. Es importante sefialar que es diferente la toma de la
mamografia al reporte y el reporte de la mamografia esta a 49 dias. En el afio 2014, se hicieron
21.000 mamografias nuevas, en el afio 2015 se realizaron 41.000 mamografias y, en este
momento, se tiene una cantidad de 10.000 mamografias, siendo la produccion de un solo técnico
correspondiente al grupo itinerante, el cual se desplaza a varios lugares y la técnica esta con la
licencia por maternidad. Dentro de los casos que han encontrado positivos, en mamografia del
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afio 2014 al 2016 de la lectura de las mamografias de este proyecto aprobado en la Junta
Directiva, cuando se determina que una paciente es positiva, se le da seguimiento al caso y se
procede a llamar a la paciente y se contacta el médico hasta que se opere.

El doctor Fallas Camacho manifiesta su preocupacion, porque el tema de las mamografias es
muy delicado y le parece que se debe afinar, porque hay mujeres que se estan quedando sin la
mamografia oportuna.

Manifiesta la doctora Sdenz Madrigal que existe una norma en la que se indica que la mujer
después de cierta edad, cada dos afios se le hace la mamografia, repite, es la norma y no solo
para las pacientes en riesgo, sino para toda la poblacion. Respecto de ese aspecto se ha producido
una discusion significativa con los Radiélogos y los Mamologos, es un término técnico que asi
se les denomina en Espafia -aclara que no es un término peyorativo-, por lo que las mamografias
se deberian hacer de una forma distinta. Dado lo anterior, existe una gran preocupacion con los
pacientes del cancer. Primero, se podria continuar con la recomendacion de las mamografias
cada dos afios a toda la poblacion y cada afio a cierto grupo de mujeres con riesgo. Segundo, mas
que el tema de los mamografos, se tiene el asunto relacionado con la disponibilidad del
Radiologo y el de los Anestesidlogos, dada la carencia de especialistas que existe.

Afade la doctora Villalta Bonilla que lo que el procedimiento que se hace en vascular periférico,
es el ultrasonido por radio frecuencia para eliminar las varices, son procedimientos ambulatorios
y el equipamiento, lo han ido adquiriendo los diferentes hospitales y por ese aspecto, se ha
reducido tanto los tiempos de espera, porque casi todos los hospitales realizan la misma técnica.
Por otro lado, en cuanto a los cateterismos el plazo de espera es de 86 dias promedio, siendo
plazos especiales reducidos con los proyectos aprobados en esta Junta Directiva, aunados al
esfuerzo de los equipos locales. En consulta externa, se tienen 163.000 pacientes en listas de
espera. Recuerda que en consulta externa, no se tiene un sistema de informacién y aun se
cuentan con muchos registros manuales en los hospitales, asi como pacientes nuevos en general
de todas las especialidades, es el dato que se tiene al mes de agosto de este afio.

Respecto de una inquietud de la doctora Sdenz Madrigal, aclara la sefiora Gerente Médico que
los registros no son confiables, porque muchos se deben contabilizar a mano. Por otra parte, los
pacientes de todas las especialidades que tienen cita, cuando son nuevos y llegan a sacar su cita
mayor a tres meses, son 163.000 en todos los hospitales, se estaba en 379.000 y 180.000 en todo
el semestre, ahora hasta este momento se disminuy0 a 163.000. La especialidad que maés
pacientes en lista de espera tiene es Ortopedia, en segundo lugar Oftalmologia, en tercer lugar
estd Otorrinolaringologia, luego, fisiatria y dermatologia. En el caso de ultrasonidos se tiene
alrededor de 200.000 pacientes en lista de espera. La atencion oportuna y lo que se debe buscar es
la reduccion de plazos, optimizar los recursos que se tienen, porque se tiene que inculcar una
cultura de rendicion de cuentas y un uso adecuado de los recursos, asi como definir las medidas
opcionales de solucion. En cuanto a los factores que inciden en la gestion oportuna de la lista de
espera, se tiene un incremento de pacientes, hay 178 quiréfanos habilitados en todo el pais, 289
camillas de recuperacion y se cuenta con 178.5 tiempos completos de Anestesidlogos, lo cual
significa que los Anestesidlogos tienen un mes de vacaciones, dos semanas de vacaciones
profilacticas y derecho a ir dos semanas al afio a curso. Se tiene el problema de migracion, asi
como el bajo uso de horas quir6fano, en lo cual se tiene que estar insistiendo, asi como en la
programacion de pacientes recientes, es una cultura que se debe ir modificando. EI paciente
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llega a la consulta externa, por ejemplo, conoce que hay paises que hasta que el paciente
complete los exdmenes lo incluyen en la lista de espera, en la Institucion no, como ilustracion,
una paciente llega con una hernia, se le hace el ultrasonido pero como es de operar, pasa de una
vez a la lista de espera.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y como ejemplo sefiala que en cuanto al expediente
electrénico, estuvo observando los datos de pacientes diabéticos en el Hospital de Guéapiles, ya en
el expediente electronico se puede observar cuantos pacientes hay, pero cuanto en promedio de
consulta tienen esos pacientes, esa informacion no se tiene todavia, pero se lograra tener
conforme se vaya avanzando en el sistema.

El Director Devandas Brenes sugiere que en un momento dado, se deberia construir un indicador
de repeticion.

Refiere la doctora Sdenz Madrigal que asi es y se tiene como hacerlo, porque en el nivel que en
que esta el Expediente Electrénico, el médico del EBAIS y el Director ingresan a consultar el
expediente y pueden observar el tema del analisis de gestion clinica del paciente.

Al doctor Fallas Camacho le parece que cada paciente que sale del consultorio, debe tener todas
las citas ese mismo dia para los diferentes sistemas, ya sea para laboratorio y rayos equis, es
decir, deben estar dentro del sistema y el paciente no debe estar regresando a sacar citas, el
sistema deberia conducir a que cada paciente salga del centro médico con todas las citas
programadas, entre otros.

Llama la atencion la Dra. Villalta sobre los sistemas de informacion, ya que éstos deben ser
expeditos, confiables y disponibles al corto plazo, porque son vitales para la atencion de la listas
de espera y conocer la situacion real. Recuerda que es importante el aprovechamiento de los
quirdfanos, la priorizacién de los pacientes y la implementacion del sistema de informacion en
cirugias. Segun el cronograma que se tiene, el Expediente Electrénico estd implementado en 16
hospitales y se tienen que completar en los 29 hospitales. Ese aspecto va a ayudar a que se
gestionen mejor las salas de operaciones y a identificar los pacientes que estan anotados en ese
lugar. En cuanto a los procedimientos, no se tiene la capacidad instalada, porque se cuenta con
99 radidlogos en la Institucion, hacen falta 37 y se tiene una lista de espera significativa, sobre
todo en ultrasonidos que con la declaracion de inopia que se declard, se hubiera querido contar
con radiologos inscritos en el pais. En ese sentido, la respuesta que dio el Colegio de Médicos,
es que se tienen que agotar todas las vias: los nacionales, los pensionados, entre otros, para poder
contratar extranjeros. Al dia de hoy no han autorizado ninguno de los Especialistas que se
enviaron y, ademas, esta solicitando otros requisitos. Se tiene un déficit de 37 Especialistas. En
Consulta Externa se hizo una revision con la Direccion de Compra y se definié una linea base.
Resulta que en todas las especialidades, incluyendo cirugia, alrededor de un 20% son las altas que
se dan, es decir, pacientes resueltos. En general, el porcentaje de altas es muy bajo en todos los
hospitales.

Al respecto, indica la Dra. Sdenz Madrigal que se le puede solicitar el acto médico.

Aclara la Dra. Villalta que no se conoce esa informacion, porque no se tienen sistemas de
informacion, por ejemplo, el paciente ingresa al hospital y si el médico no le escribe “alta” en el
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expediente, la encargada de Registros Médicos cuando el paciente sale tiene que revisar el
expediente y anotar que a ese paciente se le da alta. Segun el registro que se tiene, es muy bajo
el porcentaje de alta; pero puede haber un error humano por el sistema de informacion, por lo que
en los expedientes se deben manejar las altas. En cuanto a la implementacion del sistema, se
empezard en el afio 2017 con el Sistema de Agendas y Citas (SIAC) y la implementacion se
termina en el aflo 2018. La implementacidn del sistema de Consulta Externa y de Procedimiento,
se tendria implementado hasta el afio 2018, porque asi es como esta definido el cronograma. Se
tiene que seguir trabajando en el cumplimiento del Tush, en la programacion de los pacientes
mas antiguos. Ese aspecto ha servido porque se ha producido una reduccion de los plazos. Se
hubiese querido que estuviera bien, pero algunos logros y algunos pacientes se han atendido con
la implementacion de la priorizacion del paciente. Por otra parte, se realiz6 una capacitacion a
los equipos gestores. Comenta que en el mes de setiembre pasado la Dra. Saenz, los acompafié a
un encuentro de los 29 equipos gestores de los hospitales. Se dio una exposicion de las mejores
practicas, por ejemplo, las del Hospital San Carlos que esta con reduccion de plazos y otros
hospitales que expusieron sobre esfuerzos importantes que han hecho, para que otros hospitales
aprendan. En esa exposicion se determinaron equipos mas maduros y que apenas estan
empezando en la gestion, asi como equipos que ya tienen mucha experiencia. En la actividad
expusieron siete hospitales y para la primera semana de diciembre préximo, se realizara el
segundo encuentro, porque falté que el Hospital México expusiera sus experiencias y comenten
como esté la lista de espera. Otra de las estrategias es el acompafiamiento, de modo que si en los
talleres no entendieron, el personal de la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE), los
acompariara y siempre seguir con la estrategia de la cirugia ambulatoria, que es lo que se tiene
que hacer. Qué se esta haciendo en este momento, la Junta Directiva autorizé las jornadas de
produccién a esos hospitales mencionados. La apertura de segundos turnos en el Hospital de
Cartago y esta pendiente la dotacion de plazas, tema que se tiene que presentar a consideracion
de la Junta Directiva. EI Proyecto de cataratas, el cual estd implementado en la Clinica
Oftalmoldgica. Ademas, el de cateterismo coronario que esta para los tres hospitales nacionales,
la optimizacién de tiempos de espera en mamografia y la resolucién de brecha en resonancia
magnética. Esas son las jornadas de produccion que han sido aprobadas por esta Junta Directiva.

En cuanto a una consulta del Dr. Devandas Brenes, en relacion con el segundo turno, indica la
Dra. Villalta que en el segundo turno esta trabajando el Hospital de Alajuela, por medio de pago
de tiempo extraordinario a los equipos, es decir, se le paga tiempo extraordinario al equipo
quirargico y los médicos cambian horarios. En el Hospital de Cartago, se esta trabajando con
tiempo extraordinario en los equipos, porque aqui fueron aprobadas las plazas nuevas, pero hasta
gue se tengan, asi como la contratacion de médicos, se continuara con el pago de tiempo
extraordinario. Recuerda que se le habia solicitado al Colegio de Médicos la autorizacion para
la contratacién de Anestesi6logos y autoriz6 la contratacién de dos Especialistas y un cirujano,
por lo que esos médicos estan contratados, se presentaron el pasado mes de setiembre y estan
empezando a trabajar.

Indica el Dr. Fallas Camacho que se habia pensado y estd dentro de los programas, la
implementacion del cateterismo en los Hospitales de Alajuela, Heredia y Cartago y pudiera ser
que hasta Pérez Zeledon. Pregunta si el programa se va a quedar solo en el Area Metropolitana.

Responde la Dra. Villalta que hay mas hospitales autorizados y, ademas, el programa esta
planificado. Lo que se tiene que empezar a formar son los Hemodinamistas, con todo lo que se
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estd haciendo, se tiene que seguir trabajando en linea que se tiene proyectada, porque se debe
cambiar la cultura para la rendicion de cuentas e ir mejorando. Hace hincapié en que ha sido
buena la experiencia con las jornadas de produccién y se ha trabajado por muchos afios con esa
modalidad de pago. Se utiliza el 60% del tiempo de las salas, pero los equipos y las jornadas de
produccion son las que se hacen después de las 4:00 p.m., se quedan los equipos quirdrgicos y
operan alrededor de 4 y 5 pacientes en promedio y cuando terminan se retiran. Repite, Esa
experiencia ha sido buena, porque se ha tenido pocas complicaciones. No es porque las cirugias
terminan rapido, ni ha bajado la calidad. Una de las propuestas es solicitar hacer una
contratacion por demanda, es decir, un plan piloto y cambiar el horario de las personas,
contratarlas por un tiempo definido. Seria hacer una contratacion por demanda en algunos de los
CAIS. No obstante, se le debe solicitar autorizacién a la Contraloria General de la Republica,
porque seria un plan piloto de variar los horarios. Se ha hecho un sondeo con los médicos y
estarian de acuerdo, seria como hacer una cirugia ambulatoria. Son opciones que esta Junta
Directiva debe autorizar y dar el aval, porque se tendria que coordinar con la Direccion de
Administracion y Gestidn de Personal.

El Director Devandas Brenes solicita una aclaracion al respecto. Plantea el ejemplo de que una
persona trabaja 8 horas diarias, pero que ésta debe producir 10 horas y cuando termine esas 10
horas se retira, pero se le pagan las 8 horas.

Sefala la Dra. Villalta Bonilla que a la persona se le pagan las 8 horas con un plan piloto. Seria
como una contratacion por demanda, pero es una propuesta, la cual surgié porque se ha venido
trabajando en las noches y producen bien en el menor tiempo y el equipo se retira.

Indica el Dr. Devandas Brenes que habia entendido que se iba a pagar a destajo, después de la
hora de trabajo, por operacion hecha, pero en el Hospital San Juan de Dios se explicd que se les
esta pagando por hora extra y, en este caso, no se estd pagando por destajo sino por hora extra.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que es bueno que el Dr. Devandas consulte al respecto, porque es
un tema que en lo personal, ha estado observando situaciones. La Institucion tiene los
especialistas, de acuerdo con el anélisis que se tiene, del 100% de los especialistas que existen en
el pais, el 85% trabaja en la Caja, solo el 15% estd en el sector privado. De ese 85% de
especialistas, mas de un 60% trabaja en el sector privado y en la Caja. En los contratos se tienen
contratadas 8 horas en un horario diurno -normalmente-. La forma en que se ha solventado el
servicio de 24 horas, es a través de guardias medicas y disponibilidades en tiempo ordinario.
Como una medida extraordinaria, se han planteado las jornadas de produccion y éstas son
adicionales de la disponibilidad y de la guardia médica. Es una modalidad diferente, aclara que
adicional porque no es simultanea. Cuando las personas realizan jornadas de produccién que
empiezan a las 4:00 p.m., deberian ir terminando a las 9:00 p.m., en algunas ocasiones ellos
podrian terminar antes esas cirugias, pero como el horario es de 4:00 p.m. a 8:00 p.m., los
pacientes que se citan son los que se van a operar en ese horario, porque mayoritariamente es
cirugia ambulatoria. Si el equipo ha terminado a las 8:00 p.m., no tienen que hacer ningln otro
procedimiento de 8:00 p.m. a 9:00 p.m. porque ya no hay mas pacientes. Esa potencial
contratacion por demanda y es lo que esta se planteado, es basicamente por caso atendido, caso
pagado, por un periodo definido. La gran preocupacion que ella tiene, porque es un tema para
discutir, es si ese trabajo se va a pagar con tiempo ordinario, 0 va a ser en el tiempo
extraordinario. Si es en el tiempo ordinario se puede utilizar para esta modalidad de contratacion
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por demanda, esas personas no van a operar, es decir, no van a realizar intervenciones
quirdrgicas a otro hospital. Entonces, en el tiempo ordinario se estaria, practicamente, utilizando
las salas, probablemente muy poco. Por otra parte, una posibilidad que se visualiz6 es si esa
contratacion por demanda, se podria utilizar para fines de semana, por ejemplo, para el personal
que no tiene disponibilidad, ni guardia, por lo que los quir6fanos, normalmente, estan con un uso
bajo y, generalmente, se atienden solo emergencias. La gran preocupacion que genera el asunto,
es que se puede convertir en un incentivo no apropiado para la jornada ordinaria, porque también
se necesita que funcione adecuadamente y se utilicen los quirofanos el tiempo que se tienen que
utilizar, en ese sentido, se tendria que analizar otra modalidad. Por ejemplo, si las personas no
trabajaran en la Caja y lo hacen a nivel privado porque cuentan con consultorios, se podrian
contratar después de las 4:00 p.m. o para que trabajen los sdbados y los domingos. Lo anterior,
por cuanto eso profesionales no se podrian contratar por demanda de 7:00 a.m. a 8:00 p.m., dado
que los quiréfanos estdn ocupados con la cirugia electiva. Repite, esa seria una posibilidad
porque no seria con los trabajadores de la Caja, sino por una contratacion la cual seria por
produccion, para personas que no trabajan en la Institucién. Reitera, seria una opcion para
aprovechar si en ese 15% que esta trabajando en el nivel privado, tal vez haya algunos que tienen
interés en trabajar en los quirdfanos. Hace hincapié en que cuando le solicitd a la Dra. Villalta
que planteara el tema ante la Junta Directiva, es para discusion porque éste es un asunto que
tiene muchisimo analisis y requiere mucho detalle.

Abona la doctora Villalta que la ventaja de la contratacion por demanda, es que a los
trabajadores se les fija el parametro de produccidn y si se logran encontrar mas equipos, se puede
utilizar la sala méas tiempo. La desventaja es que esa modalidad de contratacién no se puede
utilizar en los hospitales, porque se tiene que tener cobertura, no se puede dejar las salas solas,
tendria que ser en los CAIS o en las clinicas. La definicion de pago por acto médico, a lo cual se
referia don Mario, es porque él creia que se pagaba de esa manera. Realmente, no existe un
modelo para pagar, porque si ya se tienen definidos los montos, los funcionarios de la
Institucion pueden realizar las intervenciones sadbados y domingos, o se puede hacer la
contratacion de personal que trabaje en otros lugares y se incorpore a la Institucion en horas de la
noche y se tiene establecido un monto de pago fijo. La Gerencia Médica no tiene esa
informacion, porque se esta trabajando con el Area de Contabilidad de Costos y con la Direccion
de Administracion y Gestion de Personal, pero ha sido dificil porque el modelo tarifario de la
Caja, tiene muchas deficiencias y no toma en cuenta los salarios institucionales, sino los de
personas externas.

Consulta el doctor Devandas Brenes que con la escasez de Anestesiologos, como se puede
proteger el funcionamiento.

Seriala la doctora Villalta que seria en tiempo fuera de jornada.

Insiste don Mario Devandas en la Junta Directiva en un momento dado para algunos hospitales,
se fij6 el precio de lo que costaba un procedimiento, después, se modificd y se indico que el pago
era por tiempo extraordinario.

Explica la doctora Villalta que al equipo se le paga el 14.25% del salario adicional, pero cuando
se le hace cinco cirugias, se divide el gasto que se produjo entre las cinco cirugias y de esa forma
se determina el costo. La otra modalidad seria si se tiene un costo por acto médico, pudiera ser
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que se lograra atraer a médicos que trabajan en la medicina privada a trabajar con la Institucion,
por un tiempo definido con la intencion de disminuir la lista de espera. Repite, incentivar la
migracion de especialistas de la medicina privada hacia la Caja, porque se tiene que presentar a
la Institucion, por ejemplo, para la lectura de mamografias e igual se tienen para la lectura de
ultrasonidos, de TAC, inclusive, para patologia y esa modalidad es muy atractiva. Los
ultrasonidos por médicos radiélogos institucionales. Comenta que en algunos de los hospitales,
los médicos quieren trabajar por jornadas de produccion. Por otra parte, no se tiene capacidad de
resolver los ultrasonidos que se tiene pendientes en el corto plazo, porque se tienen 99
Radidélogos que trabajan en la Caja y existe un déficit de 37. La contratacion de especialistas
extranjeros que no se ha tenido. La otra modalidad que se esta analizando, es la contratacion de
servicios con médicos, puede ser que sean los médicos pensionados, pero para esa contratacion se
requiere autorizacion de la Contraloria General de la Republica. Comenta que de previo tuvo una
cita con el Gerente de la Contraloria para analizar, la eventual contratacion de una compra
excepcional, justificando que la Institucion no tiene capacidad para resolver la presa de
ultrasonidos que se tiene. En ese sentido, se tiene una lista significativa de ultrasonidos y solicito
la justificacion. EIl tema lo esta presentando para discusion, porque esos temas sobrepasan el
ambito de la Gerencia Médica y para solicitarle un permiso al Ente Contralor, con el fin de que le
permita a la Institucion realizar una compra excepcional, se tendria que tener el aval de los
seflores Miembros de esta Junta Directiva, para contratar asociaciones y profesionales, entre
otros.

El doctor Devandas Brenes entendia que al respecto estaban de acuerdo, en términos de que
puede ser que haga falta el acuerdo especifico. En el caso de los médicos pensionados, tenia unas
particularidades por ser pensionados, porque se les ha pagado cesantia y, en esos términos, se
planteo la posibilidad de que se analizara cdmo se podrian contratar.

Sobre el particular, refiere la doctora Sdenz Madrigal que la situacion se asemeja a lo que esta
planteando la doctora Villalta Bonilla, en términos de que se analiza la posibilidad de que se
realice una contratacion con esos profesionales o con cualquier otro especialista, para lo cual el
proceso seria a nivel privado. Por otra parte, para concretar una contratacion con un grupo de
especialistas que esté brindando servicios para no promover una licitacion, se requiere un
permiso de la Contraloria General de la Republica y un acuerdo de esta Junta Directiva.

Sefiala la doctora Villalta Bonilla que tal vez no, necesariamente, un acuerdo, sino con que estén
enterados. Solicita el aval del Organo Colegiado para solicitarle al Ente Contralor, una
autorizacion para comprar Servicios.

Por su parte, el Director Fallas Camacho sefiala que con la informacion que se esta presentando,
no estd con la capacidad del 100% seguro para tomar alguna decision. Por otro lado, todas las
decisiones que se estan tomando son temporales, porque se deben buscar otras soluciones en el
tiempo. Para poder tomar una decision, quisiera observar detalladamente cada caso por separado,
porgue cuando se contrata de diferentes maneras, todo el grupo de personas que le daba apoyo,
van a querer que se les pague diferente.

La sefiora Gerente Médico anota que la contratacion por demanda, es una modalidad que la
Gerente Médica puede concretar por medio de un plan piloto, por ejemplo, de algunos
funcionarios institucionales que produzcan de acuerdo a una cantidad por dia programado. Por
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ejemplo, se les indica que en el CAIS de Desamparados se realicen siete Salpin. Lee la definicidn
de acto médico: son las modalidades de pago definidas por la Institucién, entonces, se debe
definir el pago por acto médico. Por otro lado, en los ultrasonidos no se tiene capacidad de
ultrasonidos, la contratacion de servicios que se tiene que presentar ante la Contraloria General
de la Republica, o la contratacion de equipos quirurgicos externos. Si la Institucién no logra
resolver con los equipos institucionales, esto es darle més opciones a los hospitales. Por
ejemplo, el Hospital Calderén Guardia no tiene quien le resuelva las cirugias, por lo que
contratan por servicios profesionales un equipo quirurgico. Repite, por esos aspectos se le tiene
que solicitar a la Contraloria General de la Republica, permiso para que se logre contratar
servicios profesionales y no se puede gestionar, sino se tiene el aval de esta Junta Directiva. La
contratacion seria para contratar equipos quirurgicos y personal de empresas privadas para que
trabajen en los hospitales de la Institucion. Reitera, que ella se reunié con en la Contraloria
General de la Republica y planted las propuestas, e indicaron que se podia aprobar por una Unica
vez una compra excepcional, mientras se logra disminuir la lista de espera. Manifiesta que la
Licda. Torres Mena continuara la exposicion, relacionada con que los hospitales sigan mejorando
la capacidad de gestion.

Sefiala la licenciada Torres Mena que este proyecto tiene una modalidad, lo cual implica
establecer un convenio entre la Institucion y las unidades prestadoras de servicios de salud, para
la programacion de la atencion de los pacientes en lista de espera, en jornada ordinaria para
cirugias y consulta externa, es decir, la programacion de pacientes de lista de espera en tiempo
ordinario con los recursos institucionales. En ese sentido, para este convenio ya se ha estado
trabajando en definir las lineas base de trabajo, para consulta externa especializada y para
cirugias, en donde se tienen definidos indicadores para esas dos modalidades de atencion e,
inclusive, algunas herramientas de trabajo. Esta propuesta de convenio para la atencion tiene
diferentes etapas. Una primera etapa es de negociacién, en donde la Institucion por medio de la
Gerencia Médica, es quien determina la capacidad instalada basada en los indicadores, las lineas
bases y los elementos antes referidos. La determinacidn de capacidad instalada para cirugias y
Consulta Externa, se traja con los hospitales y esos centros, plantean una propuesta de atencion y
programacion de los pacientes de acuerdo con su capacidad instalada. Hay una etapa de
negociacion entre la capacidad instalada, determinada por la Institucién y la propuesta de los
equipos locales, para después convenir cual va a ser la programacion anual de la prestacion de
servicios de salud. Se va a tener la programacion de pacientes de listas de espera de todo un afio
por hospital, por procedimientos quirdrgicos y por consulta externa. El convenio llevaria un
componente fuerte de seguimiento y monitoreo, porque como se establece un compromiso de
atencion anual, en esos escenarios tiene que haber un monitoreo semanal. La propuesta, se
plantea que la ejecuten los hospitales, conforme a sus equipos gestores que ya estan debidamente
capacitados, asi como los equipos regionales y una evaluacién anual del cumplimiento de la
programacion establecida por cada centro. También se visualiza que los centros tienen un
cumplimiento 6ptimo de la programacién, previamente establecida para ese periodo, se deberia
contemplar la posibilidad de un incentivo a los centros por el cumplimiento de las metas
programadas. En ese sentido, la capacidad instalada desempefia un rubro muy importante, para la
definicion del convenio, por ejemplo, a nivel de procedimientos quirdrgicos se tiene que tener
claridad, porque ya se tiene como Gerencia, el niamero de quirdfanos disponibles, el nimero de
equipos quirurgicos, las especialidades criticas, la cantidad de especialistas por esas
especialidades y la cantidad de pacientes. También se ha revisado cuantas son las horas
disponibles anuales de quir6fanos que se tiene al afio, los dias feriados que se tienen dentro de la
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jornada laboral, porque se les tendrian que restar para tener una capacidad real de atencion o de
apertura de quirofanos al afio. Se ha evaluado un riesgo de un 25% a nivel quirargico, porque los
Anestesiologos tienen 30 dias de vacaciones ordinarias, también un periodo de vacaciones
profilacticas, los cuales corresponden a 15 dias y tienen derecho a 15 dias de formacién o
capacitacion al afio. Se ha revisado que se tienen 182 dias hébiles para funcionamiento de un
quirdfano, habiéndole restado feriados y el riesgo. De modo que si se le solicita a cada hospital
que se operen tres pacientes diarios de la lista de espera por quiréfano, se tendria una capacidad
institucional de atender 546 pacientes de lista de espera por quir6fano, disponible en la
Institucion en jornada ordinaria. Igualmente, para Consulta Externa se han trabajado otros
elementos y se definieron estandares de alta, sustituciones y ausentismo. Ademas, se tiene la
capacidad instalada de cuantos consultorios se tienen para la medicina especializada, con sus
parametros de consulta por hora, también el nimero de especialistas y los pacientes en espera por
especialidad. Por ejemplo, en salas de operaciones se tienen 178 y si a cada sala por dia se le
pide que se operen tres pacientes de la lista de espera, se tendria una capacidad de 80.262
cirugias al afio. Por otra parte, se tiene determinada la cantidad de Anestesiologos que se tiene en
la Institucion, asi como la cantidad de camas de recuperacion que se tiene por centro. Si se
piensa en estimular una cantidad de cirugias por dia, por quir6fano, por la capacidad instalada,
se tiene claridad de cuantas camas se tienen de recuperacion. De acuerdo con el pardmetro que
hay de dos camas por sala de operacion, se tiene un déficit actual de 67 camas para recuperacion
en los hospitales.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo manifiesta que en el informe que recibi6, un cuadro se
titula: “Las altas de la Consulta Médica Especializada” y pregunta si en ese cuadro estan todos
los procedimientos quirtrgicos. Segun este informe en ese quinquenio 2011-2015 se hicieron
346.200 cirugias.

Aclara la Dra. Villalta que son consultas, no son cirugias y esa informacion es para mostrar que
se tiene muy baja la resolucién de altas que se dan en consultas.

Comenta el Director Devandas Brenes que se pueden hacer 80.262 cirugias y pregunta cuantas
se estan realizando actualmente.

Responde la Dra. Villalta que no tiene el dato completo, pero si tiene informacion de que en dos
afios se hicieron 193.000 cirugias.

Indica la Dra. Sdenz Madrigal que la l6gica que esta utilizando don Mario es diferente a la que se
estd exponiendo, porque lo que se esta presentando es en relacion con los quiréfanos y con los
Anestesidlogos que se tienen en la Institucidn. Si se elevara las operaciones a tres pacientes por
quiréfano y por dia, en un afio se pueden hacer 80.000 cirugias de la lista de espera. Significa
que los hospitales en tiempo ordinario estan atendiendo sus cirugias. Esas intervenciones
quirdrgicas puede ser que sean tres o cuatro por dia. El Gltimo promedio que habia recibido esta
Junta Directiva era que se estaban haciendo alrededor de cuatro y cinco cirugias por dia, no se
estan haciendo las cinco cirugias por quiréfano y por dia lo cual es lo ideal, porque es lo que
establece el Tush.
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Sefiala el Dr. Devandas Brenes que si se esta haciendo referencia de un analisis de la capacidad
instalada institucional, por qué con esa capacidad instalada se pueden hacer 80.000 cirugias al
afo.

Interviene la Dra. Villalta Bonilla y aclara que es un ejemplo que se esta presentando, para
indicar que lo que la Gerencia Médica quiere hacer es un convenio de gestion, para ir cambiando
la cultura y el paradigma de los hospitales, esa es la metodologia que va a utilizar. Recuerda que
se estd haciendo referencia solo de la lista de espera y en las salas de operaciones se atienden
pacientes de cardiovascular, de oncologia y emergencias. Se tiene que tener claramente la
definicion de como esta la situacion, para negociar la capacidad instalada de las salas de
operaciones y como se estd comportando el hospital, por ese aspecto es una negociacion entre la
Gerencia Médica y el director de los hospitales.

La Dra. Saenz Madrigal solicita devolver la presentacion, en la que se muestra cuando se hace el
flujo, en cdmo llegar a ese convenio de atencién oportuna y le parece interesante la estrategia. Es
claro que se deberia tener identificada una capacidad instalada, la cual no la puede dar la
Gerencia Médica sino el hospital, porque es el que tiene los Cirujanos, los Anestesiologos y los
pacientes -no es de la Gerencia Médica-. Realmente, la capacidad instalada la deben dar los
directores de los hospitales con sus equipos quirdrgicos, porque aungue se tenga la idea de cémo
se estd comportando ese hospital, para el momento en que llevan los datos, tienen que convencer
de esa capacidad instalada y con base en ella, el Centro de Salud hace una propuesta de como
abordar sus listas de espera y la Gerencia Médica y el equipo negocia en esa logica; ademas, la
Gerencia Médica tendria que hacer el estudio. Si el Nivel Central es en el que se le determina la
capacidad instalada al hospital, la Gerencia Médica de alguna manera estaria expropiando la
responsabilidad que tiene el centro con los pacientes. Uno de los puntos que le ha estado
Ilamando la atencidn es, precisamente, esa dinamica interna hospitalaria, porque en el Nivel
Central se tiene esa l6gica de que es un equipo quirtrgico y el cirujano. No obstante, en la
dindmica hospitalaria diaria, el Anestesiélogo no siempre llega a un acuerdo con el cirujano,
para tomar sus vacaciones, tampoco es cierto que en la sala de operaciones la instrumentista, se
ponen de acuerdo con el Anestesidlogo. Esos funcionarios toman las vacaciones, porque las
programan con su jefatura, es decir, es el equipo quirtrgico con el director del hospital, el que
hace su determinacion. En esos términos, hace su propuesta y con el conocimiento que se tiene
agregado se les puede ayudar y colaborar, para que en esa propuesta y precision sea lo mas
cercana a la realidad. Ese aspecto va a conducir a que el mismo hospital tenga que tener un
mayor control con los permisos y vacaciones que se conceden, porque es donde esta la
preocupacion. En ese sentido, le parece que el punto de negociacion se deberia revisar.

Sobre el tema, el Director Barrantes Mufioz determind que cuando se realiza la presentacion,
siente mucho peso porque los datos son abrumadores. Se ha hecho un esfuerzo con los
programas especiales y le parece que es el momento de ir evaluando con mucho rigor el resultado
de esos programas desde el punto de vista de produccion. Tiene la impresion de que la
produccién en esas jornadas extraordinarias, tiende a ser mayor que la que se produce en la
jornada ordinaria. Estima que es importante analizar el comportamiento de esa produccion,
porgue ese aspecto indica una capacidad, en términos de si se esta produciendo mas con calidad.
Es importante este tipo de cuadros para empezar a establecer claramente la brecha. Cree que se
deberia realizar un enfoque muy desde la ingenieria de produccién industrial y de especialidades
en costos y una vez que se cuenta con un referente de cuanto se esta produciendo en jornadas
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extraordinarias, se haga una determinacion de la capacidad instalada. No obstante, considera que
hacen falta datos de capacidad instalada versus produccion actual, para observar la brecha y con
la informacion que se tiene de produccion en la jornada extraordinaria, empezar a establecer un
estandar de produccion. En esos términos, retoma lo que sefialé dofia Rocio Saenz, en darle la
responsabilidad a quien la tiene en cada centro hospitalario. No negociar de manera aislada, sino
un estandar de referencia porque se tendria una cantidad de estdndares, como unidades de
produccion, se quiere referir al tema en esos términos. EI gran reto es sacarle el méximo
provecho a la capacidad instalada y una vez que se logre, analizar las opciones adicionales de
produccion extraordinaria. Se ha estado conversando del tema, pero le parece que es hora de
empezar a puntualizarlo de manera més clara, lo que implica el esfuerzo de conduccion de este
tema. Recuerda que el asunto se observo con la presentacion del Hospital de Cartago, como
marca la diferencia la incorporacion activa de un Ingeniero Industrial en la vision y le parece que
a nivel central se tiene que tener esa capacidad, es decir, una capacidad robusta de andlisis,
desde la perspectiva de produccién y de costos y abrir la negociacion con cada centro hospitalario
para empezar a determinar la produccion que se genera. Una vez determinada la produccion real
que se tiene, optimizando esa capacidad instalada, se determinaria la brecha de lo que no se
puede hacer y hay que recurrir a otros mecanismos fuera de lo ordinario. No descarta ningln
mecanismo desde la perspectiva de cumplir una meta, en términos de incidir con mayor impacto
en el tema de listas de espera y de estar dando una mayor calidad y oportunidad en el servicio al
paciente. Le parece que la presentacion estd muy bien, pero se debe ir afinando mas la
metodologia y precisando el abordaje metodoldgico que el tema requiere.

Por su parte, el Director Fallas Camacho le preocupa que se tenga que negociar con un hospital,
siendo de la misma institucion. Por otro lado, le parece que todo este tipo de propuestas son para
solucionar la problemética en forma temporal, con fechas limites definidos, porque se esta
enviando un mensaje muy negativo, a toda la poblacién nacional de los servicios hospitalarios.
Siempre van a haber listas de espera, 1o que se quiere saber es por qué existen y cémo se pueden
solucionar. Sugiere que se deberia comenzar por capacitar a los directores de hospitales en
administracion de hospitales y tienen la responsabilidad de cada unidad, en el momento de
presentar el presupuesto. No es negociar con los hospitales, sino con una politica institucional
que se va a implementar. Otro punto es cdmo se va a realizar en el momento operativo, con
todas las medidas o elementos debidamente estudiados, analizados y considerados, inclusive, por
el tipo de patologias que se van a incluir. Estima que se deberia determinar si el tema tiene
consecuencias para las consultas de especialistas, porque es una politica que va afectar el
comportamiento de la Institucion. Entiende la preocupacion por salir de este tema, pero no la
aceptaria sino observa claras las propuestas, con un limite de tiempo y definiciones mas claras.

Manifiesta el Director Devandas Brenes en que esta de acuerdo que las propuestas se tienen que
concretar para estudiarlas; pero es una buena practica sobre todo con miras a un sistema de
evaluacion, en términos de que las metas de produccion se puedan negociar con los equipos. La
palabra negociar es un acuerdo con una oficina, con una seccion para tramitar y se establecen
limites, hay un compromiso para dar los recursos que se necesitan, para cumplir las metas y los
trabajadores se comprometen a cumplirlas con esos recursos Y, luego, se realiza la evaluacion.
Es un buen método para evaluar si realmente las personas estdn cumpliendo, también para
autoevaluar otros niveles. La palabra negociar es una practica que es conveniente y la
comprende. En ese sentido, se negociaria con un hospital a qué se comprometa, asi como al
Nivel Central para que se cumpla y, luego, se realice la evaluacion. En ese tema cuando se
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plantea el asunto, el monitoreo semanal y mensual y la evaluacion anual, uno de los puntos que le
dejo duda, es que los informes que presentan los hospitales han sido hechos por el mismo
centro, es decir, se autoevaluaron. Se puede quedar la duda de la autoevaluacién, por lo que
habria que establecer muy bien el sistema de evaluacién, en términos de quién evalla y quién
rinde el informe para poder tener certeza de que se esta cumpliendo, con las metas que se
acordaron o en qué medida no se pudieron cumplir. Se deben aclarar las medidas concretas que
se tomen.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion, porque le parece que les estd ganando la
ansiedad por resolver el tema y la urgencia del asunto. Lo cual no permite reflexionar mucho
mas claro para ordenar la situacion. Cuando se refiere a ordenar se pensaria que se deberia tener
muy claro, cdmo se ordena la jornada ordinaria para que no provoque listas de espera. Si ese
aspecto no se tiene claro, tampoco lo que se esta pagando, en ese sentido, cuando indica que se
debe tener claro como ordenar la jornada ordinaria, se refiere a una cantidad de factores que
produzcan impacto en el hospital de atencion médica, los cuales se relacionan con el recurso
humano y de como se ordena. Por ejemplo, se tiene que planificar las vacaciones del personal,
las horas de almuerzo, entre otros aspectos. Ademas, se analiza como se justifican las ausencias
del personal, porque tiene conocimiento de que hay muchas ausencias del personal en la jornada
diurna, eventualmente, cuando los médicos hacen las guardias los sabados y domingos y muchos
de ellos a veces faltan los lunes. La jornada ordinaria que es el curso ordinario del servicio de la
Institucion, debe de obedecer a los procesos ordenados y los hospitales sean capaces de
ordenarlos. Por otro lado, se habla de negociar, pero también hay compromisos de gestion, los
cuales, le parece que no se han evaluado como corresponde. En ese sentido, le da la razon al Dr.
Fallas Camacho, porque los hospitales no deberian de ser evaluados por los funcionarios
institucionales, sino por auditorias externas, las cuales no se relacionan con los hospitales.
Ejemplo, hay médicos que trabajan medio tiempo y uno se pregunta si tienen derecho a que le
den jornadas extraordinarias o guardias. Le preocupa el tema del pago, porque deberia haber una
racionalizacion de costos en la Institucién y le parece que se le deberia de poner mas atencion al
tema. Repite, no se deberia seguir pagando jornadas, sino se conoce qué se produce en lo
ordinario.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que el tema es que ya se tiene la informacién que
se tiene que tener y la propuesta que esta planteando la Gerencia Médica. Todos los Directores y
demas, quieren saber cual es la proyeccion de la oferta optimizada y es lo que se esta planteando.
También se quiere saber cual es la proyeccion del conjunto de recursos disponibles, denominese
personal, infraestructura y equipo médico, ligado a todo el tema de cada especialidad, establecer
claramente de manera optimizada lo que se podria tener. Hay un optimo que se esta planteando y
es lo que quiere identificar para lograr llegar a la brecha, la cual no se conoce. Le parece
perfecto el enfoque del estudio que se estd proponiendo, porque permite lograr analizar esa
oferta optimizada. Pregunta en qué plazo se expondria el tema de la brecha para poder buscar
soluciones y es el tema que se esté analizando. Se puede indicar qué se esta ocupando y lo que se
quiere hacer con la brecha, pero no se conoce cuél es, porque no se sabe si es por centro médico
0 por area, por lo que es un informe complicado. Esta de acuerdo para que se continlie con este
enfoque, porque lo considera correcto para tener la informacién y cuando se tenga se podra
analizar como se resuelve. Es evidente que la Gerencia Médica va a presentar una propuesta del
como, ese como vuelve a pasar por el tema de los recursos humanos, el asunto de la
infraestructura y el equipo médico. Ese como es el asunto que va a estar en discusion porque,
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indiscutiblemente, en el cdmo, se tendrd que definir cuéles son las acciones y dénde se podrian
generar distorsiones. En la Junta Directiva estan claros en que hay que evitar esas distorsiones,
por lo que no se puede tomar una decision hasta no tener claro el asunto. Cree que en la
discusion ha quedado claro que todos quieren conocer la brecha, ya que de la brecha dependera
ese conjunto de soluciones y tiene que ser discutida con los centros médicos. Este equipo
expositor realiza el ideal, basados en recursos y a la oferta optimizada y, después, de la oferta
optimizada se discute con los centros. Se intercambiardn opiniones e, inclusive, se podrian
presentar tres valores: 1) la oferta optimizada seglin ustedes lo hicieron, porque si hay que
hacerlo y es desde la Gerencia Médica, porque desde el ente externo, ella no puede pedir que esa
informacidn se la envien los hospitales y creerles. Considera que la Gerencia Médica tiene que
ser la primera que establezca el estandar con base en lo disponible. A partir de ese momento es la
negociacion y la conversacion con los hospitales de como se puede llegar al 6ptimo, para quienes
no estén en el Gptimo. Le parece que el peor escenario es que se determine con que algunos
hospitales ya estan en el optimo, porque ese aspecto lo observa en funcion del recurso de
infraestructura y del recurso humano y podria ser que estén en el dptimo. Ese aspecto para los
Miembros de la Junta Directiva, va a requerir una accion mucho mas retadora, en cuanto a
posibles soluciones. Esas soluciones se analizaradn con los respectivos directores y se analizara
uno a uno los centros médicos, porque a partir de ahi se tendra que valorar, cual es la solucion
global con los mecanismos que presentd la doctora Villalta. Comparte todos los mecanismos
que se presentaron y cree que todos son viables para usar, pero habra que analizarlos en detalle
cuando se tenga la informacién completa.

Manifiesta la sefiora Presidenta Ejecutiva que el tema era para discusion y asi se ha generado.
Efectivamente, hay una situacion y un planteamiento, porque se esta en la basqueda de opciones,
para poder llegar a afinar esas alternativas que desde ya se estan visualizando por el manejo de
los datos, pero se requiere de mayor profundizacion en el tema.

Sefiala la sefiora Gerente Médico que la mayoria de los procedimientos son ultrasonidos y en el
corto plazo, se analizard como se planteara la solicitud del permiso a la Contraloria General de
la Republica, para determinar si se contrata la Asociacion o a quien, para solicitar los
procedimientos de ultrasonidos. En el mediano plazo se tiene una propuesta de solucion, hay
cursos internacionales que se dan para la formacion de médicos generales, para la realizacion del
tamizaje y los ultrasonidos. En ese curso se pueden capacitar alrededor de 20 medicos
generales, para ese efecto se tiene la reserva presupuestaria para la compra de ultrasonidos.
Podria ser que a mitad del afio entrante, teniendo médicos generales capacitados en las areas de
salud, se logre que filtren todos los ultrasonidos, para ir en la resolucion estructural del
problema que se tiene. Por lo que se estaria convocando en las proximas semanas, para
determinar qué médicos generales tienen interés. En ese sentido, se valoraria si se tienen que
tener médicos generales especificos haciendo ultrasonidos -si fuera mucha la demanda- o si tiene
que ser medio tiempo, pero ese aspecto se tendria que estar valorando, una vez que estén
capacitados. Por ejemplo, se les daria un diplomado y hay un oficio que el Dr. Fallas les facilito,
mediante el cual el Colegio Médico indica que los médicos generales estan capacitados para
realizar ultrasonidos. Pregunta si se continda con los tramites ante la Contraloria General de la
Republica. Comenta que no tiene planteada la propuesta de acuerdo.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que hay una necesidad de esta Junta Directiva de valorar todas
las opciones posibles y llegado el momento, se toma la decision mas pertinente.
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Consulta la Dra. Villalta Bonilla si se trabaja en todas las opciones.
Responde dofia Rocio Sdenz que si, y le parece que no se debe dejar ninguna por fuera.

El licenciado Barrantes Mufioz sefiala que no se deberia descartar ninguna opcion. De lo que se
ha estado conversando. Hay un tema que queda con una orientacion muy clara, el reto
fundamental es optimizar la capacidad de originar brechas y a partir de ahi las opciones tienen
sentido.

Se toma nota, finalmente, de que la Gerencia Médica continuara trabajando en las distintas
opciones.

ARTICULO 6°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.623,
Proyecto ley exoneracion del pago de tarifa en transporte publico modalidad autobus a las
personas con discapacidad y reforma al inciso b) del articulo 33 de la Ley 3503, Ley reguladora
del transporte remunerado de personas en vehiculos automotores del 10 de mayo de 1965, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2769-2016, fechada 16 de los corrientes,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacién
N° CEPD-336-2016, de fecha 14 de setiembre del afio 2016, que firma la Jefa de Area de la
Comisién Especial que estudia los temas de discapacidad, de la Asamblea Legislativa, y la Junta
Directiva, en vista del criterio técnico solicitado al efecto —por unanimidad- ACUERDA solicitar
a la Comisién consultante un plazo de ocho dias habiles mas para responder.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 19.834,
Proyecto “LEY C.E.RRA.R. (CERRAR INSTITUCIONES, ELIMINAR DUPLICIDADES,
REUNIFICAR FUNCIONES, REDEFINIR RECTORIA, AHORRAR RECURSOS Y REDUCIR LA
POBREZA)”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-2766-2016, fechada 14
de los corrientes, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa
la comunicacion N° CJ-224-2015, de fecha 13 de setiembre del afio 2016, que firma la Jefa de
Area a.i Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Juridicos de la Asamblea Legislativa,
consulta el citado Proyecto de ley, que fue publicado en el Alcance N° 116 a La Gaceta N.° 131
de 7 de julio de 2016. Se solicito criterio unificado a las Gerencias Médica, Pensiones y
Financiera, que coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado, y la Junta
Directiva, dado el criterio técnico solicitado a efecto de dar respuesta —unanimemente-
ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho dias habiles mas para
responder.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 20.001,
Proyecto: “ADICION DEL ARTICULO 5 BIS A LA LEY DE LA PROMOCION DE LA
IGUALDAD SOCIAL DE LA MUJER, N° 7142 DE 26 DE MARZO DE 1990, que se traslada a
la Junta Directiva la nota namero PE-2812-2016, fechada 21 de los corrientes, suscrita por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion niumero CM-192-
2016, de fecha 21 de setiembre del afio 2016, que firma la Jefa de Area, Comision Permanente
de Asuntos Sociales, de la Asamblea Legislativa.
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Se recibe el criterio de la Gerencia Administrativa contenido en el oficio N° GA-48856-2016 del
27 de setiembre en curso, y la Junta Directiva, en virtud del anélisis que debe realizar para dar
respuesta —unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho dias
habiles méas para responder.

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta en cuanto que concierne al Expediente N°
19.960, Proyecto “LEY GENERAL PARA LA RECTORIA DEL SECTOR DE DESARROLLO
HUMANO E INCLUSION SOCIAL” , que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota
N° PE-2252-2016, fechada 21-7-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva,
a la que se anexa la comunicacion del 21 de julio anterior, N° CAS-1331-2016, que firma la Lida.
Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la
Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a las Gerencia de Pensiones y Médica, quien
coordina y debe remitir el criterio unificado.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-18991-2016, del 26 de setiembre del afio 2016, que
firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N°19.902,
Proyecto “LEY PARA LA PROTECCION Y EL DESARROLLO DE OPORTUNIDADES PARA
PERSONAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA”, que se traslada a la Junta
Directiva mediante la nota N° PE-1685-2016, fechada 3-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion N° CEPD-321-2016, del 3 de los
corrientes, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente Especial que estudia los temas
de discapacidad. Se solicitd criterio unificado a las Gerencias de Pensiones, Administrativa y
Médica, que coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-18992-2016, del 26 de setiembre del afio 2016, que
firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —por
unanimidad - ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.
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ACUERDO SEXTO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 18.999, Proyecto
“REFORMA AL INSTITUTO COSTARRICENSE CONTRA EL CANCER”, que se traslada a la
Junta Directiva mediante la nota N° PE-1731-2016, fechada 8-6-16, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion N° CAS-1063-2016, del
8 de junio pasado, que firma la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales de la
Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-18993-2016, del 26 de setiembre del afio 2016, que
firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prorroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

ACUERDO SETIMO: se tiene a la vista la consulta que corresponde al Expediente N° 18.330,
Proyecto “LEY NACIONAL DE SANGRE”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota
N° PE-2045-2016, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa
oficio N° CAS-1206-2016 de fecha 06 de julio anterior, suscrito por la Jefa de Area Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-18995-2016, del 26 de setiembre del afio 2016, que
firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de esta manera:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Meédica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

ACUERDO OCTAVO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.849,
Proyecto " REFORMA DEL ARTICULO 95 DE LA LEY N° 2, CODIGO DE TRABAJO, Y SUS
REFORMAS”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-2041-2016, firmada
por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio N° CAS-1189-
2016 del 5-7-16, suscrito por la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales de la
Asamblea Legislativa. Se solicit6 criterio a las Gerencias Financiera y Médica, que coordina y
debe remitir el criterio unificado.

41



N° 8865

Se ha recibido el oficio numero GM-SJD-18996-2016 del 26 de setiembre del afio 2016, que
firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —en
forma unanime- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

ACUERDO NOVENO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.850,
Proyecto “LEY DE CREACION DE LOS BANCOS DE LECHE MATERNA”, que se traslada a
la Junta Directiva mediante la nota N° PE-2036-2016, firmada por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la nota N° CINA-1665-2016, de fecha del 05 de julio
anterior, suscrita por la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-18997-2016, del 26 de setiembre del afio 2016, que
firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

ACUERDO DECIMO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 19.701,
Proyecto “LEY ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SEGURIDAD SOCIAL”, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2104-2016, fechada 8 de julio pasado,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion
del 8 de julio del afio en curso, N° COM-ESP-16-2016, que firma la Lida. Annia M. Duran, Jefa
de Area de la Comision Especial Dictaminadora que tendra por objeto investigar, estudiar,
analizar y dictaminar la legislacion adecuada para el fortalecimiento del sector de la economia
solidaria, expediente nimero 19.212, de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-18998-2016, del 26 de setiembre del afio 2016, que
firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,
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y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

ACUERDO DECIMO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N°
19.875, Proyecto “LEY DE CREACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD”
que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2235-2016, fechada 21 de julio
del afio 2016, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la
comunicacion suscrita por la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area, Comision Permanente
de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-18999-2016, del 26 de setiembre del afio 2016, que
firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de esta manera:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prorroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

ACUERDO DECIMO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente
N° 19.709, Proyecto “LEY DE INSPECCION Y REGULACION DE LOS CENTROS DE
EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA PRIVADA”, que se traslada ala Junta Directiva
mediante la nota N° PE-2784-2016, fechada 20 de los corrientes, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion N° CTE-34-2016, de fecha 19 de
setiembre del afio 2016, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de
Ciencia y Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-19000-2016, del 26 de setiembre del afio 2016, que
firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Meédica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

ACUERDO DECIMO TERCERO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N°
19.592, Proyecto ley “CREACION DE UN DEPOSITO LIBRE COMERCIAL EN EL AREA DEL
CANTON DE TALAMANCA”, que se traslada a la Junta Directiva la nota N° PE-2768-2016,
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fechada 16 de los corrientes, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion N° CE-54-2016, de fecha 14 de setiembre del afio 2016, que firma la Jefa
a.i. de la Comisioén Especial Investigadora de la Provincia de Limén para que investigue,
analice, estudie y dictamine todos los proyectos de ley, y valore las recomendaciones pertinentes
en relacion con la problemética social, econdémica, empresarial, agropecuaria, ambiental,
turistica, laboral y cultural de toda la Provincia de Limon, de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio numero GM-SJD-19001-2016, fechado 26 de setiembre del afio 2016,
que suscribe la sefiora Gerente Médico Yy literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

ARTICULO 7°

Se toma nota de que se reprograma, para la sesién del 6 de octubre proximo, la presentacion del
oficio N° PE-2865-016, del 27 de setiembre en curso, que firma la sefiora Presidenta Ejecutiva y
por medio del que se presenta el Informe de avance proyecto fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud -plan piloto en la Regién Huetar Atlantica.

Ingresa al saloén de sesiones el licenciado Juan Carlos Esquivel Sanchez, Jefe del Area de
Planificacion del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién y Seguridad
Social), y la doctora Magaly Morales Ramirez, Directora de la Biblioteca Nacional de Salud y
Seguridad Social (BINASSS).

ARTICULO 8&°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-18912-2016, del 26 de los corrientes, que suscribe la
sefiora Gerente Médico y contiene la propuesta de financiamiento para la participaciéon de
docentes internacionales que impartiran el curso “Taller de Actualizacion de la Metodologia de
publicacion de revistas segun SCIELO XML-JATS”.

La sefiora Gerente Médico sefiala que el Lic. Juan Carlos Esquivel se referird a la propuesta de
financiamiento para la participacion de docentes internacionales que impartiran el curso “Taller
de Actualizacion de la Metodologia de publicacién de revistas segin SCIELO XML-JATS”.

Sefala el Lic. Esquivel Sdnchez que como lo sefial6 la Dra. Villalta, la citada propuesta
es para el intercambio de datos mundiales y capacitar, ademas a editores e investigadores
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cientificos, en publicacion de articulos de calidad mundial. Se va a capacitar a todos los
funcionarios del BINASSS (Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social) y
EDNASSS (Editorial Nacional de Salud y Seguridad Social) y de bibliotecas
regionalizadas, para un total aproximado de 30 funcionarios que se tienen en este
momento. La propuesta es pagar el hospedaje, la alimentacion y los tiquetes a los
expertos que vendran de Brasil para un monto total de dos millones ochocientos
dieciocho mil ochocientos colones.

Interviene la Dra. Magaly Morales Ramirez y adiciona que es para el fortalecimiento de
bibliotecas regionales, también para el fortalecimiento del intercambio de datos a nivel de
XML y a nivel de JATS. Cuando se hace referencia a nivel de JATS, se refiere a nivel
europeo. En ese momento se tendria el 1SO a nivel europeo para las revistas nacionales,
por ejemplo, para la investigacion nacional. Para la capacitacion visitaran el pais las
sefioras Solange Maria Dos Santos y Leticia Dos Santos Aquino. La capacitacién sera
en dos sentidos: Capacitar todo el personal bibliotecdlogo, en el sentido de que puedan
entender el intercambio de informacidn con un nivel elevado de metadatos y aparte, una
conferencia a los investigadores de la Institucién y a los editores con las Ultimas
tendencias que hay en investigacion en el area de salud a nivel europeo. Las funcionarias
de la Fundacion de Apoyo a la Investigacion del Estado (FAPESP), estarian en el pais
del 31 de octubre al 4 de noviembre de este afio. Son dos profesionales las cuales
estarian cerca de BINASS y en BINASS se concretaria la actividad.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-18912-2016, fechado 26 de setiembre
del afio 2016, firmado por la sefiora Gerente Médico que, en adelante se transcribe, en lo
pertinente:

“La Gerencia Médica presenta la propuesta de la autorizacion de financiamiento del pago de
tiquetes aéreos de Sao Paulo-Brasil a Costa Rica y viceversa, hospedaje y alimentacion para la
venida al pais de Solange Maria Dos Santos y Leticia Dos Santos Aquino, funcionarias de la
Fundacién de Apoyo a la Investigacion del Estado (FAPESP) de Sao Paulo, Brasil, quienes
estaran impartiendo el curso “Taller de Actualizacion de la Metodologia de publicaciéon de
revistas segun SCiELO XML-JATS” en los dias del 31 de octubre al 04 de noviembre del 2016,
lo anterior, segun oficio CENDEISSS-BINASS-9721-2016 de fecha 07 de setiembre del 2016,
suscrito por la Dra. Dominigque Guillén Femenias, Directora a.i. del CENDEISSS, que se procede
a trascribir:

“(...) Antecedentes:

La red Latinoamérica surge como una necesidad de divulgar la informacion de los
paises Latinos. La red esta fundamentada en el area de la salud. BINASSS forma
parte desde 1987, en el afio 1998 en la declaracion de San Jose, esta biblioteca se
compromete alimentar con la investigacion nacional en salud y seguridad social la
base de datos Lilacs (Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud). En el
afio 2000 se inicia con el Proyecto Scielo (Scientific Electronic Library online), que
es un proyecto Latinoamericano, que ha crecido y ha integrado paises de Europay
otros continentes. A nivel de Centroamérica solo Costa Rica esta participando, con
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sede BINASSS, ingresando toda la investigacion nacional en publicaciones
periodicas.

El proyecto SciELO Costa Rica se inicia en el afio 2000 con una plataforma en
HTML, y a partir del 2009 fue certificado a nivel internacional por las autoridades
de Brasil y Estados Unidos, teniendo que cumplir con todos los estandares de
regulacion de sitios y de interoperabilidad en manejo de bases de datos integradas
a nivel mundial.

En el 2015 SciELO Costa Rica ingresa a la interfase de Thompson Reuter que tiene
las bases cientificas mas importantes del mundo, con lo cual se debe adaptar la
marcacion de los articulos cientificos a un nuevo esquema que esta en XML y que
debe ser compatible con el intercambio de datos para la migracion.

Con la capacitacion propuesta se busca que los funcionarios de la Institucion,
designados en BINASSS y en la Red de Bibliotecas de la CCSS, asi como algunos
colaboradores externos (editores y funcionarios de la Universidad de Costa Rica)
que realizan trabajo de apoyo importantisimo y sin costo alguno para la CCSS,
puedan contar con el conocimiento idéneo para lograr la integracion de SciELO
Costa Rica a las bases de datos mundiales para una mayor visualizacion de la
investigacion cientifica en salud que se lleva a cabo a nivel nacional.

Este proyecto otorga el posicionamiento de la investigacion en materia de salud y
seguridad social que se lleva a cabo en el pais, en los indices de impacto mundial.

En ese sentido la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS) ha
solicitado al CENDEISSS el apoyo para elaborar la presente propuesta, financiar
y gestionar la compra de los boletos aéreos, hospedaje y alimentacion para las
expertas en migracion y marcacion de SciELO, doctora Solange Maria Dos Santos
y Leticia Dos Santos Aquino, con quienes se coordind la capacitacion descrita,
provenientes de Sao Paulo, Brasil.

Justificacion:

El proyecto SciELO Costa Rica, que coordina la Biblioteca Nacional de Salud y
Seguridad Social (BINASSS), establece la necesidad de capacitar al personal
encargado de la marcacion de los articulos cientificos, personal de las bibliotecas
del sistema de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), algunos editores de
publicaciones en salud y cuatro personas de la Universidad de Costa Rica que
estan colaborando con la marcacion de las revistas cientificas que ingresan al
Sistema de SciELO Costa Rica, el cual esta en linea y es la puerta a la divulgacion
de la investigacion

Ante la carencia de Profesionales capacitados en migracién y marcacion de

SCiELO en la Institucion, por ser un proyecto nuevo y muy especifico, se ha
contactado a Solange Maria Dos Santos y Leticia Dos Santos Aquino, expertas en

46



N° 8865

SciELO de la Fundacion de Apoyo a la Investigacion del Estado (FAPESP) de Sao
Paulo, Brasil, para brindar la capacitacion requerida.

El objetivo de la capacitacion es contar con personal competente en el modelo
SCiELO XML-JATS, para intercambio de datos cientificos a nivel mundial.

Los conocimientos que van a adquirir los participantes son: la marcacion en el
nuevo modelo SciELO XML-JATS y la formulacion de indicadores para la
medicion del factor de impacto de la investigacion cientifica nacional.

La importancia de esta capacitacion radica en que la Institucion cuente con la
divulgacién y posicionamiento de la investigacion a nivel nacional e internacional
para fortalecer la calidad de la investigacion en salud.

Para el financiamiento de los gastos vinculados a la venida al pais y participacion
de la doctora Solange Maria Dos Santos y Leticia Dos Santos Aquino como
docentes del curso “Taller de Actualizacion de la Metodologia de publicacion de
revistas segin SCIELO XML-JATS”, el CENDEISSS, unidad ejecutora N° 2931,
cuenta con contenido presupuestario para cubrir los gastos de tiquetes en la
partida 2138 y hospedaje y alimentacion en la partida 2131, por lo que se estima
posible el financiamiento de la visita de dichas expertas.

Cabe agregar que los honorarios de las docentes invitadas son asumidos como
aporte de colaboracion internacional, por parte del Estado de Sao Paulo, Brasil.

Dictamen Legal:

La Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS), Unidad Ejecutora
2932, fue creada en el afio 1983. Desde su inicio se le asignd la responsabilidad
de coordinar el Sistema de Servicios Bibliotecarios, Documentacion e Informacion
de la Caja Costarricense de Seguro Social, con el objetivo de responder a las
necesidades de informacion del personal técnico y profesional que labora en la
Institucion, asi como de otras entidades de salud en el pais.

BINASSS funciona de acuerdo a lo establecido en el documento de Creacion del
Sistema de Servicios Bibliotecarios, Documentacion e Informacion de la Caja
Costarricense de Seguro Social, aprobado por Junta Directiva en sesion #5760,
Articulo #6 del 25 de agosto de 1983. Técnicamente se rige por el Instructivo del
Sistema de Servicios Bibliotecarios, Documentacion e Informacion de la Caja
Costarricense de Seguro Social, documento que fue actualizado y aprobado por la
Gerencia Médica el dia 12 de setiembre del 2011, y por el Manual de Normas y
Procedimientos para las Bibliotecas del Sistema.

Fundamentos legales:
e Ley General de Administracion Pablica.
e Ley General de Control Interno.

47



N° 8865

e L ey Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

e Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento.

e Reglamento de Capacitacion y Formacion de la CCSS.

® Reglamento de gastos de viaje y de transporte para funcionarios publicos”,

y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente Médico, la Junta Directiva-en forma
unanime- ACUERDA autorizar el pago de tiquetes aéreos de Sao Paulo-Brasil a Costa Rica y
viceversa, hospedaje y alimentacion, para la venida al pais de las doctoras Solange Maria Dos
Santos y Leticia Dos Santos Aquino, funcionarias de la Fundacién de Apoyo a la Investigacion
del Estado (FAPESP) de Sao Paulo, Brasil, quienes impartiran el Curso “Taller de Actualizacién
de la Metodologia de publicacion de revistas segun SCiELO XML-JATS”, del 31 de octubre al
04 de noviembre del afio 2016, segun se detalla:

1) Pago de hospedaje en habitacion sencilla por seis noches, del 30 de octubre al 5 de noviembre
del afio 2016. Tarifa US$95.00 (noventa y cinco dolares) por noche, por persona, para un total
de $570.00 (quinientos setenta dolares) por persona y un total general de hasta $1.140.00 (mil
ciento cuarenta ddlares).

2) Servicio de alimentacion en el lugar de hospedaje o de la realizacién de la actividad. Monto
de la alimentacion diaria (almuerzo y cena) $60.00 (sesenta dolares); total por persona
$360.00 (trescientos sesenta ddlares); total general:  hasta $720.00 (setecientos veinte
dolares).

3) Compra de tiquetes aéreos con todos los impuestos y rubros que corresponda incluidos, del
Aeropuerto Internacional de Grarulhos, en Sao Paulo, Brasil a Costa Rica y regreso. Monto
aproximado US$1,500.00 (mil quinientos dolares) en clase econémica por persona; total
general: hasta US$3,000.00 (tres mil ddlares).

Las partidas presupuestarias del CENDEISSS que seran afectadas para hacer frente a la erogacién
son 2138 “Tiquetes aéreos” y 2131 “Actividades de capacitacion” del Area de Desarrollo del
Factor Humano.

En el tanto no se afecte su objetivo, cualquier modificacion que resulte necesaria para la
ejecucion de esta actividad de capacitacion podra ser aprobada directamente por Gerencia
Médica.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 9°

En atencidn a lo solicitado (articulo 5° de la sesion N° 8863 del 19 de setiembre del afio 2016) se
presenta el oficio N° GM-SJD-18629-2016 del 20 de setiembre del afio 2016, que contiene, en la
redaccion final, las observaciones hechas en relacion con el Proyecto de ley Expediente N°
19.537, “LEY PARA PROTEGER A LA MUJER EMBARAZADA Y SANCIONAR LA VIOLENCIA
OBSTETRICA”.
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Recuerda la Dra. Saenz Madrigal que en la Gltima sesidn se presentd un proyecto de ley, el cual
se relaciona con el tema de violencia obstétrica y, en este momento, se analizara la solicitud que
se le pidié a la doctora Villalta Bonilla para que hiciera una revision del acuerdo.

Refiere la Licda. Ana Maria Coto que dentro del contexto de la respuesta, se incluyé el concepto
de violencia obstétrica, la cual es una de las observaciones que en ese momento solicitd esta
Junta Directiva, asi como la aplicacién que la ley debe de hacer a nivel general, tanto para
servicios publicos como privados. También se hizo referencia a que habia algunos aspectos que
ya tenian algun tipo de regulacion especifica, como el acceso al expediente de la Contraloria de
Servicios. La recomendacion y propuesta de acuerdo seria: “Por tanto, en relacion con la
consulta realizada por la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa
sobre el Proyecto de Ley tramitado bajo el expediente 19.537. Ley para proteger a la mujer
embarazada y sancionar la violencia obstétrica y tomando en consideracion todo lo anteriormente
sefialado. La Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva, manifestar que si bien el
proyecto consultado no genera roces con las competencias que, constitucionalmente, le han
asignado a la Caja Costarricense de Seguro Social e, incluso, ya se han generado multiples
acciones estratégicas, para solventar el tema de atencion a la mujer embarazada, el criterio para
el Proyecto de Ley es negativo por los siguientes aspectos: 1) Carece de una definicién del
término violencia obstétrica, por el cual se pretende imponer penas al personal de salud, causando
incerteza juridica. 2) El Proyecto de Ley debe ser de aplicacion, tanto para los servicios publicos
como privados y no de aplicacion exclusiva para la Caja Costarricense de Seguro Social.

Manifiesta el licenciado Barrantes Mufioz que no comparte el decir que el criterio es negativo,
porque le parece que el Proyecto de Ley tiene dos omisiones muy importantes, pero por ese
aspecto no lo hace ser negativo, sino que hay que hacer observar es que tiene esas dos omisiones,
las cuales son fundamentales para una buena definicion de politica publica, en este caso
legislativa. En ese sentido, se debe decir que las omisiones carecen de esa definicion y que se
debe ampliar el &mbito y no solo referirlo a la Caja Costarricense de Seguro Social.

Refiere la Dra. Sdenz Madrigal que se esta teniendo una dificultad, porque cuando se ha
indicado que no se debe de redactar de esa forma, se tendria que contestar en positivo 0 en
negativo. Sugiere plantear que dadas esas omisiones, la Institucion considera que son
fundamentales, el dictamen no es favorable, porque son dos omisiones de fondo. Le parece que es
ubicar en el criterio de primero el aspecto positiva.

El Director Devandas Brenes manifiesta que esta de acuerdo en que se indique que el dictamen
no es favorable, porque la Institucion no esta obligada a indicar si esta a favor o en contra. Nada
obliga a la Caja en la consulta constitucional a decir que esta a favor o en contra. Lo Unico a lo
que la Institucion esta obligada es a responder la consulta.

La Dra. Saenz Madrigal no observa un problema en indicar que el criterio no es favorable, porque
estos proyectos se contestan y, luego, son enviados de nuevo a consulta. De manera que cuando
se ha mejorado la redaccion del criterio, la Caja ha indicado que en ese momento Ssi es
favorable. Es para que la inquietud de la Institucion sea tomada en cuenta, en el momento de la
redaccion de la Ley. No obstante, se esta indicando que el criterio no es favorable, porque no se
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define el objeto de la Ley. La Gltima vez se llegd a la conclusion que el Proyecto de Ley no
define el término de lo que es violencia obstétrica. No es que no se esta a favor de que no se
regule ese aspecto, lo que se esta indicando es que se tiene que incluir y hasta que no se solvente
ese concepto, el criterio de la Institucion no sera favorable. Asi es como se ha venido
contestando los proyectos de ley. Fue una sugerencia de dofia Marielos Alfaro y de don Mario
Devandas, en términos de que en los criterios que se emiten para la Asamblea Legislativa, no
fueran ambiguos; es decir, cuando se estd preguntando cual es el tema, se indique que el
proyecto de ley carece de una definicion que la Caja consider6 que era importante y es la razon
de ser del proyecto.

Por su parte, al Director Loria Chaves le parece que se deberia ser mas contundente, tal vez no
indicar que se esta en contra, pero gue no se comparte el hecho de que el documento tenga una
omision tan significativa como es el no indicar la definicion.

El licenciado Barrantes Mufioz no estd de acuerdo en que en criterio se indique que es de
oposicidn en el tanto tiene dos omisiones, como son: la definicion y el &mbito de aplicacion.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por el Director Devandas Brenes que vota negativamente.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico N° GM-SJD-
18629-2016, del 20 de setiembre del afio en curso, que contiene el criterio en relacién con el
Proyecto de ley “LEY PARA PROTEGER A LA MUJER EMBARAZADA Y SANCIONAR
LA VIOLENCIA OBSTETRICA”, Expediente N° 19.537 que, en adelante se transcribe, en lo
pertinente:

“En atencion al oficio JD-PL-0019-16, suscrito por la sefiora Emma C. Zlfiga Valverde,
Secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio CJ-207-2016 suscrito por la licenciada Ana
Julia Araya Alfaro, Jefe Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa,
mediante el cual remite consulta sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe,
atenta manifiesto:

I- ANTECEDENTES

- Oficio CJ-207-2016 suscrito por la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefe Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

- Oficio JD-PL-0019-16, suscrito por la sefiora Emma C. Zufiga Valverde, Secretaria de
Junta Directiva.

I1. ANALISIS INTEGRAL DEL PROYECTO DE LEY

Esta Gerencia a fin de externar criterio sobre el presente proyecto de ley ha procedido a solicitar
los siguientes criterios técnicos:

1. Criterio Legal: suscrito por el Lic. Luis Felipe Rios Aguilar, Abogado de la Gerencia
Médica y oficio DJ-04815-2016 suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Director
Juridico, Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe Gestion y Asistencia Juridica y Lic. Olger
Castro Pérez, Abogado de la Direccion Juridica.
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2. Criterio Técnico: Oficio CT.GM.DDSS.AAIP.060816 suscrito por el Dr. Hugo Chacon
Ramirez, Jefe Area de Atencion Integral de la personas.

SOBRE EL PROYECTO DE LEY EN CUESTION

OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El objeto del presente proyecto de ley en su articulo 1. Plantea como objeto lo siguiente: “...La
presente ley regula los mecanismos para una adecuada proteccion de las mujeres en
estado de embarazo, sus hijos o hijas, procurando garantizar una atencion integral de
calidad, brindada de forma oportuna, eficaz y eficiente con el fin de evitar muertes o malas
practicas médicas.” (La cursiva no corresponde al original), aunado a ello de la presentacion
de dicho proyecto se tiene lo siguiente: “/...] Este proyecto pone énfasis en la
realizacion de actividades preventivas de riesgos durante el embarazo, asi como la
racionalizacién de ciertas practicas que se llevan a cabo de forma rutinaria y que aumentan
los riesgos o que son innecesarias. Asimismo, se plantea la necesidad de fortalecer
la calidad y calidez de los servicios de atencion médica durante el embarazo, el parto y el
puerperio, asi como se establece el protocolo de atencion a la mujer gestante, tanto en
sus cuidados prenatales como en el momento de atencion en el parto. Se busca sancionar
conductas de violencia obstétrica, que obligaria al personal de salud a no incurrir en ellas.
Deben de brindarse las condiciones adecuadas para llenar las necesidades de la
madre durante todo el proceso, por lo que debe de permitirsele el acompafiamiento
efectivo y deseado, darle un trato respetuoso, facilitar su descanso, hidratacion,
nutricién y todas las condiciones que le faciliten su labor...” (La cursiva no
corresponde al original)

a) Ultima version de la presente iniciativa de ley.
Del texto de la dltima version del proyecto de ley en cuestion, en adelante se leera:
“[..] ARTICULO 1.-Objeto

La presente ley regula los mecanismos para una adecuada
proteccion de las mujeres en estado de embarazo, sus hijos o
hijas, procurando garantizar una atencion integral de calidad,
brindada de forma oportuna, eficaz y eficiente con el fin de evitar
muertes o malas practicas médicas.

ARTICULO 2.-Atencion a la mujer embarazada

La atencion a las mujeres en estado de gravidez debera ser equitativa,
preventiva, periddica, completa y con enfoque de riesgo, de tal
manera que pueda brindarse mayor y mejor atencion a las mujeres
que ostenten mayor necesidad medica.

ARTICULO 3.- Requisitos del control prenatal

El control prenatal debera contemplar al menos:
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1.- El diagnostico de salud del paciente.

2.- La evaluacion de riesgo del paciente y si esta se mantiene
estética o presenta variaciones y el respectivo seguimiento.

3.- Visitas al domicilio cuando las condiciones geograficas y la
infraestructura de la seguridad social lo permita.

4.- Un documento en el cual se estipulen las practicas que no
resultan aconsejables durante el embarazo y aquellas que resulten
beneficiosas para la paciente.

5.- Asesoria nutricional.

6.- Indagatoria sobre algan tipo de violencia, sea fisica, sexual o
psicoldgica.

7.- Prevencion de infecciones y enfermedades.

8.- La referencia respectiva al Departamento de Trabajo Social
cuando se detecten factores de riesgo.

ARTICULO 4.- Requisitos de atencion preparto y posparto

Con antelacion a la atencidn del parto se debera estipular en
el expediente con letra clara y legible, especificando fecha y hora de
atencion:

1.- Fecha de ingreso del paciente.

2.- Numero de semanas de embarazo de la paciente.

3.- El nombre y la firma del médico que atendera el parto. En caso
de que el médico sea distinto se deberd consignar en el expediente
respectivo.

4.- Si el parto es considerado normal o de alto riesgo.

5.- Nombre y firma de los funcionarios que atendieron el parto.

6.- Persona que acompafa en el parto. En caso de que no se
desee el acompafiamiento durante el parto, se debera de firmar un
documento que asi lo acredite.

7.- Con respecto a las prescripciones, deberan justificarse,
asimismo cuando se detecten irregularidades debe dejarse
constancia de estas por medio de notas firmadas.

8.- Debera dejarse constancia sobre deficiencias, faltas u
omisiones en personal, medicamentos y/o equipos.

ARTICULO 5.- Personal. Todo el personal del centro hospitalario debera
de tener un trato cordial, digno y respetuoso hacia sus pacientes.
Asimismo, debera de tener algun tipo de identificacién que le permita a
los pacientes determinar por quién estan siendo atendidos, identificando
las responsabilidades individuales de cada médico.

ARTICULO 6.- Contraloria de servicios

Cada centro hospitalario debera contar con una oficina de
contraloria de servicios, la cual debera de tener personal
disponible para trasladarse dentro del recinto hospitalario hasta
donde se encuentre ubicado el paciente que desee formular una
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queja respecto al trato recibido. Las quejas seran atendidas de
conformidad con la gravedad del asunto.

Es responsabilidad de cada centro hospitalario fortalecer los
sistemas de quejas y campafias de informacion para las mujeres
al interior de los hospitales e instituciones de salud, de
forma que las usuarias puedan denunciar practicas que
constituyan violencia obstétrica.

Las quejas canalizadas a través de la contraloria de servicios seran
trasladadas al jerarca de la institucidn el cual las debera tomar en
cuenta en la calificacion de servicios que le realice al funcionario.
Asimismo, el jerarca determinara si la falta es objeto de
amonestacion o alguna sancion mayor, de conformidad con la
reglamentacion interna, debiendo abrir un érgano director en los
casos que proceda.

ARTICULO 7.-Acceso al expediente

Cuando se presuma violencia obstétrica; y el paciente lo solicite o
su autorizado, deberd de facilitarsele copia del expediente
debidamente foliado, completo y en el plazo maximo de veinticuatro
horas. El incumplimiento de esta disposicion acarreard
responsabilidad disciplinaria para el funcionario.

ARTICULO 8.-Protocolo en caso de muerte o problemas de nacimiento

Todo médico o médica tratante, debera de explicar al paciente
en presencia de su acompafiante las razones por las cuales
considera que se ha producido la muerte del nifio o nifia.
Asimismo, debera dejar constancia en el expediente de las
causas que produjeron las complicaciones y de que se le brind6
el abordaje técnico y especializado adecuado para brindar el
apoyo emocional.

ARTICULO 9.-Capacitacion de los funcionarios

La Caja Costarricense de Seguro Social debera de realizar
periodicamente campaifias de sensibilizacion de sus funcionarios,
asi como cursos de relaciones humanas, buenas practicas
clinicas y cualquier otro que fomente mejor atencion hacia los
pacientes.

ARTICULO 10.-Reforma de la Ley N.° 4573
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Adicidnese un articulo 380 bis al Codigo Penal, Ley N.° 4573, de 15
de noviembre de 1970, y sus reformas, para que se lea de la siguiente
forma:

"Violencia obstétrica

Articulo 380 bis.- Seré sancionado con prision de seis meses a un
aflo o multa de hasta doscientos dias multa, el personal de
salud que realice alguna de las siguientes conductas u
omisiones:

I.- No atienda o no brinde atencién oportuna y eficaz a las mujeres
en el embarazo, parto, puerperio o en emergencias obstétricas.
Il.-Altere el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante
el uso de técnicas de aceleracion, sin obtener el consentimiento
voluntario, expreso e informado de la mujer.

Ill.-Practique el parto por via de cesarea, a pesar de existir
condiciones para el parto natural, sin obtener el consentimiento
voluntario, expreso e informado de la mujer.

IV.-Se niegue a practicar el parto por la via de cesarea y
obligue a la mujer a parir, no existiendo condiciones para el
parto natural, sin causa médica justificada.

V.-Obstaculice el apego del nifio o la nifia con su madre, sin causa
médica justificada, mediante la negacion a esta de la posibilidad
de cargarle o de amamantarle inmediatamente después de nacer.

Si el sujeto activo del delito fuere servidor publico, ademas
de las penas sefialadas se le impondra inhabilitacién, hasta por
dos afios, para el ejercicio de la profesion en la que produjo el
hecho." (El resaltado por cursiva y negrita no corresponden al original)

INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS

Al revisar el proyecto de ley remitido para estudio, tal y como se sefiala en lineas precedentes, su
objeto es regular la practicas médico-obstétricas en las instituciones de salud de Costa Rica,
regulando los mecanismos para una adecuada proteccion de las mujeres en estado de
embarazo, sus hijos o hijas, procurando con ello garantizar una atencién integral de
calidad, brindada de forma oportuna, eficaz y eficiente con el fin de evitar muertes o malas
practicas médicas, y a su vez penalizando la violencia obstétrica, no obstante la Institucion
procede a manifestar las siguientes observaciones:

1. SOBRE OMISION DE CONCEPTO “VIOLENCIA OBSTETRICA”

En primera instancia, es importante sefialar que el proyecto consultado hace alusion desde su
titulo al término de “violencia obstétrica”, sin embargo, éste carece de una definicion absoluta
del término “Violencia obstétrica”, situacion que conlleva a una incerteza juridica y que por el
mismo fin que se persigue, no podria considerarse una interpretacion subjetiva. Visto lo anterior,
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no queda claro que se debe entender por el término “violencia obstétrica” que se pretende
regular, el cual incluso a nivel pais no tiene una definicion concreta y absoluta.

Aunado a lo anterior, se tiene que el articulo 10 del texto, establece una reforma al Cddigo
Penal, que pretende penalizar al personal de salud que atiende esta poblacién, por una causa que
no tiene definicion concreta como lo sefialamos anteriormente, es decir, se trata de un concepto
juridico indeterminado que pretende establecer penas bajo un término de violencia obstétrica que
no esta definida como tal.

En esta linea es importante sefialar que la legislacion en materia penal debe estar apegada al
principio de tipicidad, o sea, resulta indispensable precisar las faltas por las cuales se va a
penalizar. Sobre el particular, resulta factible hacer referencia al analisis de los principios de
legalidad y tipicidad penal, sobre los cuales la Sala Constitucional mediante voto 16969-08,
retoma lo dicho en resolucion 1990-01877:

“Al hacer referencia el constituyente en el citado articulo 39 al término "delito", se
estd refiriendo a una accién tipica, antijuridica y culpable, a la que se le ha
seflalado como consecuencia una pena. De esos predicados de la accion para que
sea constitutiva de delito, interesa ahora la tipicidad y su funcién de garantia
ciudadana. Para que una conducta sea constitutiva de delito no es suficiente que
sea antijuridica -contraria a derecho-, es necesario que esté tipificada, sea que se
encuentre  plenamente  descrita en una norma, esto obedece a
exigencia insuprimibles de seguridad juridica, pues siendo la materia represiva la
de mayor intervencion en bienes juridicos importantes de los ciudadanos, para
garantizar a éstos frente al Estado, es necesario que puedan tener cabal
conocimiento de cuales son las acciones que debe abstenerse de cometer, so pena
de incurrir en responsabilidad criminal, para ello la exigencia de ley previa, pero
esta exigencia no resulta suficiente sin la tipicidad, pues una ley que dijera por
ejemplo, "serd constitutiva de delito cualquier accién contraria a las buenas
costumbres”, ninguna garantia representa para la ciudadania, aunque sea previa,
en este caso sera el criterio del juez el que venga a dar los verdaderos contornos a
la conducta para estimarla o no constitutiva de delito, en cambio si el hecho
delictivo se acufia en un tipo y ademas este es cerrado, el destinatario de la norma
podra facilmente imponerse de su contenido, asi, por ejemplo, el homicidio simple
se encuentra cabalmente descrito en el articulo 111 del Cddigo Penal: "Quien haya
dado muerte a una persona, sera penado con prision de ocho a quince afios". La
funcion de garantia de la ley penal exige que los tipos sean redactados con la
mayor claridad posible, para que tanto su contenido como sus limites puedan
deducirse del texto lo mas exactamente posible. Ya en voto 1876-90 de las dieciséis
horas de hoy, de esta Sala se indicd que el principio de legalidad exige, para que la
ciudadania pueda tener conocimiento sobre si sus acciones constituyen o no delito,
que las normas penales estén estructuradas con precision y claridad. La precision
obedece a que si los tipos penales se formulan con términos muy amplios,
ambiguos o generales, se traslada, segun ya se indico, al Juez, al momento de
establecer la subsuncién de una conducta a una norma, la tarea de determinar
cudles acciones son punibles, ello por el gran poder de absorcion de la descripcion
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legal, vy la claridad a la necesaria compresion que los ciudadanos deben tener de la
ley, para que asi adecuen su comportamiento a las pretensiones de la ley penal.”

Asi mismo, la Sala Constitucional, ha sefialado:

“(...) El principio de tipicidad, como se indicé, exige que las conductas se
encuentren claramente descritas y que contengan al menos tres elementos
esenciales: el sujeto activo, el verbo o accion, que se refiere a la conducta
desplegada u omitida por el autor y la consecuencia punitiva a imponer. La
redaccion de los tipos penales debe ser lo suficientemente clara y precisa, a fin de
evitar ambigtiedades o interpretaciones antojadizas o arbitrarias por parte de los
aplicadores del derecho. Sobre este tema, debe decirse que esta Sala ha admitido
la técnica legislativa de las normas penales en blanco, en las cuales se remite a
normas del mismo rango para completar el tipo penal; también ha admitido la
constitucionalidad de tipos penales con algun nivel de apertura, siempre y cuando,
la delimitacién de la conducta no dependa absolutamente del criterio subjetivo del
juzgador. En ese sentido ha considerado:

“No es que la apertura del tipo sea por si misma una vulneracion al
principio de legalidad penal. Lo es cuando la imprecision conceptual y el
sinnimero de variables que pueden ser introducidas genéricamente, le resten
claridad y precision a la descripcion de la conducta que se pretende sancionar. En
los casos de los tipos abiertos, cuando éstos permiten sin mayores dificultades,
individualizar la conducta prohibida acudiendo a pautas o reglas que estan fuera
del tipo penal —como el concepto de culpa en los delitos culposos- no se incurre en
violacion al principio de legalidad.”

Por lo anterior y en el caso que nos ocupa donde se pretende imponer penas al personal de salud
que incurra en conductas u omisiones en violencia obstétrica, resulta altamente confuso, ambigto
e indeterminado, ya que como se indico lineas arriba no existe una definicion del término
“violencia obstétrica”, dentro del contexto del proyecto de ley.

Preocupa a la Institucion que las penas que se pretenden incluir en la modificacion al Codigo
Penal, incluyen la inhabilitacion profesional hasta por dos afios, lo cual se considera
desproporcionado, ya que ain no tenemos claro ni siquiera el concepto de violencia obstétrica por
cual se pretende penalizar, e incluso dicha situacion podria acarrear un debilitamiento al sistema
de salud publico en cuanto a la prestacion de los servicios de salud al verse perjudicada en la
reduccion de oferta de recursos humanos técnicos especializados.

2. SOBRE LA APLICACION DE LA LEY A SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS

De la revisién del texto del proyecto de ley se observa que se trata de una ley general que debe
ser aplicada tanto los servicios publicos como privados, sin embargo, dentro del contexto del
proyecto debe aclararse el ambito de aplicacion de la misma, ajustando el texto para que se
entienda que el cumplimiento de esta ley es para los servicios publicos y privados y no es
exclusiva para la Caja Costarricense de Seguro Social, como se pretende en el articulo 9, en el
cual se impone a la Institucion a realizar periédicamente campafias de sensibilizacion de los
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funcionarios asi como capacitaciones, no obstante, no se regula lo respectivo en cuanto a los
servicios privados.

3. SOBRE LOS ASPECTOS CON REGULACION ESPECIFICA

Llama la atencién a la Institucion que el presente proyecto de ley regula algunos aspectos que
actualmente cuentan con legislacién vigente especifica. A esos efectos debe notarse que lo
regulado en el articulo 6 sobre las Contralorias de Servicios, ya se encuentra contemplado en la
Ley de Derechos y deberes de los usuarios de los servicios de salud publicos y privados, misma
que se encuentra en vigencia. Asi mismo, lo establecido en el articulo 7 de acceso al expediente,
el cual actualmente se regula a lo interno de la Institucion mediante el Reglamento del
Expediente de Salud.

Ahora bien, es importante dejar claro que lo regulado en el presente proyecto de ley en cuanto a
la proteccion de la mujer embarazada no genera roces con las competencias que
constitucionalmente le han sido asignadas a la Caja Costarricense de Seguro Social e incluso se
han realizado varias acciones en el tema, cumpliendo con lo establecido en el numeral 73 de
nuestra Constitucion Politica donde se tiene el mandado constitucional que le ha sido asignado a
esta institucion, del texto de dicho articulo se tiene lo siguiente:

“... Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores
manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucion
forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos
contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y
demés contingencias que la ley determine.

La administracion y el gobierno de los sequros sociales estarén a cargo
de una institucion auténoma, denominada Caja Costarricense de Seqguro
Social.

No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las
gue motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los seguros
sociales.

(...) (La cursiva, negrita y el subrayado no corresponden al original)

Del citado articulo se desprende que, la Caja es una institucion Auténoma quiza la mas dinamica,
compleja y quizé la mas grande de Costa Rica, la cual brinda los servicios de salud en forma
integral a la poblacion costarricense, y otorga la proteccion econdmica, social y de pensiones,
conforme la legislacion vigente. Es en este contexto en donde ejerce su autonomia precisamente
producto de ese mandato constitucional.

Lo anteriormente dicho queda plasmado en el articulo 1 de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social donde al tenor de su literalidad se establece lo siguiente:

“... La institucion creada para aplicar los seguros sociales obligatorios
se llamara Caja Costarricense de Seguro Social y, para los efectos de
esta ley y sus reglamentos,

CAJA.
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La Caja es una institucion auténoma a la cual le corresponde el gobierno
y la administracion de los sequros sociales. Los fondos y las reservas de
estos seguros no podrén ser transferidos ni empleados en finalidades
distintas de las que motivaron su creacion. Esto ultimo se prohibe
expresamente.

Excepto la materia relativa a empleo publico y salarios, la Caja no esta
sometida ni podrd estarlo a &rdenes, instrucciones, circulares ni
directrices emanadas del Poder Ejecutivo o la Autoridad Presupuestaria,
en materia de gobierno y administracién de dichos seguros, sus fondos ni
reservas.” (La cursiva, negrita y subrayado no corresponden al original).

Dado lo anterior, se deja claro que los aspectos sefialados en el presente proyecto de ley va han
sido abordados por la Institucion en diferentes formas, tales como:

1. Actualizacion de la Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el Periodo

Perinatal Parto y Postparto.

Elaboracion del Manual de Educacion Perinatal para Mujeres Gestantes y sus Familias.

Actualizacion de la Historia Clinica Perinatal (HCP).

Atencion prioritaria al proceso de coordinacion nacional del Ministerio de Salud.

Capacitaciones en "Educacion Perinatal y Dignificacion y Trato Humanizado la mujer

gestante.

Desarrollo de talleres de sensibilizacion.

Curso de Atencion Integral a la Mujer Gestante y al Nifio(a) menor de 1 afio.

8. Proyecto de trabajo dirigido a: disefio de Curso Virtual con tematica de: Salud sexual y
reproductiva, mujer y discapacidad.

9. Revision y adecuaciéon de dotacion de personal médico especializado en Ginecologia y
Obstétrica a nivel institucional.

10. Implementacion del Proyecto Nacional de Calidad y Seguridad del Paciente en
Maternidades Seguras.

akrwbn
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Ademaés de lo anterior, se debe dejar manifiesto que la Caja siempre vela por los alcances de la
sequridad del paciente sin discriminacion alguna. Es por ello, que las acciones y condiciones
para la atencion de la mujer embarazada que se regulan son congruentes con la normativa
institucional vigente.

En virtud de todo lo anteriormente expuesto se tiene que si bien, lo que se pretende regular en el
presente proyecto de ley en cuanto a la proteccion de la mujer embarazada, no genera roces con
las competencias que constitucionalmente le han sido asignadas a la Caja Costarricense de
Seguro Social e incluso ya se han generado mdaltiples acciones estratégicas para solventar el tema,
lo cierto es que el mismo no resulta favorable por cuanto tiene dos omisiones que se consideran
fundamentales en el tema, tal cuales son: 1. carece de una definicion absoluta del término
“violencia obstétrica”, por el cual se pretende imponer penas al personal de salud causando
incerteza juridica, 2. ademas el proyecto debe ser de aplicacion tanto para los servicios publicos
como privados.

CONCLUSION
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Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, considera que el presente Proyecto de
Ley denominado: “LEY PARA PROTEGER A LA MUJER EMBARAZADA Y SANCIONAR
LA VIOLENCIA OBSTETRICA”, no genera roces con las competencias que
constitucionalmente le han sido asignadas a la Caja Costarricense de Seguro Social e incluso ya
se han generado multiples acciones estratégicas para solventar el tema de atencion a la mujer
embarazada. No obstante lo anterior, el mismo no resulta favorable por cuanto tiene dos
omisiones que se consideran fundamentales en el tema, tal cuales son: 1. carece de una definicién
absoluta del término “violencia obstétrica”, por el cual se pretende imponer penas al personal de
salud causando incerteza juridica, 2. ademés el proyecto debe ser de aplicacion tanto para los
servicios publicos como privados ...”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion, por parte de la licenciada Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora de la Gerencia Médica, y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente Médico la
Junta Directiva —por mayoria, dado que vota negativamente el Director Devandas Brenes-
ACUERDA manifestar a la Comision consultante que si bien el Proyecto consultado no genera
roces con las competencias que constitucionalmente le han sido asignadas a la Caja Costarricense
de Seguro Social e ,incluso, ya se han generado maltiples acciones estratégicas para solventar el
tema de atencion a la mujer embarazada, lo cierto es que el Proyecto tiene dos omisiones que se
consideran fundamentales en el tema que son:

1) Carece de una definicion del término “violencia obstétrica”, por el cual se pretende imponer
penas al personal de salud, lo cual causa incerteza juridica.

2) EIl Proyecto debe ser de aplicacion tanto para los servicios publicos como privados y no de
aplicacion exclusiva para la Caja Costarricense de Seguro Social.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por el Director Devandas Brenes que vota en forma negativa. Por tanto,
el acuerdo se adopta en firme.

La doctora Villalta Bonilla y la licenciada Coto Jiménez se retiran del salon de sesiones.
ARTICULO 10°

Se tiene a la vista el oficio numero 11314 (DFOE-SD-1414), de fecha 30 de agosto del afio 2016,
suscrito por la Inga. Cintya Jiménez GoOmez, Fiscalizadora del Area de Seguimiento de
Disposiciones, Division de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa, Contraloria General de la
Republica, mediante el cual solicita informacion complementaria en relacion con el
cumplimiento de la disposicion 4.3' contenida en el Informe N° DFOE-SOC-IF-01-2015

1 A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CCSS 4.3 Valorar y tomar acuerdos en relacion con la propuesta elaborada
por la Presidencia Ejecutiva, conforme a la disposicion 4.4 de este informe, y vinculada con los términos y
condiciones establecidos en los contratos de retribucion social que suscriben en la actualidad los estudiantes de
posgrado de especialidades médicas con la CCSS. Para acreditar el cumplimiento de esta disposicion debera
remitirse a esta Contraloria General, a mas tardar el 30 de noviembre de 2015, una certificacién de los acuerdos que
ese organo directivo dicte, a partir del conocimiento del documento respectivo y las acciones concretas por ejecutar.
Ver puntos 2.72 al 2.88 de este informe.
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“Auditoria sobre los procesos de formacion y distribucion de los médicos especialistas en la
CCSS”. El citado oficio, en forma textual, se lee de este modo:

“Para que lo haga del conocimiento de la Junta Directiva en la sesion inmediata
siguiente a la recepcion de este documento, me refiero a su oficio N.° 56.265, del 19 de
mayo del 2016, mediante el cual informa sobre los acuerdos tomados en la sesion N°.
8842 celebrada el 12 de mayo de 2016, los cuales establecen:

1) Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante el citado
oficio nimero GM-SJD-11174-2016 y dar por atendido lo acordado en el articulo 64° de
la sesion N°87109.

2) En relacion con la formacion de especialistas:

a. Autorizar que se continle desarrollando la figura del fideicomiso como
mecanismo de garantia de cumplimiento del contrato por suscribir entre los
profesionales en formacién con la Caja Costarricense del Seguro Social, y cuyos
detalles deberan ser presentado a la Junta Directiva.

b. Instruir a la Gerencia Médica y al CENDEISS para que valoren el uso del
fondo de garantia individual y otras formas, en aquellos casos de caracter
excepcional que no tipifiquen para el fideicomiso, que deberan ser reglamentados.
c. Concluido el proceso de formacién y autorizado para el ejercicio profesional
como especialista, ese profesional debera trabajar para la Caja el doble del
periodo de su formacién, en jornada completa.

d. Las instancias técnicas, en cualquier momento, podran valorar la inclusion de
otra u otras garantias que se ajusten mejor al resguardo de los intereses
institucionales.

e. El estudiante, durante el proceso de formacion, debera garantizar la totalidad
del costo de formacion, mas el costo de oportunidad, mediante el instrumento
autorizado.

3) Conformar un equipo intergerencial (Gerencia Médica, Gerencia Financiera y
Gerencia Administrativa) para analizar y gestionar los aspectos relacionados con el
fideicomiso, cuya figura se encuentra en proceso de desarrollo.

4) Dotar al CENDEISS de los recursos humanos, técnicos y financieros requeridos para
el control del cumplimiento de los contratos suscritos por los profesionales que se sujeten
al proceso de formacion como especialistas, para lo cual debera presentar la propuesta
correspondiente.

5) Durante el desarrollo de esa gestion las dependencias de la Caja que tengan relacion
con el cumplimiento de lo acordado en este acto, tienen la obligacion de participar
durante todo el proceso.

6) Para el cumplimiento de lo anterior se instruye a la Gerencia Médica, para que

proceda a realizar las modificaciones que correspondan, en la normativa institucional
vigente.
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En relacion con el acuerdo transcrito, mucho le agradeceré, remitir en el transcurso de
15 dias hébiles, contados a partir del recibo de este oficio, un informe de las acciones
ejecutadas por la Gerencia Médica en relacion con las modificaciones correspondientes
a la normativa vigente”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica, para la
atencion correspondiente, dentro de los plazos establecidos y que informe a la Contraloria
General de la Republica con copia para la Junta Directiva.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista la nota numero DRGU-272-2016 de fecha 13 de mayo del afio 2016, suscrita
por el Diputado Rolando Gonzélez Ulloa, mediante la cual solicita un informe acerca de quienes
integran la Junta Directiva de la Caja y dentro de esas personas, el detalle de las que hayan
suscrito contrato de dedicacion exclusiva con su patrono institucional.

Respecto de la nota suscrita por el Diputado Rolando Gonzélez Ulloa, mediante la cual solicita
un informe acerca de quienes integran la Junta Directiva de la Caja y dentro de esas personas, el
detalle de las que hayan suscrito contrato de dedicacion exclusiva con su patrono institucional, a
la Dra. Saenz Madrigal le parece que se le deberia responder que ningln Director tiene patrono.

Por su parte el Director Barrantes Mufioz sefiala que él tiene patrono, pero no tiene contrato de
dedicacion exclusiva.

El Subgerente Juridico sefiala que un punto es la transparencia con el que cada Miembro de la
Junta Directiva va a actuar y en principio esta bien, por ejemplo, si se dirige a este Organo
Colegiado vy le solicita un informe acerca de quiénes integran el la Junta Directiva de la Caja'y
el detalle de cuéles personas, haya suscrito un contrato de Dedicacion Exclusiva con su patrono
institucional. Lo que se esta indicando es que este érgano que es la Junta Directiva de la Caja, no
tiene registro de sus Miembros de la Junta Directiva, qué dedicacién exclusiva tienen. Los
Miembros de este Organo Colegiado sabran si tienen 0 no un contrato de dedicacion exclusiva y
con quién. La Junta Directiva, como cuerpo colegiado, no cuenta con registro alguno porque para
ser Miembro de esta Junta Directiva, ninguna persona tiene que tener dedicacion exclusiva con
la Institucion. Se plantea como respuesta: De conformidad con la normativa institucional, no es
dado ese tipo de registro respecto de los Miembros de la Junta Directiva, en razon de lo cual no
es factible rendir informes sobre el particular. Ese es el enfoque de la recomendacion.

El Director Devandas Brenes concuerda con lo anterior, pero sugiere que se agregue un parrafo
donde se indique que ninguno de los Miembros de esta Junta Directiva, salvo la Presidenta
Ejecutiva, tiene una relacién laboral con la Institucién, porque podria quedar la duda de que
algun Miembro tenga contrato con la Caja. En cuanto a los patronos o los empleadores, ése es
un punto que no lo tiene la Caja y seria indicarlo que no quede duda de que se podria estar
ocultando informacion.  En la relacion laboral de cada Miembro con su empleador es un
problema sobre lo cual la Caja no tiene registros.

Sefiala el Director Fallas Camacho que lo que sucede es que la misma ley prohibe que un
funcionario de la Caja sea Miembro de la Junta Directiva de la Institucion.
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Aclara la Dra. Saenz Madrigal que ese aspecto es distinto, porque por la misma conformacion
de la Junta Directiva y por ley, ningun funcionario de la Caja podria ser Miembro de la Junta
Directiva.

El Lic. Alfaro Morales concuerda con las observaciones del Dr. Mario Devandas en como se
logra resumir el tema. Hay situaciones en las que se indica que la misma posicion de los
Miembros de Junta Directiva no aplica para los Gerentes. En esos términos, la Sala
Constitucional ha sefialado que lo que no puede haber es simultaneidad de cumplimiento de un
cargo y es muy complicado, responder la nota con una explicacion de esa naturaleza. Le parece
que como Caja la propuesta que en ultimo término, a partir de lo sefialado por don Mario
Devandas se daria, evacua la idea de que no es exigible, no procede para los Miembros de la
Junta Directiva un tipo de contrato de relacion laboral. Cuando se refiere con su patrono
institucional, dando cabida a otros eventuales patronos, tampoco es competencia de la Caja,
porque la Institucion no lleva los contratos de dedicacion exclusiva ajenos a la Caja. Si la
apreciacion que se estd dando no es correcta, que el Lic. Gonzalez presente un segundo
planteamiento y aclare a qué se refiere al indicar patrono institucional.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA comunicarle que, de conformidad con la
normativa interna institucional, no es dable este tipo de registros respecto de los Miembros de la
Junta Directiva, en razén de lo cual no es factible rendir el informe sobre el particular.
Asimismo, se le comunica ninguno de los Miembros de esta Junta Directiva, salvo la Presidenta
Ejecutiva, tiene una relacion laboral con la Institucion

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista nota nimero PE-1852-2016 de fecha 21 de junio del afio 2016, suscrita por la
Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, mediante la cual remite el oficio N° PAC-OSF-
096-2016, de fecha 13 de junio del afio 2016, suscrito por el sefior Diputado Otton Solis, del
Partido Accion Ciudadana, en el que presenta el respectivo planteamiento en relacion con la
reduccion de la planilla. El Diputado Solis considera que se esperaria que la Caja
aprovechara toda oportunidad para que reduzca su planilla y llevarla a dimensiones razonables,
por lo que le sorprende que se opte por llenar los cargos liberados por pensionados o jubilados, en
lugar de eliminar las plazas. Dado lo anterior, ruega considerar esa posibilidad para destinar
recursos a mejorar la infraestructura de atencion al publico, y la Junta Directiva —por unanimidad-
ACUERDA trasladarla a la Gerencia Administrativa para la atencion correspondiente.

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista el oficio nimero NDQ-ML-37-16, del 6 de julio del afio 2016, que firma la
Diputada Natalia Diaz Quintana, Fraccion Movimiento Libertario, dirigida a la Dra. Maria del
Rocio Saenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, y a los sefiores Miembros de la Junta Directiva, en
el que manifiesta que en giras recientes a Guanacaste y Puntarenas ha palpado la inconformidad
de los ciudadanos con la complicacion de infecciones intrahospitalarias adquiridas durante la
estancia en los Hospitales de Liberia y Puntarenas. Asimismo, ha comprobado en algunas clinicas
y sedes de EBAIS del Gran Area Metropolitana la existencia de largas filas en las madrugadas,
que no son de reciente data sino desde hace mucho tiempo. Manifiesta que le Ilama la atencion
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que estas situaciones no las observa en los EBAIS cuyos servicios los brindan cooperativas
autogestionarias o la UNIBE. Sefiala que en aras de buscar soluciones a este tipo de problemas y
con el afan de encontrar opciones practicas, realistas y a corto plazo, considera que el
fortalecimiento y ampliacion de este tipo de tercerizacion de servicios seria de gran éxito para
una atencién oportuna y con calidez. Asimismo, la creacion de un hospital universitario, como
funciona en otros sistemas de seguridad social en el mundo, con alianzas entre la Caja y las
universidades bajo una figura de concesion de servicios existente en la actualidad, permitiendo la
formacion de especialistas en aquellas areas criticas y contribuiria en la disminucion en las listas
de espera. Agradece la acogida a estas inquietudes y sugerencias, y la Junta Directiva —
unanimemente- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica para la atencion correspondiente.

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio nimero PAC-MRQ-2016-219, fechado 29 de agosto del afio 2016,
suscrito por el sefior Marco Vinicio Redondo Quirds, Diputado del Partido Accién Ciudadana,
dirigido a la Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal, Presidenta de la Junta Directiva, mediante el
cual solicita que se le brinde respuesta a las siguientes consultas relacionadas con la publicacién
del 27 de julio del afio en curso, en el diario digital La Gaceta "Disposiciones en relacién con el
internado rotatorio universitario en instalaciones de la Caja Costarricense de Seguro Social™,
las cuales se transcriben:

“a. ;Existen dentro de la Caja Costarricense del Seguro Social herramientas de medicion
para cuantificar el valor agregado que representan las labores y responsabilidades de los
internos universitarios dentro de dicha institucion? Considero que es importante conocer
el impacto econémico y social que tienen los internos universitarios en nuestra salud
publica, ya que si bien continlan siendo estudiantes universitarios, como parte de su
entrenamiento practico-clinico, realizan multiples procedimientos en los distintos
nosocomios. Es claro inferir que esto permite agilizar muchos tramites dentro de la
CCSS, pero también brindar un mejor servicio a los contribuyentes de la seguridad
social.

b. Tengo entendido que se elaboro un estudio de capacidad instalada para definir cuantos
estudiantes pueden encontrarse en un mismo consultorio o se pueden recibir en un centro
de salud de la CCSS. Tomando en cuenta que dicho estudio se basé en un modelo
peruano, ¢son los parametros técnicos utilizados en el estudio de Capacidad Instalada
los adecuados para aplicarlos en Costa Rica?

c. Ante la creciente masificacion de la carrera de medicina, es probable que en los
proximos afios los estudiantes que se presenten a realizar el examen de internado
superaran los campos docentes disponibles dentro de la CCSS. ¢ Cuales medidas, ademas
del examen en cuestion, utilizara el CENDEISSS para regular la obtencién y acceso a
dichos espacios?

d. Sobre el examen International Foundations of Medicine, ¢Qué criterios utilizd el
CENDEISSS para seleccionarlo ante otras pruebas?, ¢Se realiz6 de manera previa una
investigacion para asegurarse que no exista dentro del territorio nacional un ente que
pueda realizarlo?, ¢Se consultdO de manera adecuada y a través de procesos

63



N° 8865

transparentes a las Universidades sobre esta decision? ¢Cual seria el costo para la
poblacion estudiantil de la realizacion de dicha prueba internacional?

¢ Considera usted que las universidades del pais o el CENDEISSS no tienen la capacidad
para elaborar pruebas de este tipo?

e. Segun lo publicado en el diario digital La Gaceta, los estudiantes seran sometidos a un
proceso azaroso para determinar en cual centro hospitalario realizaran su internado
universitario. ¢Acaso no viola esto el convenio vigente entre la Universidad de Costa
Rica y la CCSS que indica que se deben respetar sus campos clinicos? ¢No considera el
CENDEISSS que este tipo de decisiones entregadas al azar pueden llegar a afectar
nuestra seguridad social? ¢Cual es el criterio técnico que respalda la realizacion de una
rifa?

¢ Qué medidas toma la CCSS para regular las acciones con fines de lucro mediadas por
las universidades privadas en términos del internado universitario?

g. ¢ Cuando publicara de manera oficial el CENDEISSS las fechas del examen asi como
el temario?

h. ¢Cudl es la capacidad instalada de la CCSS para recibir internos de Microbiologia
cada semestre?

i. Ante un eventual aumento de la demanda de estudiantes de Microbiologia para hacer el
internado en los hospitales de la CCSS, ¢ qué hospitales se estan considerando habilitar?

j. ¢Como se propone establecer la distribucion de las y los estudiantes de Microbiologia
al internado en el futuro? ¢Se propone alguna un acceso diferenciado segun nota
obtenida en el examen del CENDEISSS”.

Asimismo, se ha recibido copia de la nota nimero PE-2662-2016, fechada 1° de setiembre del afio
2016, suscrita por la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, dirigida a la Dra.
Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, y a la Dra. Dominique Guillen Femenias,
Directora a.i. CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad
Social), mediante la que les remite, para su atencién y preparacion conjunta de respuesta, el
referido oficio N° PAC-MRQ-2016-219, para que en un plazo de ocho dias héabiles, la Presidencia
Ejecutiva dé respuesta final al Diputado Redondo Quirds,

y la Junta Directiva, en concordancia con lo instruido por la Presidencia Ejecutiva —en forma
unanime- ACUERDA solicitar a la Gerencia Médica que se prepare la informacion para que se dé
respuesta al Diputado Redondo Quir6s, con copia para la Junta Directiva.

ARTICULO 15°

Se tiene a la vista la nota nimero JAM-FFA-235-2016 de fecha 14 de setiembre del afio 2016,
suscrita por el sefior Jorge Arguedas Mora, Diputado, Fraccion Frente Amplio, Asamblea
Legislativa, dirigida a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta de la Junta Directiva y a
los Miembros de la Junta Directiva, en la que refiere que tiene conocimiento de que el 25 de mayo
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del afio 2012, fue firmado un “Convenio Marco entre la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) y Radiografica Costarricense Sociedad Anénima (RACSA)”, cuyo objeto era promover
mecanismos de coordinacion, interaccion, cooperacion y reciprocidad entre las dos instituciones
para la realizacion de actividades de interés y beneficio mutuo, suscrito por la Arg. Gabriela
Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, CCSS, y el Sr. Orlando Cascante
Moraga, Gerente General de RACSA, con una vigencia del contrato por diez afios, contados a
partir de su firma. Sefiala que dentro del citado convenio fue firmado el “Contrato Especifico No.
1 entre la CCSS y RACSA "Contrato Interadministrativo para la Contratacion de Solucién
Integral por Puesto de Trabajo para la Puesta en Marcha de la Primera Fase del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) en las Clinicas de la CCSSS”; los firmantes fueron la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias de la CCSS y el Gerente General de RACSA, cuyo objeto sefiala era
que la Caja le contrataba hasta 1500 puestos de trabajo, en modalidad Ilave en mano y entrega
segun demanda, a RACSA, conforme especificaciones técnicas en cuanto a elementos fisicos y
I6gicos, establecidos en dicho contrato. Refiere que por una serie de incidencias en la prestacion
del servicio, dicho contrato fue cedido al ICE (Instituto Costarricense de Electricidad), que
actualmente esta a cargo de la entrega de servicio. Dado lo anterior, solicita que se le informe lo
siguiente:

“Antes de la cesion del contrato:

a) Cantidad de puestos instalados, por mes y lugar, contados a partir de la firma del
Contrato Especifico de referencia.

b) Cantidad de puestos que entraron en operacion, por mes y lugar, indicando la fecha en
que entraron a operar.

c¢) Cantidad de puestos retirados.

d) Monto mensual pagado a RACSA, contado a partir de la firma del Contrato Especifico
de referencia.

e) Incidencias presentadas en el servicio.

Después de la cesion del contrato:

f) Cantidad de puestos instalados, por mes y lugar, contados a partir de la firma del
Contrato Especifico de referencia.

g) Cantidad de puestos en operacion, por mes y lugar, indicando la fecha en que entraron
a operar si ésta fue con posterioridad a la cesion.

h) Cantidad de puestos retirados.

i) Monto mensual pagado a RACSA, contado a partir de la firma del Contrato Especifico
de referencia.

Jj) Incidencias presentadas en el servicio”,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarla a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, para su atencién, y que informe a la Junta Directiva sobre la respuesta que dé al
Diputado Arguedas Mora.

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el oficio nimero DVM-1Q-166-2016, del 2 de junio del afio 2016, suscrito por
la Licda. lvannia Quesada Villalobos, Viceministra del Ministerio de Agricultura y Ganaderia, en
el cual manifiesta que apoyan a los exportadores de plantas, flores y follajes y, por lo expuesto,
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plantean: “... que la CCSS otorgue 15 dias naturales posteriores al vencimiento de la factura sin
que se active el estado de morosidad en el sistema de reporte, con lo cual se permitira a las
instituciones vinculadas a la exportacion otorgar los permisos respectivos sin denegar el flujo
de las exportaciones”. El citado oficio, en forma textual, se lee asi:

“Reciban un cordial saludo. Como parte de los acuerdos tomados a través de la Comision
de Plantas, Flores y Follajes que coordina el MAG, se acord6 apoyar a este sector en las
gestiones que realizara ante ustedes, con el fin de que se valore la posibilidad de una
modificacién al Reglamento de la CCSS.

En este sentido, la Camara Nacional de Plantas, Flores y Follajes busca una alternativa
que permita a los exportadores mantener su estado de "patrono al dia" en el sistema de
reporte de la CCSS. Por lo que sugieren un mecanismo que se considera puede evitar la
interrupcion del proceso de exportacion de productos perecederos a Gltimo minuto,
particularmente las plantas, flores y follajes.

Es importante sefialar que la Camara antes mencionada, considera necesario aclarar que
el productor que no paga en tiempo sus obligaciones en la mayoria de los casos es
porque no tiene disponible los fondos para ello, hasta tanto no haya recibido el pago
generado de las ventas al exterior; al mismo tiempo que requiere continuar realizando las
exportaciones de manera ininterrumpida. Es por ello, que reviste suma importancia el
hecho de que el sistema de reporte de la CCSS permita la continuidad de este proceso.

Asimismo, la Camara indica que es mas frecuente de lo esperado, que por cuestion de
minutos un embarque se quede en el punto de salida del territorio nacional, debido a que,
el sistema de la CCSS reporta como moroso al exportador o a alguna de las empresas cuyo
producto se encuentra en el contenedor, esto Ultimo en caso de que consoliden las cargas.
Usualmente, las facturas de la CCSS vencen en la semana del 15 y el 20 de cada mes,
justamente cuando ha habido que pagar planilla, a la que se le da total prioridad.

Por todo lo anterior expuesto, la Cdmara Nacional de Plantas Flores y Follajes propone
para superar la situacion antes planteada, que la CCSS otorgue 15 dias naturales
posteriores al vencimiento de la factura sin que se active el estado de morosidad en el
sistema de reporte, con lo cual se permitira a las instituciones vinculadas a la exportacién
otorgar los permisos respectivos sin denegar el flujo de las exportaciones.

Esta propuesta toma como ejemplo lo que ya opera en los servicios publicos de
suministro de electricidad y de agua, en cuyas facturas se otorga al usuario un plazo
adicional a la fecha de vencimiento para proceder a la cancelacion de su recibo, sin que se
le corte el suministro dentro del periodo otorgado, y que vencido el mismo sin que se
satisfaga el pago se proceda al retiro del servicio.

Segun lo plantea la organizacion, la propuesta es razonable y contribuiria positivamente al
trabajo, al otorgar una facilitacion de gran beneficio para todos, eliminando caer en
situaciones de ilegalidad e informalidad, en detrimento de las finanzas y estabilidad de la
Caja Costarricense del Seguro Social, baluarte de nuestro sistema de seguridad social.
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El Ministerio de Agricultura y Ganaderia y la Camara Nacional de Plantas Flores y
Follajes estamos en la mejor disposicion de ampliar cualquier concepto sobre lo
expuesto”,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladar a la Gerencia Financiera para la
atencion correspondiente, conforme en derecho corresponda.

ARTICULO 17°

La sefiora Presidenta Ejecutiva pide a la Secretaria de Junta Directiva que dé lectura a la nota
recibida por la via electrdnica el 26 de setiembre en curso y que ella le reenvid por correo.

Seguidamente, la sefiora Zafiga Valverde procede dar lectura a la comunicacidn proveniente de
la  Comision Especial de Puntarenas, que dice en  forma literal:

“Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: Eunice Matamoros Rojas <EMR@asamblea.go.cr>

Fecha: 26 de septiembre de 2016, 5:11:27 p.m. GMT-6

Para: "'coinccss@ccss.sa.cr.™ <'coinccss@ccss.sa.cr.™>, "'mrsaenzm@ccss.sa.cr
<'mrsaenzm@ccss.sa.cr'>, "™ezuniga@ccss.sa.cr'' <'ezuniga@ccss.sa.cr'>

Cc: Jose Jimenez Fallas <jose.jimenez.fallas@asamblea.go.cr>, "Cecilia Rodriguez Fernandez"
<cerodriguez@asamblea.go.cr>, Yamileth Salazar Vargas <yamileth.salazar@asamblea.go.cr>
Asunto: RE: Reprogramacion de Audiencia Maria Del Rocio Saenz al 05 de cotubre de
2016

Buenas tardes:

Por este medio les saludoy a la vez les comunico que se ha reprogramado la sesion del 28 de
setiembre y recibirlos en audiencia, el dia miércoles 05 de octubre a partir de las 6:05 p.m.

De: Eunice Matamoros Rojas

Enviado el: lunes, 26 de septiembre de 2016 03:06 p.m.

Para: 'coinccss@ccss.sa.cr.’; 'mrsaenzm@ccss.sa.cr'; ‘ezuniga@ccss.sa.cr'
Asunto: RV: Reprogramacion de Audiencia Maria Del Rocio Saenz

Buenas tardes:
Agradezco se sirvan confirmar su asistencia.

De: Eunice Matamoros Rojas

Enviado el: miércoles, 21 de septiembre de 2016 02:53 p.m.
Para: 'coinccss@ccss.sa.cr.’;

CC: Jose Jimenez Fallas; Cecilia Rodriguez Fernandez
Asunto: Reprogramacion de Audiencia Maria Del Rocio Séenz
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ASAMBLEA LEGISLATIVA
DEPARTAMENTO DE COMISIONES
COMISION ESPECIAL DE PUNTARENAS
Teléfonos 2243 2422 0 2243 2423 Fax 22432425
Email “comisién-economicos@asamblea.go.cr”

San José, 21 de setiembre de 2016
CEP-33-2016

Sefiora

Maria del Rocio Saenz Madrigal
Presidenta Ejecutiva

Atencion: JUNTA DIRECTIVA C.CS.S.
CCSS

Estimada sefiora:
La Comision Especial de Puntarenas, en sesion N°30, aprob6 la mocion que textualmente dice:

Mocion N° 1-30 de varios sefiores diputados:

“Para que comparezca ante esta honorable comision, la Junta Directiva de la CCSS,
para referirse al tema del Proyecto del Nuevo Hospital Monsefior Sanabria, previo
de que se tome cualquier decisidén por este érgano superior de la CCSS, que tenga
relacion con el disefio y ejecucion”.

La Comision sefiala para la audiencia el proximo miércoles 28 de setiembre de 2016, a las 9:45
horas, en la sala de sesiones de la Comision de Asuntos Economicos.

Lo anterior de conformidad con el articulo 112, del Reglamento de la Asamblea Legislativa,
que cita: “Articulo 112.- Requerimiento de funcionarios y particulares Corresponde al
Presidente de la Comisidn, previa mocién aprobada al efecto, requerir la presencia de aquellos
funcionarios y particulares cuya comparecencia en la comision se considere necesaria para la
decision del asunto que se discute, con el propdésito de que sean interrogados por los diputados.

Toda persona debera asistir al ser convocada, salvo justa causa, y, en caso de renuencia, sera
conducida por la Fuerza Publica. La persona citada podra asistir acompafiada de un abogado,
y negarse a declarar en los casos en que asi la faculte la Constitucion o la ley, y cuando se
trate de asuntos diplomaticos, jurisdiccionales o militares pendientes.

El Presidente de la Comision tomara juramento a las personas que asistieren, conforme con el
Codigo de Procedimientos Penales. En caso de que faltaren a la verdad, se aplicaran las
sanciones previstas en el Codigo Penal, de acuerdo con las disposiciones generales del Cddigo
de Procedimientos Penales”.
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Se ruega confirmar el recibo de la presente comunicacion, tanto como su participacion, por esta
via.

Con toda consideracion,

Licda. Silma Elisa Bolafios Cerdas
JEFA DE AREA”.

A propésito, el Subgerente Juridico sefiala que en algunas ocasiones se envian documentos a la
Junta Directiva, como érgano colegiado pero en la sesion no se ha conocido ese documento. En
ese sentido, el Organo Colegiado no se puede sentir obligado a atender los documentos si no los
ha conocido, si el tema no estaba debidamente agendado y en la sesion correspondiente no se
presentd. Le parece que es un primer tema que es necesario dejarlo claro, porque a veces alguna
persona le envia individualmente a los Miembros del Organo Colegiado un documento, pero en
realidad no se esta determinando el cuerpo colegiado como tal. Otro punto que se esta
analizando en ese documento, es la potestad o facultad eventual, de si la Junta Directiva lo
considera necesario hacerlo, es la delegacion de que en su nombre para atender un asunto de esta
indole, puede encomendar a alguna persona que estime el Organo Colegiado pertinente. Un
tercer aspecto, que se esta analizando, es si esta Junta Directiva esta obligada en esos términos,
a atender un llamado de una comision que no sea la Comisién Investigadora, en los términos que
establece el Reglamento de la Asamblea Legislativa. Hay antecedentes juridisprudenciales donde
no cualquier comisién, puede convocar obligatoriamente a una persona para que comparezca.
Esa facultad esta reservada solo a las comisiones investigadoras, no a una comision de cualquier
orden.

Manifiesta la Dra. Sdenz Madrigal que ella no tiene ningin problema en acudir a la Asamblea
Legislativa, esa no seria la primera vez que asistiria. Con los Diputados se ha reunido en dos
ocasiones y, ademas, los Diputados han mantenido reuniones con personal técnico. Es claro que
el tema es que los Diputados de Puntarenas, estan alegando por un hospital de un tamafio mayor
del que se ha estado planteando y este Organo Colegiado, todavia no ha aprobado el proyecto.
Mas alla de la obligacion de ir o no a la convocatoria de reunién, le parece que hay un llamado
mas politico de las fuerzas vivas de Puntarenas. Probablemente, en la reunion no van a estar
solos, van a convocar a la poblacion y, eventualmente, asistiran muchas personas. El tema es que
quieren un hospital de quinientas camas, segun asi lo han planteado.

Por tanto y vista la citada convocatoria, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA
comunicar a la Comision Especial de Puntarenas que a lo interno de la Institucion el asunto esta
siendo tratado desde el punto de vista técnico y que el proceso de definicion del Proyecto del
nuevo Hospital de Puntarenas se encuentra en curso, de manera que no se ha concretado el
Proyecto final.

Asimismo, se acuerda designar a la sefiora Presidenta Ejecutiva, doctora Maria del Rocio Saenz
Madrigal, para que, en representacion de este Organo Colegiado, comparezca ante Comision
Especial de Puntarenas, en la fecha al efecto definida, es decir, el 05 de octubre a partir de las
6:05 p.m.
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Lo anterior, sin perjuicio de que los miembros de la Junta Directiva que quieran hacerlo la
puedan acompafiar.

Por otra parte y por unanimidad de los presentes, se declara la firmeza de los acuerdos hasta
aqui adoptados en relacion con la correspondencia aprobada.

ARTICULO 18°

En relacion con el oficio N° GIT-4066-2016, fechado 6 de julio del 2016, que firma la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta de declaratoria de infructuoso de la
licitacion publica 2015LN-000001-4402, promovida para la adquisicién de terreno para la
construccién y equipamiento del Centro de Almacenamiento y Distribucion de la Caja
Costarricense de Seguro Social, el Director Loria Chaves solicita que se posponga para dentro de
ocho dias, pues desea analizar el asunto con detalle. Recuerda que en afios anteriores este asunto
fue objeto de una amplia deliberacion y consideracion, de modo que desea analizarlo con
detenimiento.

Con lo anterior coincide el Director Barrantes Mufioz y solicita, también que el asunto se
reprograme para la proxima sesion.

Por lo tanto, se dispone conocer este asunto en la sesién del 6 de octubre préximo.

Ingresan al salon de sesiones el ingeniero Robert Picado Mora, Director; el ingeniero Danilo
Hernandez Monge, Jefe del Area de Ingenieria de Sistemas de la Direccion de Tecnologias de
Informacion; la licenciada Nuria Sandi Retana, Asesora de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, las sefioras Adriana Moreira Madrigal y Alexandra Cordero Nufiez, funcionarias de
la Direccion de Tecnologias de Informacion.

Ingresa al salon de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.
ARTICULO 19°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-4381-2016, del 1° de setiembre del afio 2016, que suscribe la
sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta relacionada con la
precalificacion en el caso de la licitacion publica N° 2015LN-000031-05101, a través de
Compr@red, cuyo objeto es la “Contratacion Servicios Profesionales Especializados para el
Desarrollo y/o Mantenimiento de Aplicaciones Informaticas de la CCSS”.

La exposicion esta a cargo del ingeniero Picado Mora, con base en las siguientes laminas:

1)

T aja Costarrricense de Seguro Social

.
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LiICITACION PUBLIC.A
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Ofertas Precalificadas

Oferta Precalificada

Monto pordia hombre
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15)

Estimacion Costo Aanual

Sistermas de Infornmacidn de Salud, Financiernos y
Administrativos a cargo de la DTHC

Se estima un monto Maximo de $600. 000

Sistemas de Informacion de otras Gerencias
Se estima un monto Maximo de $200 000

Para un total de $800.000
maximo por ano.
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Propuesta de Acuerdo
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Comisidn Espedal de Lidtacdones, lo
que concuerda con los  Erminos del
ofido SIT-2281-2015 de| o1 de
setiembre del presente afic, susorito
por la fArg Gabriela Murllo Jenkins, |la
Junta Directiva MCU ERDW.

Autrizar para la Licitacion Pablica N
201 5L_M-00002 1-05101 “Contratadan
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de Oferentes, de la siguiente manera: espedficadones exgidas en e pliego carslaric v las
ofertas precal ificadss .

Ingresa al saldn de sesiones el licenciado Olger Castro Pérez, Abogado de la Direccién Juridica.

El Ing. Robert Picado Mora se refiere a la Licitacion por Servicios Contratacion Servicios
Profesionales Especializados para el Desarrollo y/o Mantenimiento de Aplicaciones Informaticas
de la CCSS, para lo que es el apoyo del desarrollo de Software de la Direccion de Tecnologias
de Informacion, con el fin de brindar servicios a los Sistemas de Informacion, los cuales tiene a
cargo; ademas, se presentara el Proyecto de Reforzamiento de la Plataforma Tecnoldgica. Para el
primer tema denominado servicios profesionales, para el desarrollo de mantenimiento de
sistemas de informacién, aclara que es un proceso de precalificacion, no es una adjudicacion. En
el cual se quiso hacer un extracto de lo que establece la Ley, en términos de lo que corresponde a
un proceso de precalificacion, el cual es un procedimiento utilizado para la seleccion de oferentes
elegibles, para la contratacion de un determinado objeto, lo que se busca es que de una manera
flexible y dindmica se tenga una herramienta, para ir desarrollando las diferentes necesidades
que se van teniendo en los sistemas de informacion, desde el punto de vista de terceros. La
l&mina que se esta presentando es para explicar dentro de los sistemas de informacion, coémo se
desarrollan los servicios en los sistemas de informacion. En primera instancia se tienen las
operaciones que son los sistemas, en este momento son operativos, el Sistema Centralizado de
Recaudacion (SICERE) y el Sistema de Planillas, por otra parte esta el Sistema de Pensiones,
ademas de todos los Sistemas que en este momento operan y estan trabajando. Esos Sistemas de
Informacion requieren de actividades y actualizacion tecnoldgica, también se presentan
problemas y hay que atenderlos. Posteriormente, esos Sistemas tienen un crecimiento, entonces,
se presentan requerimientos, nuevas necesidades, leyes que ingresan y ese crecimiento significa,
también, realizar actividades de mejora en los Sistemas de Informacién y un tercer elemento que
es la transformacion, la cual va muy en la linea de nuevos proyectos, por ejemplo, el EDUS
(Sistema de Expediente Electrénico) en el cual interfieren todas las fases, el cual esta operando y
creciendo. También, esta en un proceso de transformacion el Plan de Innovacion que va
enfocado hacia el tema financiero-administrativo y logistico de la Institucion, va dentro de esa
fase. No obstante, en algin momento de parte de los servicios que brinda la Direccion de
Tecnologias de Informacion, se tendran que realizar actividades de apoyo para ir impulsando este
proyecto. Cuando se hace referencia de apoyo, es el traslado de informacion, aparte de una serie
de proyectos que se van a requerir, complementariamente, al Plan de Innovacion, dentro de ese
marco a como estd hoy. Dadas todas esas necesidades, la balanza se ha ido hacia los nuevos
Sistemas de Informacién, por ejemplo, el EDUS que ha requerido una buena cantidad de
recursos, las mejoras o cambios en los procesos y la legislacién que le obliga a ir haciendo
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mejoras, a esos Sistemas de Informacion y que van limitando en otras actividades, como
ilustracion, las actualizaciones tecnoldgicas que son requeridas en lo correspondiente a sistemas
de informacion, diferentes incidencias las cuales es normal que se presenten. Entonces, se
requiere mejorar toda esa demanda que se esta teniendo y con recursos internos que no se estan
solucionando. En esa linea, como no se esta logrando solucionar las situaciones con esos
recursos internos, se tiene que acelerar el desarrollo en el EDUS, en el SICERE y en el Sistema
de Gestion de Inventarios (SIGES), para lo cual se requiere hacer andlisis de requerimientos e
introducir renovacion tecnoldgica en esos Sistemas de Informacion. Se ocupa hacer una
evolucion y adaptacion de los Sistemas de Informacién, entonces, el planteamiento es a los
equipos que ya se tienen, complementarlos con equipos de desarrollo externo a los Sistemas de
Informacion, de manera que se tenga todo un equipo de trabajo y siguiendo ese mismo objetivo.
En ese sentido, se refiere a todos los sistemas de informacion que se visualizaron para ese
Servicio, como ilustracion, el EDUS, el Sistema de Incapacidades, el de Comprobantes, el de
Conciliaciones Bancarias, el de pagos, el de bienes muebles, asi como la Plataforma de Cajas, el
de Inversiones, el de la Firma Digital, el del SIGES, el de la Planilla en Linea y el SICERE. Esas
son las tecnologias o los lenguajes de programacion que son técnicos, pero son los lenguajes con
los que estan construidos esos diferentes Sistemas de Informacion. Entonces, esta precalificacion
se construyo con diferentes itemes, los cuales se presentaran mas adelante, donde un item
corresponde a la tecnologia en ese lenguaje de programacion, un segundo item a la tecnologia
para ese lenguaje de programacion y un tercer item a esa otra tecnologia. El Sistema del ARCA
no estéd incluido, pero si se puede incluir en el proceso, por ser una precalificacion en este
momento y lo que se estan incluyendo, son necesidades para los sistemas que administra la
Direccién de Tecnologias de Informacion. Sin embargo, el ARCA esté inserta en esa tecnologia.
Entonces, al efectuar una precalificacion, eventualmente, se podria hacer una contratacion y
bajo ese proceso, a través de terceros, apoyar el desarrollo que se va haciendo. Repite, no es que
el ARCA no se pueda incluir en este proceso, sino que en este momento los recursos financieros
para ese Sistema no se tienen contemplados.

Adiciona, la sefiora Presidenta Ejecutiva que en este momento, no hay requerimientos de
necesidades externas para el desarrollo del ARCA.

Interviene la Arg. Murillo Jenkins y sefiala que el procedimiento que se esta promoviendo, es
porque se requiere contratar servicios por terceros para que apoyen el trabajo de operacion y
mantenimiento de los sistemas de informacion, dado que se tiene un blogue de funcionarios, los
cuales son los que desarrollan pero, ademas, de desarrollar tienen que darle mantenimiento a lo
que se tiene en este momento. Entonces, no se puede descuidar el mantenimiento, pero tampoco
la parte de desarrollo. En ese sentido, lo que se esta haciendo es que se cuente con una
contratacion por demanda para apoyar el desarrollo, la operacion y el mantenimiento. Lo que
sucede con el ARCA, es que en este momento todavia no se ha solicitado ese tipo de apoyo,
porque se tienen alrededor de 20 funcionarios, haciendo el mantenimiento y los desarrollos de
ese Sistema, por lo que si se requiriere apoyo adicionales, seria mediante este mecanismo de
contratacion.

Respecto de una inquietud del Director Devandas Brenes, la doctora Sdenz Madrigal indica que
en esa logica, le parece que deberia quedar explicito en el punto Net el ARCA.
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Sobre el particular, el Ing. Picado Mora sefiala que lo que se maped son los Sistemas de
Informacion, los cuales dentro de la Direccion de Tecnologias de Informacion estan requiriendo
soporte, es decir, a través de este mecanismo por utilizar. EI proceso de precalificacion no
excluye a otros sistemas de informacion de otras Gerencias, por ejemplo, la Gerencia de
Pensiones, porque esta tecnologia es utilizada en esa Gerencia.  Si bien es cierto no esta
contemplado el Sistema de Inversiones, el Sistema de Créditos y el Sistema de Pensiones, se
podria utilizar al igual que el ARCA, es decir, incluirlos bajo este mecanismo de precalificacion.

Interviene la doctora Séenz Madrigal y sefiala que es muy importante lo que se plantea. Si este
es un proceso de precalificacion, mediante el cual se esta tratando de localizar potenciales
oferentes, le parece que al ser taxativos en el proceso de mencionar algunos, también se deberia
sefialar el tema del ARCA, si como los sistema de la Gerencia de Pensiones. Si en el momento
de que se establecen los requerimientos, se van a requerir o0 no, es otro momento, pero los
oferentes cuando van a ofertar para precalificar, entonces, van a indicar que es el que tiene
mayor potencial para el punto Net, esos sistemas son los que tendrdn mayor potencial para el
Oracle, por ejemplo. Entonces, que el proceso no quede tan cerrado, porque o0 se quedan
taxativos 0 no se indica ningun sistema en particular, pero no puede ser porque los
requerimientos son distintos.

El Ing. Robert Picado sefiala que de hecho el proceso de precalificacion, ya se viene
desarrollando y en el proceso propiamente, no se menciona ningin sistema de informacion.
Realmente, los que se han indicado son ejemplos para que esta Junta Directiva, pueda visualizar
que es lo que se tiene mapeado, pero ese proceso de precalificacion, no menciona ningln sistema
de informacion.

Por su parte, al Director Loria Chaves le parece que son herramientas, para acompafiar o para
ayudar al mantenimiento y al desarrollo de esos sistemas. Entonces, el proceso se estéa
desarrollando porque la Direccion de Tecnologias de Informacion, no esta logrando atender todas
las necesidades en los Sistemas de Informacion, dado que no tiene los recursos para hacerlo.

El Subgerente de Tecnologias de Informacion indica que el proceso se esta realizando porque
han surgido nuevas necesidades, por ejemplo, el EDUS plantea nuevos retos, como el EDUS
hospitalario donde se presentan actividades significativas para realizar y la Direccion de
Tecnologias de Informacion, tiene los mismos recursos humanos. Por otro lado, hay otros
proyectos, como ilustracion, el SIGES de suministros de la Gerencia de Logistica, el cual esta en
un proceso de migracion y también se requiere mayor recurso humano. Se esperan otros retos,
como ejemplo, el Plan de Innovacidn Tecnoldgica, no es un plan que se desarrolla solo, ni que se
realiza solo. Si bien es cierto, no se piensa en un desarrollo de software, porque hay una serie de
actividades y de hecho, ayer tuvieron una reuniéon con don Luis Rivera, se estuvo analizando
cada uno de los proyectos complementarios que son insumos, para ese Plan de Innovacion
Tecnologica y hay todo un componente significativo en ese sentido.

El sefior Loria Chaves menciona que esa era la preocupacion que tenia, porque el Plan de
Innovacion Tecnoldgica, es un Sistema muy poderoso; entonces, su preocupacion es que ese
sistema, mas bien puede sustituir procesos que en este momento se desarrollan y, ademas, se
sustituye al Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE).
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Aclara el Ing. Robert Picado que el Plan de Innovacion Tecnoldgica no sustituye al SICERE.

El sefior Loria Chaves aclara que lo que quiso decir, es que fortalece el SICERE, entonces, su
preocupacion es si se va a comprar software o se esta en la etapa de precalificacion, sin tener
claro el otro tema, le preocupa.

El Lic. Picado concuerda con don José Luis e indica que su preocupacion es valida. En el
proceso no existe un compromiso econdmico por parte de la Caja, porque es una herramienta que
les permite facilitar, por ejemplo, el SICERE, el Plan de Innovacion TecnolGgica tiene un
proyecto complementario y la migracion de los activos institucionales, como ilustracion.
Entonces, de este proceso se va a extraer los datos, se van a redefinir los catilogos de activos, en
ese sentido, es todo un proceso que requiere hacer unos programas, para extraer la informacion de
las bases de datos y, posteriormente, darle los datos al RP, este es un proyecto. En este momento,
no se va a contratar, lo que van a hacer es dejar una infraestructura, para que si se requiere ese
proyecto, se puede hacer una compra directa o una licitacion abreviada, porque bajo este marco
les va a permitir realizar de una manera muy sencilla ese trabajo especifico. Basicamente, este
es un marco, no es exactamente un contrato marco, es una precalificacion que les permite de una
manera muy sencilla, tener unas empresas ya seleccionadas para desarrollar esas actividades.

La doctora Rocio Saenz indica que para ir teniendo claro las dimensiones del asunto, porque a
veces se distorsiona un poco la presentacién. En este momento, la Institucion ha hecho una
propuesta muy importante en el desarrollo informatico institucional, el cual incluye muchos
proyectos, por ejemplo, el EDUS, el ARCA, el Plan de Innovacién, el SIGES y otros. Entonces,
lo que se esta pensando es como se les va a dar soporte a esos proyectos cuando lo requieran y se
esta proyectando un apoyo externo, el cual tiene las caracteristicas de que la Institucion utiliza
diversos lenguajes, como ilustracion, el JAVA, el Punto Net y el Oracle. En esos términos, se va
a requerir tener esa disponibilidad, para que se logre dar ese apoyo, repite, no es para el
desarrollo, sino para darle la continuidad a los Sistemas, mientras las personas trabajan en el
desarrollo de los proyectos especificos. Hoy lo que se estd presentando es la posibilidad de una
precalificacion y pregunta, una vez precalificadas las empresas cual es el proceso que sigue.

Sobre el particular, la Arg. Murillo Jenkins sefiala que la precalificacion es una especie de lista
corta. Si surge una necesidad, por ejemplo, en el Sistema de pagos que es el Punto Net, se revisa
la precalificacion de las empresas para saber cuales son las empresas que precalificaron en ese
tema, se les pide que coticen el trabajo y, entonces, dan la cotizacion y sobre esos proveedores,
se escoge. Entonces, la precalificacion lo que ayuda es acelerar el proceso, porque ya estarian
predefenidas las empresas, pero los proyectos se adjudicarian por demanda. Como ilustracion,
cuando surja la necesidad se va a la precalificacion, si se ocupa servicios en Oracle, las empresas
precalificadas en Oracle. La Direccion de Tecnologias de Informacion, tiene identificadas
algunas necesidades que estan planteadas, pero sin cerrarse a que pueden surgir otras
necesidades y se logre aprovechar la precalificacion.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que en esa linea, cree que es importante que quede muy
claro en qué momento estan y por qué le corresponde a la Junta Directiva resolver el asunto. Le
parece que es importante también que se recuerde que es la primera precalificacion en la que
participa. En esa linea también hace una observacion de forma. Primero, tiene una duda porque el
tema se publicd, haciendo una convocatoria a oferentes sobre la base de ciertos elementos,
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claramente, predeterminados de lo que se solicita a esos oferentes. Entonces, no sabe si ese
proceso esta cerrado o si se puede ampliar, como ilustracion, con el tema del ARCA o no, ese
aspecto queda abierto, pero quiere que quede bien claro desde el punto de vista de la convocatoria
que se hizo. En segundo término, por qué le corresponde a la Junta Directiva resolver la
precalificacion y ese aspecto qué efecto tiene. En tercer lugar, dos temas de forma en cuanto al
documento que observod, primero, le parece que el documento es inconsistente, en cuanto a que
en materia de racionabilidad de precio, por una parte se indica que no hay un estudio de
racionabilidad de precio, porque no es el momento del proceso para hacerlo. No obstante, asi lo
advierte, claramente, el Area correspondiente porque no hay aval para ese tema, lo que significa
mas bien que es un estudio de precios de mercado, pero no es un estudio de racionabilidad de
precios. Sin embargo, se hace referencia de que hay una determinacion de la racionabilidad de
precios, en la pagina cinco; repite, pero no es una racionabilidad de precios. Por otro lado, el
oficio de la Direccidn Juridica es bastante confuso, porque se refiere a que se esta adjudicando
Yy no se estd presentando ningun acto de adjudicacion y, repite, claramente, en varios momentos
que se esta adjudicando. Le parece que faltd trabajo de calidad, con todo respeto y hace la
observacion a la parte juridica, porque el documento en ese sentido se refiere a una adjudicacion
y no es el momento de estar adjudicando. En esos términos, le parece que se tiene que tener
claro el asunto, para efecto de que esas inconsistencias en el documento, sean superadas y no
queden plasmadas en ese oficio, porque podria generar confusion. Ademas, se estd haciendo
referencia de un contrato con terceros y no debe ser asi.

El Director Juridico indica que va a revisar el criterio juridico, porque si se tendria una
diferencia, dado que al final del criterio se tendria que indicar el 6rgano competente y no va a
indicar si es la Junta Directiva o la Gerencia, porque lo que se esta cuestionando, es por qué se
esta presentando este tema ante el Organo Colegiado. No cree que una cuantia esté
determinando ese aspecto todavia, como para que esté en la Junta Directiva. Es un tema que al
final hay que adjudicar a una de esas empresas, hay que indicar cuales son de las empresas que
van a ofertar, las que van a quedar precalificadas, porque ese proceso se lleva a cabo mediante
un acto de adjudicacion. No en un momento especifico, pero si la precalificacion como tal que
se adjudica la empresa a) o b). Le indica a don Rolando que va a revisar el criterio.

El licenciado Barrantes Mufioz indica que es la duda que le queda, porque el oficio de la
Direccion Juridica, hace referencia de un proceso de adjudicacion y recomienda la adjudicacion
y, finalmente, lo que se indica es que no es un acto de adjudicacion, sino de precalificacion y
son dos aspectos distintos.

Sefiala el Lic. Alfaro Morales que la precalificacion es el proceso, es el objeto mediante el cual se
busca precalificar unas empresas, el objeto es cuales empresas van a ser precalificadas, para ese
acto se le adjudica esa precalificacion a “X” o “Y” empresa y son las que quedan seleccionadas.
Enfatiza en que el acto por la que esas empresas son seleccionadas, es un acto de adjudicacion a
ellas.

Al respecto, don Rolando indica que solicitaria que se revise bien el documento, para efecto que
por lo menos la duda que tiene sea realmente atendida.

La Arquitecta Murillo Jenkins menciona que cuando se tenga que adjudicar un proceso, la
Comision de Licitaciones, tendria que presentarse ante la Junta Directiva. Uno de los temas es
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que en este momento, lo que se vaa determinar es una lista de empresas precalificadas, todavia
no hay un contrato final, es decir, no esta definido un monto, entonces, el tema se presenta ante
la Junta Directiva, precisamente, para esa definicion. Por ejemplo, sucedié con el tema de
infraestructura, se tienen empresas constructoras precalificadas. En el caso, cuando surja un
requerimiento y se tiene que desarrollar en Punto Net, entonces, se consulta la lista de empresas
precalificadas en el tema y ahi es donde se les solicita la cotizacion. Entonces, se recibiran las
cotizaciones, por ejemplo, de la empresa b) y de acuerdo con el monto, se hara el contrato con
esa empresa y es el momento en que se define el monto de los diferentes contratos, producto de la
precalificacion. Lo que sucede es que en este momento, la precalificacion tiene una
particularidad, es porque se establecio un precio topeo, es decir, que las empresas pueden cotizar
pero no pueden superar el precio que se indico, pero si pueden cotizar menos. En ese sentido,
ese es el esquema que se tiene de la modalidad de contratacion.

El Lic. Robert Picado indica que, complementariamente, a lo que sefialé dofia Gabriela Jenkins,
el Estudio de Costos al que hace referencia don Rolando, es en esa etapa donde se incluye ese
costo y asi lo sefiala el Area de Costos. Cuando se hace ya, propiamente, en esa seleccion es
para cada paquete y para cada necesidad, es la etapa en la que se les va a hacer el estudio de
costos y es como se argumenta en el proceso.

Respecto de una pregunta del sefior Auditor tendiente a conocer cuantas empresas precalificaron
y cuales son, responde el Ing. Robert Picado que para los cuatro itemes participaron G CON de
Costa Rica, G B SYS S.A. y Serv. Computacionales Nova Comp. S.A.

El Auditor manifiesta su preocupacion, porque la oferta uno que en este caso es G CON de
Costa Rica, queda precalificada para el item N° 4, Gnicamente. El oferente tres es Servicios
Computacionales Nova y queda precalificado para los itemes N° 1), 2), 3) vy la oferta dos cuya
empresa es G B SYS S.A. queda precalificada para los cuatro item. Entonces, practicamente,
aunque es una precalificacion ya hay una definicion, ya conocen cual es la realidad y su
preocupacion es en relacion con el precio al darse esa definicion. En cuanto al precio se tiene
contemplado hacerlo por la cantidad de horas que se va a brindar el servicio, pero también
contemplan como unidades de medida el dia hombre. Entonces, se tiene que definir, claramente,
como se va a hacer el pago respectivo o lo hacen por hora o por dia hombre. Ese aspecto los
conduce a que el control en cuanto a los pagos, debe ser muy rigurosos, porque cOmo se
controlan las horas, se puede hacer algo en diez horas, por ejemplo, o lo pueden hacer en veinte
horas, entonces, el costo va a ser mas elevado. En esos términos, le parece que el control debe
ser mucho mas estricto, mas riguroso para que, efectivamente, se cancele lo que realmente valen
los trabajos que se realicen. La otra preocupacion es en cuanto a la formalizacion del contrato,
porque al tener un proveedor que califica los cuatro itemes, entonces, cdmo se va a hacer la
adjudicacion, en forma conjunta o en forma parcial. Considera que ese aspecto deberia quedar
claramente definido, porque el oferente N° 2 es el que califica los cuatro itemes, puede ser que
se le adjudique la totalidad de la licitacion. No obstante, le parece que ese aspecto tiene que
quedar definido en el cartel, porgue se podria hacer en forma conjunta, es decir, que el item uno
se lo den al oferente dos y, también, se lo adjudique al oferente uno, porque califica; repite, esa
definicion debe quedar clara.

La doctora Saenz Madrigal indica que, claramente, hay una falta de entendimiento en términos
de donde se esta. Le produciria satisfaccion que se dedicara tiempo a ese punto, mas que al
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resultado, porque si como Junta Directiva no se entiende en qué punto se estd, es dificil que se
muestre al resultado, entonces, le parece que ese aspecto dofia Gabriela puede plantearlo.

Sefiala la Gerente de Infraestructura que la idea es establecer una lista de empresas precalificadas,
entonces, se establecieron cuéles eran los requisitos.

Pregunta el Director Devandas Brenes si hay que establecer esa lista 0 ya esté establecida.
Responde la Arg. Murillo que seria la decision final de este proceso.

Continua el doctor Devandas Brenes y anota que escuché a don Rolando indicar que ya se habia
indicado en una publicacion. Por ejemplo, en el mes de enero proximo se presenta una lista de
empresas, entonces, lo que preguntaria es si ya se precalificaron esas empresas, es decir, ya hay
una lista de empresas precalificadas.

La doctora Saenz Madrigal indica que ese aspecto esta establecido en la Ley de Contratacion
Administrativa y solicita que se explique codmo ese mecanismo esté establecido.

Aclara la Arg. Murillo Jenkins que la precalificacion es un monto indeterminado, tiene que ser
por licitacion publica, es una licitacion de precalificacion y se tiene que publicar en el Periddico
Oficial La Gaceta. Esa informacion ya se publicd y se hizo una invitacion a todas las empresas
que quisieran participar de esta precalificacion. Entonces, lo que se esta aprobando es la
precalificacion en si misma, es decir, cuales empresas van a quedar precalificadas, es la
precalificacion lo que se esta presentando ante la Junta Directiva para su decision.

El doctor Devandas Brenes sefiala que para determinar si la Junta Directiva, esta de acuerdo con
que esas empresas son las que quedaran precalificadas a lo interno de la Institucion.

La Arg. Gabriela Murillo indica que se promovio una precalificacion, se publicaron los
requisitos que tenian que cumplir las empresas y los itemes, son de acuerdo al lenguaje de
programacion. Hay que observar que los aspectos por evaluar, era la oferta econémica; pero se
relaciona con establecer un precio tope, sobre el costo por hora o el costo de la mano de obra.
Luego, la conformacion del equipo, la capacidad adicional y la capacidad patrimonial, esos eran
los itemes a calificar. En el proceso de precalificacion participaron tres empresas, les hubiera
producido satisfaccion que participaran mucho mas, pero fue una publicacion totalmente abierta y
esas fueron las ofertas que se presentaron. Entonces, del analisis que se hizo las tres empresas
quedaron elegibles en el andlisis administrativo. En el item N° 1), en el cual se solicitaba que
cotizaran empresas para el lenguaje en JAVA, con el analisis que se realizo, solo quedaron
precalificadas dos empresas, porque G CON no cumplié con los requisitos y quedaron elegibles
las empresas G B SYS y Servicios Computacionales. En el item N° 3), las empresas que
superaron los requisitos teécnicos en Oracle, fueron dos y en el item N° 4), quedaron
precalificadas dos empresas, siempre van a existir dos empresas precalificadas en cada item, en
ese sentido, no es que hay un oferente Unico, sino que hay empresas precalificadas. En el
momento en que se requieran servicios en un Punto NET, por ejemplo, se acudiriaa G B SYS 0
a Servicios Computacionales, para que presenten una oferta y de acuerdo con el monto, se
selecciona cudl es la que queda elegible. Reitera, es hacer una lista corta de oferentes, pero ya
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con requisitos técnicos y financieros y de capacidad técnica, muy bien establecidos y a esos
oferentes, son a los que después se les va a pedir la cotizacion y es por invitacion.

El Ing. Robert Picado adiciona que en la evaluacion se les aplica un método definido.

Continda la arquitecta Murillo Jenkins y anota que después de los andlisis técnicos vy
administrativos, lo que se estd presentando ante la Junta Directiva es una recomendacion de esta
precalificacion. Aungue hay tres oferentes no pueden participar en todos los itemes, quedan dos
en cada uno de los items, entonces, nunca va a estar una empresa sola ofreciendo los servicios,
sino que siempre se va a tener un competidor que va a ser la otra empresa.

La Dra. Rocia Séenz le pregunta al sefior Auditor si con esa informacion queda satisfecho y
responde que si.

Interviene el Ing. Danilo Hernandez Monge y adiciona que en todo el proceso de contratacion,
estan establecidas las reglas del proceso, propiamente, en términos de como se van a presentar
dos oferentes precalificados. En ese sentido, a los oferentes se les va a exponer cual es la
necesidad, entonces, en términos de su oferta lo que van a verificar es cuantos dias hombre
estiman, para la atencion de esa necesidad y hay un precio de referencia, porque asi estd
estipulado en el proceso cartelario. No obstante, la empresa puede mejorar el precio de referencia
que ya oferté y puede indicar que el costo del dia hombre, para esa estimacion no lo pueden
superar, por ejemplo.

Pregunta la arquitecta Murillo Jenkins si es por horas o por dias hombre.

El Ing. Herndndez Monge responde que es por dias hombre. Para los efectos de ese proceso de
contratacion, a quién se le va a asignar el paquete y es donde una empresa les puede indicar diez
dias hombre y otra quince dias hombre, pero si el precio que esta ofertando de dias hombre
resulta mas barata que el que indica diez dias hombre, la empresa que termina adjudicada es la
del precio mas bajo. Entonces, hay un proceso donde se definan las variables del esfuerzo y la
estimacion de dias hombre y el precio de referencia, para llegar a un final y a una estimacion y la
otra parte importante, es que los criterios para la adjudicacion, el precio es un 70% y el otro
30% es un grupo el que se va a tener atendiendo requerimientos. En esos términos, el proceso
cartelario también dejé establecida las reglas del proceso, en el que se va a estar haciendo una
evaluacion de desempefio de ese proveedor, en funcién de los productos que esta entregando; en
ese sentido, cuando se le va a adjudicar el precio, no es el criterio Gnico. Son variables entre
dias hombre y el monto de la cotizacion de cada dia hombre, ese aspecto los conduce a un monto
total y el otro aspecto, es que las adjudicaciones se hacen un 70% por precio y un 20% se
distribuyen entre la evaluacion de desempefio y un 10% de todo el proceso de la evaluacion que
se acarrea de la precalificacion.

Sefiala el Auditor que el punto debe quedar, claramente, establecido porque lo que le preocupa es
que en el estudio de mercado, se hace referencia al precio de la hora y no al dia hombre, esa es
su preocupacion, porque debe existir una definicién clara de como se va a realizar el pago.

La Arg. Murillo Jenkins sefiala que el pago va a ser por dias hombre, asi como se establecio en el
proceso de precalificacion. Esa es una aclaracion del estudio de mercado.
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El Ing. Hernandez Monge indica que en el estudio de mercado, también asi quedo establecido, en
dias hombre ocho horas por dia. Entonces, para efectos del estudio de mercado se puede utilizar
datos de referencia de empresas, las cuales indiquen cudl es el costo de hora pero,
evidentemente, para efectos del estudio de mercado, todo el proceso se lleva a un término de
dias hombre para que el precio pueda ser comparable. No hay ninguna discrepancia en utilizar
ese monto de referencia de horas hombre, bajo las reglas que tengan claramente establecidas en
el cartel del concepto de a qué equivale en dias hombre, cada dia de esfuerzo.

Pregunta la sefiora Presidenta Ejecutiva si en el andlisis que se hizo, se planted el tema de la
experiencia de los oferentes.

Responde el Ing. Picado que en el analisis, para efecto de hacer la evaluacion, se considero la
evaluacion de la precalificacion, la oferta economica, la conformacién de los equipos de trabajo,
los equipos técnicos de cada una de las empresas, sus capacidades adicionales a los servicios que
ya prestan. Por ejemplo, el tema de gestion, la capacidad instalada, la capacidad prevista para
diferentes proyectos, la calidad del servicio y la calidad patrimonial desde el punto de vista
financiero de la empresa. La puntuacion del dos al cuatro es un 30%, porque asi se considero
para efectos de la evaluacion de las empresas, para esta precalificacion.

Manifiesta la doctora Sdenz Madrigal que en esa ldgica, si hubieran concursado diez empresas y
las diez tienen una oferta econdmica de referencia, todas las empresas superan el proceso.

El Ing. Picado Mora indica que siempre y cuando la nota minima hubiera sido mayor a un 70%,
por ejemplo, las empresas que se mostraron que tenian una equis, fue porque en la nota minima
no superd ese 70%

En relacion con una pregunta del Director Barrantes Mufioz, en términos de conocer cuantas
empresas participaron, responde el Ing. Robert Picado que tres.

El licenciado Barrantes Mufioz hace hincapié en que todas las empresas quedaron precalificadas
en al menos en dos itemes.

Interviene el Director Fallas Camacho y pregunta por qué se tiene que hacer una precalificacion,
es decir, qué ventajas tiene el proceso para esos efectos. Después, si se hizo una publicacion del
proceso, por qué solo participaron tres empresas, le parece muy pocas. Qué es que no hay en el
mercado suficientes empresas o porque el cartel estaba muy estricto. Le preocupa porque cuando
se seleccionaron las empresas, una ingresé en el proceso como un monopolio completo, a su
juicio, porque es desconocedor del tema, a pesar de que va a ser evaluado. Ese aspecto es lo que
pensaria, si el negocio fuera de él, puede que esté equivocado pero le gustaria escuchar el criterio
con respecto del tema.

Al respecto, sefiala el Ing. Picado que la cantidad de empresas que participaron fueron escasas, a
pesar de lo que sefialé dofia Gabriela, en términos de fue un proceso abierto, el cual se hizo a
través de una publicacion en La Gaceta, entonces, no se tiene control de las empresas que
participaran, se quiso que participaran mas proveedores, pero esas fueron las que participaron.
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Pregunta el doctor Fallas Camacho si en el estudio de mercado, se puede determinar cuéntas
empresas hay en el pais que podian hacer ese trabajo, 0 conoce un poco; porque de repente es
tener en apariencia.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que de hecho, en el estudio de mercado se maneja por
defecto, una lista de empresas a las cuales siempre en todo estudio de mercado, se conoce que se
pueden consultar, al final no todas responden, es una parte del estudio de mercado, en algunos
procesos participan, pero lo cierto es que se tiene una lista de empresas. Menciona un detalle
importante, en términos de que si se tiene una lista de referencia y el proceso no estaba muy
cerrado, de hecho en esa lista se estd haciendo referencia de proveedores que van a empezar una
relacion con la Caja. En ese sentido, lo que quiere indicar es que no se podrian plantear
elementos de criterio, como para cerrar el concurso a solo empresas que han participado en el
pasado en contrataciones. De las tres empresas, se tienen dos que por lo menos nunca han
tenido una actividad con la Institucion y lo que quiere es plantear, precisamente, es por lo que se
piensa tan abierto, para entrar en relacion con todo ese potencial de empresas que se conoce que
hay en el mercado. Se hubiera querido que participaran mas empresas y se tuviera la lista mas
amplia, entre mas empresas se tuvieran, se conoce que se estd abriendo un espacio de mayor
competitividad, pero ese es el resultado de un proceso que fue publicado, porque fue una
invitacion abierta.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion, porque los temas se presentan a la Junta
Directiva para decision y solo se opina cuando se tiene que finalmente decidir. Por ejemplo,
cuando hay un aspecto por evaluar como Director, podria estar en contra de la evaluacion. Por
ese aspecto, le parece que la asignacion de un 5% para conformacion del equipo, es muy poco y
no tuvo ninguna posibilidad de incidir en esa evaluacion de como se iba a conformar esa
evaluacion; dado que los equipos de trabajo tienen una experiencia mas que es la misma
empresa. Por ejemplo, ha sucedido que muchas personas han pasado por la empresa, pero el
equipo como tal como se conforma, se supone que solo a las personas que van a hacer el trabajo
y para él, como ilustracion, esa calificacion que se utilizé del 5% es demasiado baja para hacer
el trabajo. Entonces, al final de cuentas termina sin decir lo importante que es como se va a
conformar una calificacion. Lo segundo, no entiende que para este tema, tenga que haber una
precalificacion, esta con la misma duda que tiene el doctor Fallas Camacho, porque las
precalificaciones por lo menos para su gusto, no han sido muy democraticas, a pesar de que no
puede dudar de que se invitd a nivel general, todas las empresas y es un aspecto que no
cuestiona. No obstante, cree que se tiene la desventaja de que una vez que las empresas estén
precalificadas, son las empresas que se van a continuar llamando, porque no se va a llamar una
empresa que no califico, por ejemplo, en un mercado como el que existe, en el que hay empresas
de enorme prestigio que no estan ahi y cree que, eventualmente, pueden participar. Entonces, lo
que se hace es cerrar el asunto, es decir, hoy la decision que se tome, porque estan de acuerdo en
que solo tres empresas trabajen ese tema, porque son las que se estan precalificando, ese aspecto
no le parece. Por otro lado, este es un asunto que por dinamica de lo que es el software y la
misma dinamica de lo que son las tecnologias, se van generando nuevos retos, nhuevas
necesidades y nuevos requerimientos. Entonces, se va a estar con los nuevos requerimientos y
los nuevos datos, entre otros sobre las mismas empresas que estan ya precalificadas. Entonces,
entiende que, posiblemente, para la administracion la precalificacion sea una ventaja, en el
sentido de indicar que se conoce el perfil y a la empresa, pero a él realmente le preocupa esa
razon, porque se tienen empresas precalificadas en algunos temas. Como ilustracion, cuando se
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dio la precalificacion de las empresas para la construccion sucedié lo mismo. Piensa que si se
hubiera analizado antes el cartel y discutido en la Junta Directiva, el tema de la razén financiera
se hubiera modificado, porque ese aspecto limit6 muchas empresas. Entonces, el Organo
Colegiado no tiene esa posibilidad, porque a la Junta Directiva le presentan al final, la
propuesta del proceso final, entonces, no inciden a veces en los aspectos mas importantes. En
ese sentido, esa es su preocupacion y, realmente, como esta el asunto planteado, adelanta que no
lo va a votar favorablemente.

La Gerente de Infraestructura aclara que la precalificacion, es un esquema totalmente valido
desde el punto de vista legal, estd contemplado en el Reglamento de Contratacion Administrativa.
Realmente, la ventaja para la administracion es que acelera los procesos de contratacion, por
ejemplo, aparece o se identifica una necesidad y se pide la cotizacion, se adjudica la empresa y
se concreta la contratacion. Si no se tiene el esquema de precalificacion, hay que hacer un cartel
para calificar la experiencia, la capacidad financiera de cada una de esas empresas. Enfatiza que
lo que se hace es un proceso en dos partes, es un proceso abierto para los que quieran participar y,
luego, los precalificados es por invitacion y el mecanismo que sea, solo las empresas que
precalificaron. Entonces, se estd acudiendo a formas mas rapidas para ser mas eficientes, es
decir, hacer una contratacion administrativa mas agil, en virtud de los retos que se tienen en el
desarrollo tecnolégico. Se le esta apostando al tema de la futura Caja en el desarrollo tecnoldgico,
porque la creacion de plazas no es una opcién, se cree que esta modalidad de prestacion de
servicios en sistemas de informacion, es una contratacion por demanda y de hecho, sino aparecen
requerimientos, sencillamente, el contrato no se activa y se va a pagar lo que se va a requerir. Si
una empresa incumple esos requisitos, se excluird de la precalificacion y es un esquema, al cual
estan acudiendo en virtud de esa necesidad de agilizar los procesos de contratacién, versus las
necesidades institucionales.

Pregunta el Director Devandas Brenes cuénto plazo en vigencia tiene la precalificacion, es un
afio, dos afios o tres afios, por ejemplo.

El Ing. Robert Picado responde que un afio con tres prorrogas facultativas, para un total de cuatro
afios, es decir, un afio prorrogable por tres periodos adicionales.

En cuanto a una consulta el Dr. Devandas Brenes, tendiente a conocer quién hace la prorroga del
contrato, responde el Ing. Picado que la administracion.

Adiciona la Arg. Murillo Jenkins que queda habilitada la administracion, al igual que en un
contrato hacer gestionar su prorroga.

Manifiesta su preocupacion, don Mario porque en este momento se estd precalificando las
empresas, pero podria ser que en un afio la condicion de las empresas precalificadas, puede
variar radicalmente. Entonces, habria que, nuevamente, determinar si cumple con los requisitos,
incluso, técnicos que dieron origen a su precalificacion. Ese aspecto del plazo de vigencia, le
interesa mucho, porque durante tres afios estarian dispuestos a contratar a dos empresas 0 a una
empresa. La pregunta es que hace la precalificacién, se tienen dos empresas para un item y si una
de esas empresas desaparece, entonces, la Caja se queda sujeta a las empresas que precalifico, es
decir, solo queda una y durante tres afos se le va a contratar; repite, le preocupa porque puede
haber un, eventual, riesgo implicito.
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La sefiora Presidenta Ejecutiva siente que los sefiores Directores tienen varias dudas sobre el
tema. Vuelve al asunto de que hay una necesidad identificada por los grupos, en la parte
tecnoldgica de contar con un apoyo, para los diversos sistemas que se estan operando en la
actualidad. Por lo que se requieren tres lenguajes y que para ese aspecto, se esta planteando esta
posibilidad de contar con una precalificacion de empresas, en esta oportunidad participaron tres
empresas en el proceso, practicamente, las tres estan calificadas pero para diferentes productos,
porque siempre van a haber al menos dos empresas. Como el proceso es una precalificacion y
seria una experiencia, relativamente, nueva en esta forma de contratacion, una opcién seria
contratarla por un afio, hacer la evaluacion del caso y antes de hacer cualquier prérroga del
contrato, se presente la evaluacion ante la Junta Directiva, para determinar si ese mecanismo es
el idoneo, o si se requiere hacer algun otro ajuste. Ese aspecto, podria ser alguna opcién, porque
es claro que, efectivamente, hay una demanda de mas apoyo en la parte de tecnologia; repite, esa
demanda es clara y esta es una via. La segunda seria que el hecho de que haya empresas
precalificadas con esa l6gica, no excluye que se tenga que contratar a otras empresas para otros
procesos. Le parece que ese aspecto deberia de quedar sumamente claro, practicamente, esas son
las tres empresas y todos los trabajos que se requieran para solucionar las necesidades de los
sistemas de informacidn, se van a resolver a través de esas tres empresas. Entonces, cree que en
ese sentido, habria que afinar el tema y por ese aspecto esta preguntando, porque quiere tenerlo
sumamente claro.

Pregunta el sefior Loria Chaves si cuando se analizan esas empresas, se hace algun estudio para
determinar si forman parte de un grupo de interés, por ejemplo.

En cuanto a una pregunta de la doctora Sdenz Madrigal, tendiente a conocer a qué se refiere don
José Luis, responde el sefior Loria Chaves si esas empresas son, por ejemplo, de una misma
empresa.

Sobre el particular, el Ing. Picado sefiala que ese estudio no se hace.

Al Director Loria Chaves le llama la atencion que los numeros son muy similares, por ese
aspecto pregunta y, también, para que quede constando en actas, si esa empresa no forma parte
de un grupo de interés. Le parece bien la posibilidad de que don Gilberth Alfaro, pueda hacer ese
analisis la otra semana y se presente el tema porque, posiblemente, se podria indicar que esa
situacion ocurre por un afio, el cual puede ser prorrogable, pero al afio que se realice otra
precalificacion.

El Director Devandas Brenes sefiala que se hace el contrato y se puede prorrogar, porque esa es
la l0gica del contrato, pero lo otro es el tema de la precalificacion, son dos aspectos distintos, si
se puede prorrogar la precalificacion o no. Asi es como lo entiende.

Como ejemplo sefiala el sefior Loria Chaves que se promueva la licitacién y una empresa que es
resulte precalificada participa y no puede.

La doctora Rocio Saenz indica que es lo que quiere, pide que el abogado intervenga y aclare en
ese sentido.
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El Director Juridico sefiala que el Lic. Olger Castro Pérez ha sido el abogado que ha estado
asesorando y atendiendo a los funcionarios de la Direccion de Tecnologias de Informacién, por
lo que él puede referirse al caso.

El Lic. Olger Castro explica que en efecto, el tema de la precalificacion es para analizarlo de una
forma muy descriptiva, precisamente, porque tiene sus particularidades. Se podria analizar desde
dos fases, en la de la precalificacion, es el proceso en el cual se va a seleccionar un grupo de
empresas, en particular mediante un acto de precalificacion, es cuando se dicta el acto de
precalificacion y se consolida la seleccion de esas empresas, en particular bien sea para un
contrato o bien para varias contrataciones. Normalmente, se trabaja como lo indic6, por ejemplo,
en materia de lo que es obra publica que, normalmente, se recurre a esas empresas que ya se
tienen precalificadas, precisamente, porque se ha revisado en esa fase de precalificacion,
algunos aspectos; como ilustracion, las condiciones financieras de las empresas, asi como las
condiciones técnicas. En el caso de algunos medicamentos Yya esas caracteristicas o esos temas
estan superados, entonces, en esa fase es cuando se someten a un concursar esas empresas que
se tiene precalificadas, normalmente, se revisa el tema del precio, porque ya se superaron
algunos aspectos administrativos, los cuales no se van a valorar, porque ya esos aspectos fueron
valorados, en esa primera fase de precalificacion, como se esté indicado en la fase nimero uno.
En la fase numero dos, se va a seleccionar a la empresa con la que va a contratar o adquirir el
objeto contractual, en particular de qué se trata, pero esa es una fase en que se selecciona un
grupo determinado de empresas, por un periodo de tiempo para tenerlas como se indica,
preseleccionadas para el objeto contractual de que se trate. El ejemplo, méas comun es la compra
de medicamentos, el trdmite es precalificado y se recurre a esa lista de precalificacion, porque se
indica, exactamente, las caracteristicas del producto que se quiere y, en ese momento, se va a
valorar el tema del precio, para ese objeto contractual.

La doctora Saenz Madrigal se refiere a una pregunta que hicieron los Miembros de Junta
Directiva, la cual le parece que es muy importante. Una vez que se hace una seleccion de una, dos
o0 tres empresas, una posibilidad que tiene la administracién es hacer la contratacion por un afio y
antes de hacer la siguiente contratacion, pedir que se promueva huevamente un concurso para que
se incorporen nuevas empresas a la lista de empresas precalificadas, porque entre mas oferentes
se esperaria que haya mayor competitividad, esa es una pregunta. La segunda consulta es si una
vez precalificadas las empresas de aqui al mes de febrero proximo, aparece una empresa que
quiere ser precalificada, ese proceso es posible o no lo es.

Sefiala el Ing. Picado que, normalmente, cuando se recurre a esta figura de la precalificacion, es
porgue se va a seleccionar un grupo determinado de empresas, con las cuales se va a realizar un
contrato o varias contrataciones. Precisamente, por ese aspecto se esta haciendo referencia de un
periodo de tiempo, porque lo que se busca es que si, precisamente, en el trascurrir del tiempo,
aparecen otras empresas que ofrecen ese mismo objeto contractual y tal vez no participaron en el
momento, en que hizo la precalificacion. Entonces, se tiene la oportunidad de que cesado el
plazo establecido de volver a establecer otro proceso de precalificacién, invitando a un namero
mayor de empresas que hayan surgido en el medio o que por lo menos, estén enteradas;
precisamente, de la necesidad de la administracion. Esa es la idea de hacer el proceso de
precalificacion por un tiempo determinado.
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Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez sefiala que antes de la prorroga, se podria no
prorrogar el contrato, sino que invitar, nuevamente, a un proceso de precalificacion y se tengan
mas empresas para invitarlas a participar en un concurso.

Agrega la doctora Rocio Saenz que seria conveniente hasta para bajar los costos.

El Ing. Robert Picado indica que por ese aspecto se estd supeditando un tiempo determinado, no
es que la empresa precalifica, perpetuamente, porque seria limitar mucho el proceso.

Pregunta el Director Devandas Brenes por cuanto tiempo precalifican las empresas.

El Ing. Picado Mora responde que el plazo méaximo de precalificacion sera hasta por cuatro afios,
a partir de su firmeza.

El Director Fallas Camacho comenta que el objeto de la precalificacion, es promover la
participacion de las empresas, para tratar de disminuir los precios, pero si se tiene dos o tres
empresas, se queda casi que en un monopolio.

Sobre el particular, el Ing. Robert Picado menciona que puede ser que por una razén, incluso, de
informacidén, aunque los procesos de precalificacion deben ser acompafiados con una buena
comunicacion, pero puede ser que alguna empresa por alguna razon, no se apersono al proceso
de precalificacién. Sin embargo, es una empresa que ofrece el producto que esta requiriendo o
que requiere la administracion y en determinado momento, podria venir a ofrecer el producto o
en otra fase de precalificacion, ya cesa el periodo que se establecio, originalmente, que ingrese
en ese nuevo proceso de precalificacion.

La doctora Séenz Madrigal indica que se hizo una propuesta y quiere saber si es viable
juridicamente, no se estd buscando lesionar ningun proceso, es decir, si se hizo el proceso, ya la
administracion hizo una seleccién y hay una necesidad planteada, si es posible hacer una
calificacion por un afio, al cabo de la cual se hace una evaluacién y se valorara la ampliacion del
contrato, para una apertura de otra nueva precalificacion o para invitar a mas empresas. La gran
preocupacion que percibe, es como que de alguna forma no quedarse con solo esa empresa, sino
de tratar de que haya mas empresas. Entonces, si se indica que el contrato es hasta por cuatro
afios, se podria percibir un plazo muy grande, tal vez si se hace por un afio la precalificacién vy,
luego, se evalua al cabo de un afio. En ese sentido, se ampliara el contrato, sea las mismas
empresas u otras. Repite, quiere saber si es posible, juridicamente.

El Ing. Robert Picado sefiala que seria una practica muy sana, el tema es que si la precalificacion
es funcional y tiene un grupo determinado de empresas que es suficiente, porque casi se conoce
qgue son las Unicas empresas que se tienen en el mercado, volver a hacer una nueva
precalificacion, por las mismas empresas seria desaprovechar recursos. Por ejemplo, si por alguna
u otra razon, solamente participaron dos empresas, se esta haciendo referencia del asunto en
términos generales, no este objeto contractual en particular. La idea es tener en un momento
determinado poder, si hay mas empresas en el medio que ofrecen el objeto contractual,
invitarlas a un nuevo proceso de precalificacion.
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El doctor Fallas Camacho sefiala que, por ejemplo, en este caso se tienen cuatro objetos de
interés, hay una empresa que cumple los cuatro, queda un item que solo una empresa va a poder
cumplir y le va a cobrar a la Institucion lo que quiera y le parece que es donde la Caja esta
amarrada.

El Ing. Picado Mora indica que no se conoce como estan las condiciones del mercado, no se sabe
si solamente es esa empresa, porque podria ser que solo ese proveedor ofrezca, por lo que ese
aspecto habria que valorarlo.

La Arg. Murillo Jenkins sefiala que hay una empresa que puede participar en los cuatro itemes,
pero la nimero uno puede participar en dos y la nimero tres puede participar en tres items.

Indica don Oscar Fallas que la empresa nimero tres, es la Unica que participar en todos los
itemes.

Sefiala la arquitecta Murillo Jenkins que lo que sucede es que cuando se produce una necesidad
de desarrollar el item uno, no significa que se le va a indicar que lo puede desarrollar en JAVA,
0 en Net o en Oracle, porgue no funciona asi, dado que se especifica el lenguaje que se requiere.
Entonces, se observa el item y si es ORACLE siempre hay dos participantes, si es en analisis
de disefio hay dos empresas, si es en Punto NET hay dos empresas también y en JAVA hay dos
proveedores. En el item uno estd G B SYS y servicios computacionales.

El Director Fallas Camacho indica que es diferente el objeto contractual.
La arquitecta Murillo sefiala que el objeto contractual es por item.

Pregunta el Director Devandas Brenes si se realiza una publicacion para que se realice un
proceso de precalificacion, por ejemplo, mafiana se podria publicar otro. Lo anterior, por cuanto
no hay ningun aspecto que impida que mafiana, se promueva otro proceso de precalificacion,
porque la Institucion no esta comprometida con las empresas que precalificaron.

El Ing. Robert Picado sefiala que se establece una precalificacion con un grupo determinado y se
va a contratar con ese grupo por un tiempo determinado. Se pueden dar las dos situaciones al
concluir ese plazo, porque ya se tiene esas empresas que son las que estan precalificadas.

Al respecto, indica el doctor Devandas Brenes que significa que hasta que se concluya el plazo,
no se puede promover, ni publicar otro proceso para que precalifiquen las empresas.

El Subgerente de Tecnologias indica que ya se tiene una precalificacion.

Sefiala don Mario que si es porque hay una limitacion legal y pregunta si para el mismo item, hay
una precalificacion que esta en vigencia en este momento. Hay varios itemes y no todos se van a
contratar al mismo tiempo, ni se conoce en qué tiempo. Por ejemplo, hay un item tres que se
podria contratar el afio entrante, por lo que se publicd un proceso de precalificacién para que las
empresas participaran. Pregunta si existe algun aspecto que impida que mafana se pueda sacar
otro proceso de precalificacion, es decir, si hay una norma juridica para precalificar por los
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mismos items no otorgados. Consulta si la Caja mafiana podria publicar otro concurso de esa
naturaleza.

El Ing. Robert Picado indica que al menos en este concurso de precalificacion no, porque los
items todos estan otorgados.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes qué sucede si surgieran otros itemes que no estan
precalificados.

El Ing. Picado indica que estan otorgados los itemes en la precalificacion o estan precalificados.

Consulta don Mario Devandas si se podria promover otro concurso para que las empresas
precalifiquen.

El Ing. Picado Mora responde que si ya se tiene una precalificacion, con empresas precalificadas
para esos itemes, se debe respetar, precisamente, esa precalificacion que ya se tiene establecida
por al menos un afo.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez qué diferencia hay de este proceso que se esta
haciendo hoy, a que se hubiera adjudicado una licitacién. Por ejemplo, hubo un proceso, se
invitd abiertamente a todas las empresas. Esas tres empresas participaron y fueron los
precalificados, entonces, por qué en este momento se esta haciendo dificil, para personas que
excepto en el plazo, le parece que todo lo demas es igual, es decir, se invitaron a esas empresas,
por lo que concursaron y precalificaron, entre otros. La duda que le parece razonable es si la
precalificacion debe ser por un afio, o debe ser por cuatro afios, porque si se estaria
comprometiendo en un plazo muy largo, no se tiene la posibilidad que estd sefialando don
Mario. Porque es diferente que de si se logra al afio indicar que va a invitar, nuevamente, a una
empresa para que precalifique, a lo mejor se van a mejorar los precios, con esas empresas
precalificadas. Por ejemplo, entiende a Corega cuando indica que ya una vez que estan en este
Club, estan casados también con los itemes. Entonces, lo que hay que decidir, respetuosamente,
si les gusta o no el plazo, pero ya la precalificacion esta dada, porque hubo un proceso.

El doctor Devandas Brenes solicita la norma legal que regula el asunto, para estar seguro que
haya una limitacion juridica.

El Ing. Robert Picado sefiala que es el articulo 105° del Reglamento a la Ley de Contratacién
Administrativa, el contiene las regulaciones y, especificamente, incluye la precalificacion para
varios concursos o la recalificacion.

La Directora Alfaro Murillo acota que si el tema es el plazo, su pregunta es con el enfoque
técnico, porque alguien podria decir que cuatro afios es mucho tiempo, pero también se podria
decir que un afio es suficiente con el tipo de producto que se estd comprando. A veces en la
conveniencia no solamente la empresa gana, pero es un sistema de informacion, el equipo esta
relacionado con tecnologias. Se podria sugerir que el plazo se establezca a plazos de un afio
renovables. No sabe si un afio es muy poco tiempo para el tipo de producto, aunque no solo se
cuestiona el médximo como se cuestiond el minimo, que se menciona como una primera
pregunta.
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Aclara el Subgerente de Tecnologias que la precalificacion es por un afio y tiene tres proérrogas
facultativas, significa que no es obligatorio renovar las prérrogas por un afio, perfectamente, se
puede hacer la evaluacion al afio y presentarla ante la Junta Directiva para tomar una decision, en
términos de si se hace una renovacion. Lo que, eventualmente, se podria hacer es terminar esa
investigacion desde el punto de vista legal, para observar si hay una factibilidad, para que en ese
afio previo a la finalizacion de ese periodo de precalificacion, eventualmente, se podria hacer
nuevamente una mayor apertura de precalificacion, le parece que es una alternativa.

La doctora Sdenz Madrigal insiste en que hay un impulso, en el cual la Institucién le ha dado al
tema de los sistemas de informacion y tecnoldgico. Considera que el &rea técnica con los
recursos que tiene, no se le puede dar abasto al sostenimiento de los sistemas, por lo que
requieren un apoyo externo y para obtenerlo, se optd por promover una precalificacion de
empresas. Lo anterior, mediante una invitacion abierta que se publicd, en la cual participaron
tres empresas, las cuales cumplen al menos en algln item y lo que se le esté solicitando en este
momento a la Junta Directiva, es el acto de precalificacion. EI cual podria o deberia ser, segun
interpreta de los Miembros de la Junta Directiva no mas de un afio, porque se ha manifestado una
preocupacion de que es la primera vez que la Institucion hace este tipo de aperturas, repite, que
sea por un afo. Significa que esa precalificacion se haria por un afio para evaluarla'y conocer si
las mismas empresas pueden seguir teniendo vigencia para el siguiente afio. Pregunta si en esa
I6gica es lo que se esté discutiendo.

El licenciado Castro Pérez anota que, precisamente, como se sefialaba hace un momento, la
precalificacion es por un afio y tiene esa posibilidad de ser prorrogada por tres eventuales
extensiones; por lo que, efectivamente, se da esa posibilidad. Recuerda que las prérrogas son
facultativas para la administracion, no es un derecho que adquiere el contratista, sino que esta
precalificado porque estan en una fase diferente y no es un derecho que adquiere la empresa
precalificada. En esos términos, la empresa adquiere un derecho de un periodo de un afio, pero
las eventuales prorrogas, es una decision unilateral que toma la administracion. Si determina que
no es conveniente y no fue funcional, se esta haciendo referencia de un supuesto o que,
efectivamente, exista o se dé la necesidad de realizar, eventualmente, un nuevo acto de
precalificacion con una cantidad mayor de empresas. Si ese fuera el caso, especificamente, pero
si, efectivamente, contempla lo que se esta sefialando.

El doctor Fallas Camacho indica que estd de acuerdo en que se apruebe la propuesta, si es el
pensamiento de los sefiores Directores, pero que una empresa sea exclusiva y, especificamente,
por un afo, que la administracion no pueda prorrogar el proceso, porque son muy pocos los
oferentes y por un afio. Anticipadamente, hay que darse a la tarea de identificar mas proveedores
para que participen en el concurso, porque le parece que esta en manos de cuatro empresas, en
temas tan delicados y, ademas, poco conocidos; a él por lo menos le asusta mucho el asunto, se
siente amarrado ante este tipo de situacion. Estaria de acuerdo en votar la propuesta de acuerdo,
pero con esas consideraciones.

El Director Gutiérrez Jiménez apunta que entiende que hay precalificados en otras areas, por
ejemplo, para la compra de medicamentos, tienen que hay empresas que Yya estan precalificadas.
Lo que le llama la atencion de lo que se esta discutiendo, es que se conoce que de casos en que
ha habido proveedores precalificados, sin embargo, se decide abrir a licitacion para las empresas
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no precalificada. Entonces, ese amarre que esta escuchando hoy no lo entiende y le gustaria que
se lo explicaran, porque si es asi se estd haciendo un procedimiento que no debe ser, porque si
se tienen empresas precalificadas y, por ejemplo, se tiene una camisa de fuerza, donde ninguna
empresa mas puede participar en un concurso. Aclara que no puede indicar los casos, pero
entiende que en algunas ocasiones, ha habido precalificaciones. No obstante, en buena hora se
promueve para que mas participantes puedan participar en una licitacion. Cree que por lo menos
el sentir del grupo y el suyo, que no es un aspecto que se esta discutiendo en este momento, es
que en toda licitacion entre mas participantes hallan y entre mas proveedores participen, en las
licitaciones y en las precalificaciones, el proceso es méas competitivo, es lo que todos los
Directores y él pretende. Lo anterior, porque al haber mayor participacion, se supone que hay
una mayor competencia, hay mayores posibilidades de productos, hay mejores alternativas v,
normalmente, va a tener un efecto en el precio. Indicado lo anterior, le gustaria que le aclararen
si es él, el que est4 equivocado Yy la situacion se puede dar. Ademaés, no estaria de acuerdo en
que este esfuerzo se desaproveche vy, repite, tiene claro cuéles son esas compariias. No obstante,
tomando lo que la sefiora Presidenta Ejecutiva ha planteado y algunos otros Directores, le parece
que sus observaciones son muy validas. Reitera, le parece que la precalificacién deberia ser por
un afo, porque no puede ser prorrogada la precalificacion, sino se presenta el asunto ante la
Junta Directiva y que puede ser, eventualmente, por tres periodos mas. Entonces, no se pierde el
esfuerzo que ya se ha hecho, es decir, hay una precalificacion por cuatro afos, puede ser que
cuando se hace ese esfuerzo, no haya ninguna otra empresa mas, entonces, no se tiene que perder
el esfuerzo que ha hecho la administracion, porque no debe haber sido facil. Ademas, hay un
periodo de tiempo en el que se ha gastado dinero y, entonces, se debe indicar que no se puede
prorrogar el periodo, sino se presenta el tema ante la Junta Directiva y, entonces, al Organo
Colegiado se presentara que se han identificado a otros actores, por lo que la recomendacion es
no prorrogarlo. Por ejemplo, don Oscar puede preguntar si solo esas tres compafiias. Ademas,
podria no querer votar en favor de la prérroga, sino que quiere que se extienda, porque es una
facultad que tendra la Junta Directiva. Sin embargo, puede ser que de aqui a un afio, sean solo
esas las compafiias, como puede ser que no sean las que estan y, entonces, hay que cortar o
detener un procedimiento que ya esta activo y no se hace ninguna diferencia, porque la prérroga
depende de esta Junta Directiva y no de la administracién. Estima que ese proceso empata de
alguna manera o se concuerda con las posiciones que hay, por un lado que no se prorrogue la
precalificacion, automéaticamente, es decir, que la administracion no tenga la facultad sino que se
tenga que presentar ante esta Junta Directiva y si el Organo Colegiado no quiere prorrogar esa
precalificacion, no se prorroga.

El Director Loria Chaves le indica a la doctora Saenz Madrigal que le parece que hay que votar el
asunto, pero tiene una duda en términos de si legalmente se puede votar la propuesta. Estima
gue como la otra semana se presentara el criterio juridico, se vote el asunto porque es mas facil
indicar que en un afio se presente de nuevo el asunto ante la Junta Directiva, por lo que se
instruye un segundo acuerdo para la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, en términos de
que dentro de nueve meses se promueva el nuevo proceso de precalificacion.

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece que se esta perdiendo una oportunidad y es lo que
esta tratando de plantear, el hecho de hacerlo asi, se llevo el afio y todo este esfuerzo “lo mato”,
porque se esta indicando que solo un afio y se invite de nuevo a un proceso. El lo que esta
indicando es que la precalificacion se apruebe por un afio Yy si se va a prorrogar, se tenga que
presentar a consideracion de la Junta Directiva.
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La doctora Rocio Saenz indica que no hay espiritu para ese proceso.

Refiere don Adolfo que es un afo y la prorroga tendra que ser definida en esta Junta Directiva, de
tal manera que si de aqui a un afio la administracion no identifica otras empresas, se presente el
tema ante el Organo Colegiado, para que se amplie el plazo de la precalificacion. Le solicita a
la doctora S&enz Madrigal que se le permita terminar su idea, aunque ella no la comparte,
porque muchas veces €l no comparte las de los sefiores Directores; sin embargo, mantiene
silencio y escucha los planteamientos y en vista de que no se le permite concluir la idea, con esta
intervencion termina.

El doctor Fallas Camacho le indica a don Adolfo que en el proceso se ha tardado un afio, por lo
que si se analiza dentro de un afio, la precalificacion se tendria que prorrogar, automaticamente,
otro afio, porque la Gerencia de Infraestructura tardé un afio promoviendo el proceso. Fue el 29
de setiembre del afio pasado y se esta observando en La Gaceta. Le parece que a la
administracion, se le puede dejar un periodo de tiempo, segun la herramienta para que puedan
trabajar. La idea es que, anticipadamente, busquen posibilidades; o por lo menos, visualizar si se
pueden tener otros proveedores que le puedan facilitar algunas ventajas a la Institucion y es lo
que le preocupa a él. No sabe si es factible.

La Dra. Sdenz Madrigal indica que el tema se va a votar.

Por su parte, al Director Devandas Brenes concuerda con la posicion que planted el Director
Loria Chaves, en términos de que el asunto se medite un poco mas, porque si el tema se va a
someter hoy a votacion, puede ser que se produzca una votacién insatisfactoria. Repite, seria
mejor que el concurso se presente de nuevo de hoy en ocho dias, porque no cree que tenga un
plazo perentorio, para efecto de facilitar el acuerdo.

La sefiora Presidenta Ejecutiva acota que no hay un tema de urgencia para votarlo hoy, la Unica
preocupacion que en lo personal tiene y la que esta tratando de transmitir, es que se tiene una
agenda muy cargada de temas.

El doctor Devandas Brenes sugiere que se podria sesionar extraordinariamente.

Por su parte, al Director Barrantes Mufioz le parece que hay elementos suficientes, para que la
propuesta de acuerdo se presente ajustada a lo que se ha comentado. Ademas, solicitd que el
criterio juridico se presentara también ajustado para que no haya confusion alguna de lo que esta
significando la resolucidn de este acto, entonces, estima que se podria dejar el tema para que se
vote en la proxima sesion.

Finalmente y con base en lo deliberado, se solicita a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias presentar la propuesta de acuerdo ajustada, en la proxima sesion.

ARTICULO 20°
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Por lo avanzado de la hora y los temas que quedan por tratar, se dispone reprogramar para la
sesion del 6 de octubre proximo, los asuntos que se detallan, cuyos oficios han sido firmados por
la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias:

1) N° GIT-4371-2016, del 1° de setiembre del afio 2016: propuesta readjudicacion licitacion
publica N° 2015LN-000012-05101, a través de Compr@red: “Reforzamiento de
Plataforma Tecnoldgica Institucional mediante la adquisicién de 48 servidores tipo Blade,
un sistema de Almacenamiento con una capacidad cruda de 200 Tera bytes y
licenciamiento vmware para 20 de los 48 servidores Blade para el establecimiento de un
cluster de virtualizacion”, a favor de la empresa GBM de Costa Rica S.A., oferta 01, por
un monto US$1.349.913,77.

2) Oficio N° GIT-4307-2016, de fecha 22 de agosto de 2016: denuncia por presunto acoso
laboral interpuesta por la sefiora exfuncionaria Diandra Chevez Castro (24°, sesion N°
8856).

Los ingenieros Picado Moray Herndndez Monge se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones el ingeniero Jorge Granados Soto, Director de Arquitectura e
Ingenieria; el arquitecto Francisco Chacén, Encargado del Portafolio de Proyectos, y la licenciada
Heidy Vasquez Soto, Jefe de la Subéarea de Gestion Administrativa y Logistica de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.

Se retira del salon de sesiones el Director Devandas Brenes.

Se retira del salon de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.

ARTICULO 21°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-4509-2016, de fecha 26 de setiembre del afio 2016, firmado
por la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta para la actualizacién
del “Portafolio de Proyectos de Inversion en Infraestructura y Tecnologias, -Quinquenio 2017-
2021

La exposicion esta a cargo de la arquitecta Murillo Jenkins, con base en las siguientes laminas:
Laminas.

i)

Portafolio de Proyectos de Inversion
e Infraestructura v Tecnolosias

=201 7T =0="1
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Vision Estratégica del Portafolio
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Contribuciéon del Portafolico a Temas Prioritarios
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1. Aprobar la actualizacion del Portafolio de Proyectos de Inversion en Infraestructura y
Tecnologias de la Caja Costarricense de Seguro Social para el quinquenio 2017-2021, en
concordancia con lo formulado en el Presupuesto Institucional 2017, en los términos
contenidos en el documento anexo a la Nota GIT-4509-2016 que forma parte del
expediente original de esta acta.”

2. Ajustar el acuerdo primero, articulo 13, de la sesion N° 8860, en cuanto al listado de los
proyectos de construccion y equipamiento de las Sedes de Area de Salud a ser ejecutados
mediante Fideicomiso, y aprobar la nueva lista de proyectos incorporados en el Portafolio
de Proyectos de Inversion en Infraestructura y Tecnologias 2017-2021 cuya definicion
final debera ser incorporada al respectivo contrato de fideicomiso que sera conocido por
esta Junta Directiva.

La Gerente de Infraestructura y Tecnologias se refiere al Portafolio de Proyectos que esta
alineado, estratégicamente, tanto con el plan estratégico institucional como con los planes
tacticos institucionales y la agenda estratégica institucional. Tiene un enfoque de gestion por
resultados segn lo dispuesto por la Junta Directiva en el articulo 13° de la sesion N° 8730 del
mes de agosto del afio 2014, relacionado con la medicion de resultados y el impacto de
evaluacion institucional. Cada proyecto tiene planteadas sus metas en cuanto a costo y plazo y la
idea no es observar los proyectos, sencillamente, como infraestructura sino como aportan valor
agregado a la Organizacion, para poder lograr los resultados en salud y en pensiones. Destaca
como importante de mencionar que lo que se esta presentando hoy es lo que se denomina
rebalanceo del portafolio, el periodo comprendido es de los afios 2017 al 2021. Los aspectos
importantes de este portafolio de proyectos, es porque hay proyectos que se excluyen, otros que
no se van a observar en esta actualizacion y a otros se les da de baja porque se concluyeron este
afio. Entonces, a partir del afio entrante ya no aparecen en la programacion: la Torre Este Etapa
1 del Hospital Calderon Guardia, la Clinica de Barva, el Ebais de Poasito y el Equipamiento.
Ademas, en este momento no se ha estimado el proyecto de la Morgue de San Carlos, debido a
un tema de demanda, lo que se trataba de un convenio con el Poder Judicial y el Hospital de San
Carlos, es decir, que la Morgue que esta en San Joaquin de Flores, también operara en San
Carlos; repite, pero se va revisar el tema. Los proyectos que no se observaran en el portafolio, es
la primera etapa de la Torre Este del Hospital Calderon Guardia, cuya inversién fue de once mil
quinientos millones de colones, repite, porque son los proyectos que se excluyeron del Portafolio
dado que ya concluyeron. También esta el de hospitalizacion del Hospital de Nicoya, con una
inversion de trece mil seiscientos ochenta y tres millones de colones, el SPECT/CT del Hospital
San Juan de Dios por un monto de mil setenta millones de colones, incluido el equipamiento vy,
ademas, el Servicio de Mamografia de la Clinica Solén Nufez. Reitera, esos son los proyectos
concluidos en este afio, las nuevas Salas de Cirugia del Hospital de San Ramon, el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Monsefior Sanabria, asi como el Servicio de Urgencias, la Sede del
Area de Salud de Mora Palmichal, una inversion de seis mil quinientos sesenta y cinco millones
de colones, la Sede del Area de Salud de Barva con una inversion de seis mil seis millones de
colones, el EBAIS tipo Norte Carrizal, por un monto de quinientos ochenta y cuatro millones de
colones, los EBAIS de Aguas Zarcas, Hojancha y Dulce Nombre de Nicoya, Guanacaste por un
monto de ciento ochenta y dos ciento cincuenta y ocho millones de colones. EI EBAIS de Santa
Gertrudis por un monto de cuatrocientos treinta y cuatro millones de colones, el Cristo Rey, el
Angiografo del Hospital San Juan de Dios por un monto de mil ciento diecisiete millones de
colones, el Servicio de Mamografia del Hospital San Juan de Dios, que se constituyé un Centro
de Patologia mamaria, se tienen dos mamagrafos y, también, un Ultrasonido. EI Servicio de
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Hemodialisis del Hospital Calderon Guardia, el Equipo de SPECT/CT del Hospital México, la
camara del Hospital San Juan de Dios, la Planificacion de Braquiterapia, las méaquinas de
Anestesia y los Equipos de Rayos X, esos son los proyectos que se concluyeron y estan en el
portafolio para que, ademas, se pueda observar el quehacer institucional, es decir, hay obra que
esta ya prestando servicios. En esos términos, hay nuevos proyectos que ingresan en el
portafolio, como son el Centro de Fertilizacion in Vitro (FIV), dada la orden judicial que existe
y un aspecto desde el punto de vista juridico, la cual indica que hay que establecer fertilizacion,
por lo que hubo que incluir ese proyecto en el Portafolio de Proyectos. En cuanto a la
remodelacion del Hospital de las Mujeres, es un tema que solicitdé la Gerencia Médica, es un
proyecto priorizado por esa Gerencia, el cual incluye: Quirofanos y Salas de Partos. Por otro
lado, el Area de Centro de Equipos de Hemato-oncologia del Hospital de Heredia, asi como
Urgencias del Hospital de Los Chiles, también un proyecto priorizado por la Gerencia Médica.
El laboratorio de Pital y el Area de Salud de San Isidro de Heredia. También hay varias obras del
Hospital de Alajuela, el Servicio de Urgencias y Nutricion. Por otra parte, esta el Proyecto de
Consulta Externa, Mantenimiento y Neonatos del Hospital de Puntarenas. Hay varios grupos de
EBAIS que van a observar, pero lo importante es que en el Portafolio de Proyectos se tiene dos
componentes que estan en el componente de proyectos por gestion interna, los cuales se van a
resolver con la Direccion de Arquitectura de Ingenieria (DAI) y el Area Regional de Ingenieria
y Mantenimiento (ARIM), para cubrir bajo un solo instrumento de seguimiento, los proyectos
que vienen por gestion del fideicomiso. Recuerda que existe un acuerdo de la Junta Directiva, en
términos de cuales temas se van a incorporar y, entonces, estan incluidas las Sedes de Areas,
EBAIS, Centro Logistico, Sucursales y la Torre de la Esperanza, son dos fideicomisos, uno le
corresponde a la Torre de la Esperanza y el otro fideicomiso, ya esta activo y los proyectos se
incorporan al portafolio a solicitud de la Contraloria General de la Republica.

Ante una consulta del Director Loria Chaves, tendiente a conocer cuantos proyectos son del
Fideicomiso, responde la Arg. Murillo que son veintidos sucursales y esta la Torre de la
Esperanza que es un segundo fideicomiso.

Por su parte, la Directora Soto Hernandez recuerda que hace ocho dias “clamo” para el Adulto
Mayor, asi como para Pediatria y Gerontologia, en relacion con el Presupuesto para el afio 2017 y
ese tema esta incluido en los proyectos del afio 2017 al 2021. Entonces, se cree que en este
Portafolio de Proyectos, no estan incluidos esos temas.

Sobre el particular, la arquitecta Murillo Jenkins explica que los proyectos que se tienen en el
Portafolio de Proyectos, son los que ya tienen un grado de madurez, entonces, no se podian
incorporar esos proyectos, porque en realidad apenas estan en un nivel muy incipiente, es decir, a
nivel de iniciativa. De hecho el Banco de Iniciativas lo maneja don Roger Ballestero en el Area
de Planificacion. Los proyectos tienen diferentes aportes, por ejemplo, el Hospital de Turrialba
aparte de ser el Hospital y dos componentes, tiene un componente en Geriatria, igualmente, el
Hospital de Puntarenas, el Hospital de Golfito, asi como los proyectos que hay en Consulta
Externa, tienen un componente de Geriatria y los proyectos de Sede de Area, varias tienen un
componente de Geriatria porque los servicios de esa area se estan reforzando. No se va a
observar como un servicio especifico, sino que la Geriatria se va a incorporar en los diferentes
proyectos. Los proyectos contribuyen a distintos temas prioritarios, estan los cinco que son
Deteccion Temprana y Rehabilitacion de Personas con Céncer, Atencidn de Trastornos Mentales
y Comportamiento de las Adicciones, lo que son enfermedades cronicas, Diabetes y
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Dislipidemias. Ademas, el tema de la calidad de atencion, conocido también como Listas de
Espera y el Fortalecimiento del Primer Nivel de atencidén. Hay también otros temas prioritarios
como son el Plan Nacional para el Control de Dolor y Cuidados Paliativos, la Atencién Integral
de Patologia Cardiovascular, el Fortalecimiento de la Atencion al Adulto Mayor, los Servicios de
Maternidad, el Fortalecimiento del Primer y Segundo Nivel de la Red Neonatal y lo
correspondiente a los Servicios de Urgencias.

Consulta la licenciada Soto Hernandez a la Arg. Murillo Jenkins que cuando se indica
fortalecimiento de la atencidn del adulto mayor a qué se refiere.

Sefiala la Arg. Murillo que, como ejemplo, en el Area de Salud de Orotina, se apoya el
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion, también la Patologia Cardiovascular, porgue en
este momento, a las areas de salud se les ha incorporado la posibilidad de atender algunos casos,
por lo que se les doto de electrocardidgrafos y, también, de unos protocolos para atender infartos,
aunque no pueden hacer procedimientos de cateterismos, porque no les corresponde; pero si los
instrumentos béasicos para poder recibir el paciente. ElI tema también se relaciona con el
fortalecimiento del Segundo y Tercer Nivel de Atencidn, porque si el Primer Nivel esta
fortalecido, ya la demanda que va al Segundo Nivel de Atencion, en realidad en toda la Red
también esta incluid la atencion del Adulto Mayor, porque hay éreas de salud en las que esta
incorporado el elemento de Geriatria. En ese sentido, se les asigna un Geriatra 0 un especialista
en Medicina Familiar y, también, aporta al Hospital Seguro porque le estan dando una
infraestructura con todas las condiciones. Significa que aunque es una Sede de Area, esta
respondiendo a distintos objetivos estratégicos que se han planteado, por la Gerencia Médica a
nivel de la Junta Directiva. Entonces, lo que se quiere indicar es que el Proyecto responde a
varios objetivos, puede ser que responda a uno, a dos 0 a tres 0 mas de esa naturaleza, por
ejemplo, también hay uno de territorios indigenas y areas de salud, por ejemplo, la de Talamanca
la cual se relaciona con esos componentes. En ese sentido, va a existir un plano donde se
colocan los temas prioritarios y a cual proyecto y a cual area estan respondiendo, no se indicaran
todos los aspectos, pero tienen un documento que lo pueden abrir. Prosigue con la presentacion y
se refiere al Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion, las Sedes de Areas de Gestion
Institucional y lo que corresponde a obra nueva. Recuerda que se tiene dos &mbitos de gestion
institucional y la gestion por fideicomiso.

Respecto de una inquietud de la Directora Alfaro Murillo tendiente a conocer, a qué se refieren
cuando se india gestion institucional, indica la Arqg. Gabriela Murillo son los proyectos que se
van a desarrollar con recurso humano de la Caja.

Entonces, anota la Ing. Alfaro Murillo los otros proyectos son llave en mano.

Aclara la Gerente de Infraestructura que los fideicomisos son proyectos, es el contrato de
fideicomiso que va a existir y una unidad ejecutora. También existira una contraparte de la Caja,
pero todo el trabajo operativo seria desarrollado otra vez por una unidad o varias unidades
gerenciales que se contraten.

Pregunta dofia Marielos Alfaro por el nimero total de proyecto que se realizardn mediante la
gestion institucional.
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Al respecto, indica la arquitecta Murillo Jenkins que en un momento lo muestra. Contintia con la
presentacion y sefiala que por gestion institucional se construiran las Areas de Salud de Naranjo,
Heredia, Santa Barbara, Santa Cruz y Golfito. Se eligieron esas areas de salud, porque tenian un
alto grado de avance, por ejemplo, el Area de Salud de Naranjo tiene planos constructivos, asi
como San Isidro de Heredia y Santa Béarbara, tenian proyectos que se habian abordado y
mientras el fideicomiso se termine, permitira que se vaya avanzando con los proyectos.

La Directora Alfaro Murillo indica que ha escuchado, aungue no tiene la certeza si las areas de
salud o en el disefio de la infraestructura de algunos de los componentes que se tienen, por
omision o por cualquier razon que fuera, no quedaron previstas necesarias del area de Atencion
de Emergencias.

La doctora Sédenz Madrigal explica que hay unas areas de salud tipo 1 que no, necesariamente,
llevan Servicio de Emergencias, ese aspecto depende de la accesibilidad al Segundo Nivel de
Atencion. Por ejemplo, si el Segundo Nivel de Atencion estd a menos de cierto nimero de
kilometros no, necesariamente, al area de salud se le incorpora el servicio de emergencias. No
son todas las &reas de salud de la zona Sur, porque las personas observaron que las areas de salud
del Sur no tenian emergencias, indicaron que ninguna va a tener el servicio de emergencias,
repite, no son todas areas de salud, son algunas que estan muy cerca.

La Ing. Alfaro Murillo consulta cuél es la diferencia de las areas de salud tipo 1 con emergencias
y tipo 1 sin emergencias.

Al respecto, indica la Arg. Murillo que, como ejemplo, de un &rea de salud tipo 1 que no tiene
servicio de emergencias, es el Area de Salud de Golfito porque es una Sede Administrativa y en
ese lugar esta ubicado el Hospital de Golfito; entonces, ese es un caso que el area de salud no
tiene emergencias. Un elemento importante es que en la propuesta que presentd la Gerencia
Financiera, relacionada con el tema de fideicomiso y se menciona el asunto de remodelacion.
Sin embargo, por la complejidad y la coordinacion interna que hay que hacer, la construccion de
esa area de salud, la asume la Gerencia de Infraestructura, por gestion interna y, entonces, en el
fideicomiso habria la posibilidad de poder incorporar otras areas de salud.

En cuanto a una pregunta del Director Loria Chaves, tendiente a conocer el proyecto de las
bodegas de la Clinica de Coronado, responde la Gerente de Infraestructura que esa Clinica
solicitd la construccion de las bodegas. No obstante, habria que analizar cuales son los servicios
que hay que fortalecer y recuerda que los proyectos, fue la priorizacion que hizo la Gerencia
Médica.

La doctora Saenz Madrigal indica que la construccion de la bodega es la prioridad nimero uno
en la Clinica de Coronado.

La Arg. Gabriela Murillo indica que la Gerencia Médica lo que ha plateado, es la necesidad de
fortalecer el Area de Salud de Coronado de acuerdo con la priorizacion que se hizo.

Consulta el Director Barrantes Mufioz qué es Zapote-Catedral.
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La arquitecta Murillo Jenkins indica que Zapote-Catedral es la Clinica Carlos Durén. Esa Clinica
tiene la situacion de que tienen los EBAIS concentrados, por lo que tienen problemas en varias
areas, dado que la poblacién ha crecido significativamente. Entonces, la idea es ubicar algunos
servicios de esa Clinica en las oficinas de CEDESO, por lo que se deben remodelar para que se
puedan ubicar, en esas instalaciones parte de los EBAIS y los servicios de apoyo que mas se
requieren.

El sefior Loria Chaves pregunta si los EBAIS deberian de ser en esas comunidades.

Responde la arquitecta Gabriela Murillo que algunos EBAIS tienen que estar desconcentrados,
pero la mayoria responden al ncleo més cercano, porque la poblacién estd muy concentrada.

Por su parte, al licenciado Barrantes Mufioz le parece que las oficinas de la Unidad de
Prestaciones Sociales se deben liquidar.

Aclara la doctora Rocio Saenz que el tema no es liquidar, sino ubicar la Unidad de Prestaciones
Sociales en otro espacio fisico.

Don José Luis Loria comenta que es urgente el tema de los Seguros Sociales y pregunta qué se
estd pensando hacer en Sarapiqui.

La doctora Saenz Madrigal indica que es fortalecer tanto el Area de Salud de Horquetas como
la de Puerto Viejo y, ademas, hay que hacer una ampliacién a esas instalaciones.

La Gerente de Infraestructura continda y sefiala que la Clinica que atiende el Centro de Limon,
requiere fortalecimiento sobre todo de servicio de apoyo. En el tema del fortalecimiento, el
Primer Nivel de Atencion, es el gran ganador con el Portafolio de Proyectos, porque al tener un
portafolio por fideicomiso que esta también agregando inversion, realmente se nivela el rezago
que tenia el Primer Nivel de Atencion. También se tiene bajo la modalidad del fideicomiso,
dado que las remodelaciones se van a pasar a gestion interna, no por fideicomiso se incorporaron
las areas de salud y detallar4d como se hizo la priorizacion. Recuerda que habia una priorizacion
por salud y hay una priorizacion que se tenia que hacer por temas de infraestructura, porque
existe una factibilidad técnica y, luego, la infraestructura que tiene orden sanitaria. Todas esas
areas de salud en este momento, cuentan con terreno y algunas desde hace afios a nombre de la
Caja, estan por orden alfabético, no esta en un orden especial de ejecucion, por ejemplo: Acosta,
Aguas Zarcas, Aguirre, Quepos, Alajuela Oeste, Bagaces, Cariari, Carrillo, Heredida-Cubujuqui.
Esta también el Area de Salud de la Fortuna de San Carlos, tienen un terreno que fue donado. El
Area de Salud de Nicoya tiene terreno, asi como la de Pérez Zeleddn y Talamanca. Otras Areas
de Salud no tienen terreno, pero la de Cobano llego la informacion de que, efectivamente, el
terreno estd a nombre de la Caja y lo confirmaron; entonces, mas bien el Area de Salud de
Cobano, tendria que estar en estos proyectos, pero en realidad esta incluido en el portafolio de
proyectos.

En cuanto a una inquietud de la doctora Saenz Madrigal respecto del Area de Salud de Cébano,
aclara la Arg. Murillo que se verifico hoy en la mafiana y se tiene el documento registral.
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Ante una consulta del Director Loria Chaves responde la Arg. Murillo que el Area de Salud de
Heredia-Virilla es Guarari y el Area de Salud de la Unidn es Tres Rios.

Comenta la Directora Soto Herndndez que el sabado estuvieron en una capacitacion de
cooperativismo y estaban alrededor de cien personas y una comento sobre Moravia y tiene la
preocupacion, porque aunque llega con el legado del cooperativismo, su envestidura como
Miembro de la Junta Directiva no se lo quita, entonces, les indicé que iba a averiguar. Le
indicaron que en Moravia donde esta ubicado el inmueble del EBAIS, es de tres pisos, el
propietario es un chino y, eventualmente, “se ha hecho millonario”, porque se le pagan once
millones de colones; aclara que estd repitiendo lo que indicO esa persona, la cual trabaja
manejando nimeros. Ademas, coment6 que a varios metros de ahi hay una propiedad que es de
la Caja.

La doctora Rocio Saenz le indica a dofia Mayra que, efectivamente, hay una preocupacion con el
Area de Salud de Moravia, hace alrededor de dos semanas visitaron Moravia, junto con el
Alcalde y algunos miembros de la comunidad, en esa visita manifestaron su preocupacion. Lo
anterior, por cuanto en Moravia la Caja no tiene un terreno a nombre de la Institucion que pueda
servir para construir el area de salud. No obstante, el Alcalde se comprometiéo a hacer una
basqueda en los terrenos que tiene la Municipalidad, es decir, estn en esa légica. Han estado
Ilamando para ver si alguna persona manifiesta que tenga algun terreno, porque en Moravia no
hay. Entonces, algunas de las acciones que se tienen que ir haciendo, es coémo van a hacer con las
areas de salud que no tienen terreno, porque de lo contrario nunca van a llegar a tener su area de
salud y se van a rezagar.

El Director Loria Chaves indica que en Moravia hay muchas personas que son de clase media y
muchas que estan en el Centro a la Plaza Lincoln, reciben servicios de salud en COOPESAIN,
porque el Area de Salud de Moravia no tiene farmacia, no tiene laboratorio, ni otros servicios.
Por otra parte, le preocupa el Area de Salud de Goicoechea 1, porque es administrativo y hay
unos EBAIS que atienden a la poblacion que vive en los Cuadros y atender esas personas es un
gran logro. Por su parte, comenta que sin ningun interés el Hospital Jerusalen lo estan vendiendo
y tiene Servicio de Emergencias, camas, laboratorio, farmacia, entre otros. Le parece que seria
una buena idea ir a visitarlo y analizar la situacion. Ese Hospital estd muy cerca de los Cuadros
en Purral y es una comunidad muy deprimida que estd siendo atendida en muy malas
condiciones. Entonces, cree que hay que avanzar porque le preocupa mucho que la Clinica de
Coronado, porque esta absorbiendo parte del Area de Salud de Goicoechea 1y, eventualmente, se
va a tener un problema de que esa Area de Salud de Salud va a tender a desaparecer.

La doctora Sédenz Madrigal le indica a don José Luis Loria que el anélisis ha sido muy dificil
pero se puede revisar el tema.

La arquitecta Murillo Jenkins indica que en cuanto a las Areas de Salud de Goicoechea 1y
Goicoechea 2, lo que se esta planteando es un Area de Salud nueva en otro lado, no es fortalecer
Goicochea 1 sino crear un area de salud nueva. Un area de salud de 40 EBAIS es dificil de
manejar, por lo que se esta haciendo referencia a que se constituya un area de salud con alrededor
de 20 EBAIS, para que los servicios de apoyo puedan ser administrativamente manejables.

108



N° 8865

La doctora Rocio Saenz indica que la pregunta que esta haciendo don José Luis Loria, en este
momento, le produce dudas si el Area de Salud de Goicoechea 2 ocupa una remodelacion y, por
lo tanto, al estar en un proceso de remodelacion, el Area de Salud que quedaria prestando
servicios seria Goicoechea 1.

Sobre el particular, la arquitecta Murillo Jenkins sefiala que se va a revisar el asunto.

El sefior Loria Chaves indica que el otro gran problema que se tiene el Area de Salud de
Goicoechea 1 es el médico, porque los que se envian son los que hacen el internado, entonces,
nunca tienen médicos.

Continua la Gerente de Infraestructura y recuerda que el tema de fideicomiso, en este momento
la Gerencia Financiera acaba de recibir las propuestas de los bancos, por lo que dentro de poco
tiempo, presentard la lista definitiva de los proyectos. Entonces, en esta priorizacion se tomo en
cuenta, primero la apreciacién que hizo la Gerencia Médica que fue avalada en esta Junta
Directiva, pero también los riegos de la infraestructura, las amenazas laterales, la moderabilidad
funcional y estructural. Luego, la factibilidad técnica y si se contaba con terreno, si en este
momento los centros no tienen infraestructura propia, pero ademas habia un pago de alquiler.
Entonces, esos aspectos fueron considerados y se definié en un modelo de priorizacion y estan
definidas esas situaciones. Indica que esa informacion puede pasar de posicion al Area de
Salud, el puntaje segln salud, el estado de la infraestructura, los criterios técnicos, el revisado
por los técnicos de salud, obra nueva con terreno, no tiene edificios, no tiene terreno, esta
alquilando y obra nueva sin terreno, son los aspectos que fueron considerados para la priorizacion
de los proyectos. Por ejemplo, los EBAIS van por Region Central Sur, Central Norte, mas en la
Central Sur estd Vuelta de Jorco, Tirrases, Dos Cercas, Parasito, Los Sitios, Santa Cruz de
Turrialba, San Juan Norte y Corralillo. EI Proyecto de Tirrases se empezaria este afio y
terminaria el afio entrante, igual varios de esos proyectos quedan para dar inicio en un afio, por
ese aspecto contintan apareciendo en la cartera de proyectos. En la Region Central Norte estan
los EBAIS de San Rafael de San Ramon, La Rivera, Escobal, el Mesén, Pacto del Jocote y San
Juan Sur de Poas. Alrededor de un 70% de los EBAIS son desarrollados por las ARIM, tienen
alrededor de un 30% de avance. Sin embargo, dada la cantidad de areas de salud, se presentara
ante la Junta Directiva una propuesta de redistribucién para que las Regiones asuman todos los
EBAIS y la DAI dedicarse a desarrollarlos las areas de salud, porque ademas tienen EBAIS
incluidos. En la Region Chorotega, son Upala, la Costa, Carrillos, Guadalupe, Liberia, Upala
estd en proceso, pero la obra va a tardar hasta el afio 2017. En la Direccion Regional Brunca esta
Cobano, Santa Cruz, Buenos Aires, Palmar Sur, Cafiaza Puerto Jiménez, La Pefia Punta Borica,
San Andrés, Alameda, Golfito y San Vito. En la Direccion Regional Huetar Norte, estan
Cedral, San Juan, Santa Clara, en la Huetar Atlantica Penshurt, Baja Blei y Piedra Mesa que ya
estan en ejecucion y en la Region Pacifico Central esta con la obra del Area de Salud de Santa
Eduviges.

Pregunta el sefior Loria Chaves que como se avanza en el Area de Salud de Cedral.

Responde el Ing. Jorge Granados que se esta esperando el aval de la Gerencia Médica para
promover la licitacion del proyecto.

109



N° 8865

Pregunta la doctora Saenz Madrigal si el Area de Salud de Santa Eduviges no es la de Grecia, si
es otra Santa Eduviges.

La Gerente de Infraestructura y Tecnologias indica que es Santa Eduviges de Chacarita.

Consulta el Director Fallas Camacho si el apoyo de la Junta de Desarrollo Regional de la Zona
Sur (JUDESUR) ya no funciona.

La arquitecta Murillo Jenkins sefiala que con JUDESUR, se logro ejecutar algunos proyectos,
por ejemplo, la adjudicacion de la compra del equipo Y tal vez un proyecto mas. No obstante, el
proyecto de La Mona se tuvo que ejecutar con recursos propios, ellos estaban intervenidos y
tardaron alrededor de seis afios para administrar. Comenta que hace pocos dias no se recibian los
recursos producto de la Junta, por lo que se decidié financiar los gastos con recursos de la Caja.

La doctora Sdenz Madrigal comenta que en la Regién Sur Sur, el Dr. Vega ha estado haciendo
un trabajo, por ejemplo, de hormiga con los encargados de JUDESUR, esperando que se integre
una nueva Junta Directiva, para analizar los proyectos que estan pendientes y se retomen. Repite,
el Dr. Vega ha hecho un trabajo significativo.

Don José Luis pregunta si ya juramentaron a la Junta Directiva de JUDESUR, porque hay una
funcionaria cooperativista que esta integrando esa Junta.

El Director Fallas Camacho sefiala que habia un ofrecimiento serio y formal por JUDESUR, por
lo que si cambian de Junta Directiva, no significa que no van a continuar con ese compromiso
institucional.

La doctora Sdenz Madrigal agrega que este afio el doctor Vega logré comprar equipamiento
como lo indic6 dofia Gabriela, pero lo que es el tema de infraestructura, no por la forma en que
opera JUDESUR, porque opera a través de las Municipalidades y las Asociaciones de Desarrollo
y cOomo su situacion estaba tan critica, no habia comunicacion entre ellas.

El doctor Fallas Camacho pregunta sobre los costos de la infraestructura, en términos de si esas
estimaciones son con equipo.

La Arquitecta Murillo Jenkins responde que es con equipamiento.

Adiciona el Director Fallas Camacho que estd observando algunas estructuras pequefias, a un
costo de mil cien colones, mil doscientos mil colones y mil trescientos colones el metro
cuadrado de construccion de los EBAIS. Consulta si esas son estimaciones pero le parecen
elevadas.

Al respecto, indica la Arg. Gabriela Murillo Jenkins que, por ejemplo, el EBAIS de Bajo Blei es
un caso especial, porque hay que ingresar con helicoptero, por lo que en la construccion de
algunos EBAIS se deben considerar aspectos de esa naturaleza.

Aclara la doctora Rocio Séenz que el doctor Fallas se esté refiriendo a los EBAIS pequefios.
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El Director Fallas Camacho menciona que, por ejemplo, el costo del EBAIS en Monte Rey, el
metro cuadrado de construccién es de mil seiscientos colones.

Aclara el Ing. Granados que el precio es de mil seiscientos dolares, pero incluye el
equipamiento.

En cuanto a una inquietud del doctor Fallas Camacho tendiente a conocer si son ddlares o
colones, aclara el Ing. Granados que son colones y no doélares.

El Director Fallas Camacho manifiesta su preocupacion, por el costo de esas obras y aclara la
Arg. Murillo que el titulo de cuadro se refiere a millones de colones.

Solicita dofia Rocio Saenz que la persona que hizo ese trabajo, se acerque al Dr. Fallas y le
aclare las dudas que tiene y se continte con la presentacion.

La Gerente de Infraestructura prosigue y sefiala que en cuanto al Segundo Nivel de Atencion, esta
el proyecto del Hospital Monsefior Sanabria. En todo este paquete de Proyectos, se ha estimado
un costo de doscientos mil millones de colones, se esta haciendo referencia de mas de
cuatrocientos millones de colones, incluye la Nueva Sede del Hospital Maximiliano Peralta de
Cartago, asi como la Nueva Sede del Hospital Manuel Mora de Golfito, el Hospital William
Allen de Turrialba y el Hospital de Guépiles. Recuerda que en el Hospital de Guapiles lo que se
va a hacer, es un fortalecimiento del Hospital en etapas, porque no tiene Servicio de
Emergencias, se hizo una reparacion para darles techo a las personas y no estuviera a la
intemperie, pero realmente esta en unas condiciones delicadas.

Pregunta el Director Loria Chaves por la situacion del Hospital de Limén.

La arquitecta Murillo Jenkins indica que mas adelante se presentara lo que corresponde al
Servicio de Urgencias del Hospital Tony Facio.

Prosigue dofia Gabriela Murillo y en cuanto al Tercer Nivel de Atencion, recuerda que de la
Torres Este del Hospital Calderdn Guardia se ejecuto la primera etapa, de la cual se presentara la
licitacion en estos dias. Por otra parte, esta el Proyecto de la Torre del Torre Médica del Hospital
San Juan de Dios Yy, también, la de Cuidados Criticos que forma parte de las inversiones de la
Caja. También hay otros proyectos como los Servicios de Cirugia y Quirofanos del Hospital
México, el Hospital Max Peralta, la sustitucion de equipos para quir6fanos, como navegadores,
Servicios de Neonatologia. Ademés, hay un reforzamiento significativo para los servicios de
Neonatologia transversal en el pais, hay un fondo especial de maternidad, que viene contemplado
también en Neonatologia del Hospital Tony Facio, los Servicios de Consulta Externa, atencion
de la Consulta Externa del Hospital de Alajuela, los Servicios de Maternidad, esta también el
Proyecto de Fertilizacion In Vitro (FIV), el Hospital de las Mujeres en reforzamiento, el Fondo
también y la remodelacion de quir6fanos y otros de ese Hospital. Ademas, varios Servicios de
Urgencias del Hospital San Juan de Dios, del Hospital Tony Facio, el Hospital de Pérez Zeledon
gue esta en ejecucion, el Hospital de San Carlos, el de Urgencias del Hospital San Francisco de
Asis, el Hospital Enrigue Baltodano, San Rafael de Alajuela y el Hospital de Los Chiles estan en
fase de planificacion. Por ese aspecto se muestra con otro color y el Centro Psiquiatrico
Penitenciario (CAPEMCOL) que también estd incorporado. Estd la Atencion Temprana de
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Céncer con el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, Gastroenterologia,
SPECT CT del Hospital México, asi como Resonancia Magnética. En los proyectos de
equipamiento estan los mamografos; ademas, toda la programacion en el documento y cualquier
duda la pueden consultar. Pueden encontrar los sitios donde venian cada uno de los equipos y en
qué afio se estaria haciendo. Asi cada uno de los proyectos y la compra de 12 tomdgrafos, para
los diferentes hospitales y establecimientos de salud, por un monto de cuatro mil ciento sesenta
y tres millones de ddlares. Estan incluidos equipos de Rayos Equis portatiles, las Torres
Endoscdpicas para todo el tema de cancer gastrico, para apoyar el proyecto, las torres de
endoscopias, los rayos equis digitales. Los Arcos en C de los cuales se hizo una compra este afio,
pero se tienen que continuar en los afos subsiguientes con compras. Cada una tiene su
respectivo detalle, también estd la Atencidn Integral de la Patologia Cardiovascular, Cardiologia
del Hospital Calderon Guardia, el TAC del Hospital Calderon Guardia, porque es un TAC
especial para detectar de 128 cortes al menos, los problemas que pueda servir para apoyar todo
lo que es la patologia de dolor toracico y el tramite de la compra esta en la Gerencia Médica.
Ademas, de dos angidgrafos, Arcos en C y los Angiografo del Hospital Calderdén Guardia de la
Sala ocho. EIl Edificio de Odontologia del Hospital Calderon Guardia y el Servicio de
Hemodidlisis. Luego, estan los proyectos de apoyo, la bodega de la Farmacia del Hospital
Calderén Guardia, el Servicio de Nutricion e Ingenierias y Mantenimiento. En cuanto a la
Lavanderia Metropolitana estd en fase de planificacién, el Centro de Almacenamiento y
Distribucion, esta incorporado en el Fideicomiso y todo lo correspondiente a la construccion de
las Sucursales de la Gerencia Médica. Se debe recordar los proyectos que estan en el Portafolio
y en el Fideicomiso. En cuanto al Hospital Seguro, se tienen programas de reforzamientos
estructurales y esta incluido el de Oficinas Centrales. EI Programa de Ingenieria Ambiental, el
cual también tiene un fondo ademas de cinco mil millones de colones. El Programa de Seguridad
Humana tiene una asignacion de once mil trescientos ochenta y ocho millones de colones. En lo
correspondiente a sistemas contra incendios, deteccion, sistemas de alarmas. Programa de
Calidad y Seguridad Eléctrica, recambios de sistemas eléctricos y equipos industriales y hay un
fondo para Investigacién y Desarrollo, para proyectos innovadores; por ejemplo, el tema de
drones. En resumen se tiene que el Primer Nivel de Atencion por primera vez en la historia y
gracias a la inversién que va a aportar con el Fideicomiso, esta superando la dotacién de recursos,
por lo menos a nivel presupuestario que se ha dado al Segundo y Tercer Nivel de Atencion.
Entonces, se conoce que el Primer Nivel de Atencién ha sido, no solo una directriz de la Dra.
Séenz Madrigal y no solo hay que concluirlo, hay que fortalecerlo y traduzcan en proyectos
concretos, como fue haber dispuesto que el Fideicomiso fuera, principalmente, para fortalecer el
Primer Nivel de Atencion.

Recuerda la Directora Soto Hernandez las palabras de don Rodolfo Piza Rocafort de hace
alrededor de 15 afios, en términos de que no queria aprobar la creacién de mas EBAIS, sino que
se fortalecieran, por ejemplo, era una casita y un nuevo EBAIS. Entonces, se iba sumando y en
ese sentido lo que se detuvieran, porque lo que queria era fortalecerlos y no que hicieran mas. Lo
comenta como anécdota. Por otro lado, pregunta si de los cuatrocientos veinte millones de
dolares, cuéntos recursos se invertirdn en esas areas de salud.

La doctora Sdenz Madrigal responde que ese tema lo presentara don Gustavo Picado, porque el
planteamiento se tiene que presentar a consideracion de la Junta Directiva para que lo apruebe,
porque hay que especificar las obras y los costos. Se refiere al monto total de inversion de los
préximos cinco afnos, son ochocientos cuarenta y nueve mil seiscientos ochenta y tres millones
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de colones, es decir, alrededor de los mil millones de colones. Le parece que se esta haciendo un
esfuerzo significativo y considera que agregandole las inversiones de equipamiento que hacen
las unidades, el mensaje que se estd dando y por crecimiento de los servicios, es muy claroy los
numeros lo estan reflejando. También es una gran responsabilidad que la gestion siga y los
proyectos se desarrollen de la mejor manera posible. Al final del portafolio se muestra que hay
26 proyectos en ejecucion, se estan promoviendo 41 licitaciones. En la Direccion de
Planificacion se estan gestionando 104 proyectos, es decir, estan en el Portafolio de Proyectos.
Recuerda que ya estan definidos los prototipos de las areas de salud, se tiene un gran adelanto y
demas. La administracion en términos generales, ha hecho un esfuerzo significativo, para hacer
un portafolio que sea comprensivo, que recoja el direccionamiento que la Junta Directiva ha
dado, ademas, responda a las necesidades de la poblacion y que sin duda, estd proyectando la
Institucion a fortalecer, practicamente, el 50% de su infraestructura en el periodo de cinco afios.
Hace hincapié en que son, practicamente, cuatro hospitales que estan en proceso de construccion.
También se esta fortaleciendo la infraestructura de 19 hospitales y son 29 en total; ademas, de
alrededor de areas de salud y son 104 en total las que tiene la Institucién. Recuerda que hace dos
afios se indicaba que eran 50 areas de salud y se fortalecia media por afio, en ese proceso se iban
a invertir 50 afios para poder tener lista toda esa infraestructura. La idea es que con el
fideicomiso en cinco afios, la Institucion acelere ese desarrollo de la infraestructura, se tienen
areas de salud en un estado critico, por ejemplo, el Area de Salud de Jacé no tiene terreno, reitera,
que la situacion de esa zona es critica. Por otra parte, Golfito es una de las areas delicadas y falta
mucho por hacer. Todavia se tiene que presentar el tema del Fideicomiso, el asunto de la
planificacion de la obra y demés. Enfatiza en que realmente se ha hecho un trabajo significativo
por parte de la Gerencia de Infraestructura, asi como las Gerencias Médica y Financiera.
También se hizo un trabajo importante en las areas de salud de las regiones, para el dia de hoy
presentar la informacion lo mas veraz posible, para que este portafolio pueda acompafiar al
presupuesto que se ha planteado para la Institucién.

Dofia Gabriela procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que en la ocasion anterior, tampoco voto este
tema por una cuestion de forma, anoche cuando se puso a revisar los asuntos de la agenda de
hoy, no estaba programado y la documentacion la recibi6 hoy. Comenta que también seria
conveniente hacer un abordaje, no solo para la remision del tema a la Contraloria General de la
Republica, sino para profundizar en el tema que estaba sefialando la sefiora Presidenta Ejecutiva.
Le parece que hay aspectos de prioridades, de viabilizacion desde el punto de vista financiero
gue convendria que se analice mucho mas en profundidad. No implica que se pudieran hacer
algunos ajustes en lo que a ejecucion se refiere, por ejemplo, se estd incorporando el tema del
Centro Logistico en el Fideicomiso.

Sobre el particular, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que el tema se retomara la proxima vez que
se presente y se hace el ajuste.

Prosigue el licenciado Barrantes Mufioz y anota que igual para algunas areas de salud, porque
convendria analizar mas, porque es muy importante lo que esta sefialando la doctora Saenz, pero
quisiera tener la figura més clara en relacion con las Redes de los Servicios de Salud, en términos
de qué impacto se va a producir, qué se espera y le parece que convendria hacer un enfoque y un
abordaje mas profundo.
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La doctora Sdenz Madrigal sugiere que se podria hacer una sesién de discusion, mas un taller.

La Arg. Gabriela Murillo aclara la idea del Centro Logistico, es para que aparezca dentro de los
planes institucionales, pero el Fideicomiso se tiene que presentar nuevamente a consideracion de
la Junta Directiva para el contrato final.

Adiciona la doctora Rocio Saenz que cualquier accion que se vaya a tomar con el Centro
Logistico, se presentara a consideracion de la Junta Directiva para la respectiva decision.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GIT-4509-2016, fechado 26 de setiembre del
afio en curso, firmado por la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias que, en adelante se
transcribe en lo conducente y que contiene la propuesta para la actualizacion del “Portafolio de
Proyectos de Inversion en Infraestructura y Tecnologias, -Quinquenio 2017-2021 "

“Para toma de decision de ese Organo Superior, presento propuesta de Actualizacion del
Portafolio de Proyectos de Inversion de Infraestructura y Tecnologias, de la CCSS, para el
quinguenio 2017-2021, segln el documento que acompafia al presente oficio.

I Fundamentacion:
La elaboracion y actualizacion del Portafolio se fundamenta en los siguientes elementos:

1. La disposicion de Junta Directiva de elaborar un Plan de Inversion Quinquenal, segin lo
acordado en la Sesion N° 8150 Articulo 1°, celebrada el 10 de mayo de 2007, y que forma
parte el Plan Estratégico “Una Caja Renovada: Hacia el 2025 de la Institucion.

2. Dado que la asignacion del presupuesto es anual, la asignaciéon de recursos del Portafolio
como plan de inversidn debe coincidir con el Presupuesto Institucional, segun lo acordado por
la Junta Directiva en la Sesion N° 8427 Articulo 7°, celebrada el 4 de marzo de 2010, por lo
tanto, la actualizacion del Portafolio se realiza cada afio en forma paralela con el ejercicio
presupuestario.

3. En acatamiento a las Normas de Control Interno para el Sector Pablico, promulgadas por la
Contraloria General de la Republica, con énfasis en lo indicado en el numeral 4.5.2 sobre
“Gestion de proyectos”, mediante el cual el jerarca y los titulares subordinados, segin sus
competencias, deben establecer, vigilar el cumplimiento y perfeccionar las actividades de
control necesarias para garantizar razonablemente la correcta planificacion y gestion de los
proyectos que la institucion emprenda, incluyendo los proyectos de obra publica relativos a
construcciones nuevas o al mejoramiento, adicion, rehabilitacion o reconstruccién de las ya
existentes.

4. Que el Portafolio es una herramienta para el seguimiento y control de los proyectos de
inversion en infraestructura y tecnologia, el cual se somete a conocimiento y decisién de
Junta Directiva con base en la propuesta técnica de la Administracién la cual fue revisada por
las Gerencias en conjunto, y que incluye las inversiones a realizar en el quinquenio, tanto de
los proyectos a desarrollarse mediante gestion interna de la CCSS, como por gestion de
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Fideicomisos como alternativa para atender la demanda. Esto es congruente con el articulo
7° de la Sesion N° 8857 de Junta Directiva, celebrada el 8 de agosto de 2016, especificamente
en lo que respecta al Acuerdo Quinto que solicita a las Gerencias presentar la propuesta final
de Portafolio de Proyectos por incluir en el “Fideicomiso de Obra Publica” que impulsa la
Institucion, para el financiamiento y construccién de obras prioritarias y de alto impacto para
los servicios de salud, financieros y administrativos.

Antecedentes:

El Portafolio de Proyectos de inversion se revisa cada afio en concordancia con la realidad
institucional, capacidad técnica instalada, avance de los proyectos y la disponibilidad de
recursos financieros. El proceso de actualizacion del Portafolio da conocer el estado de
los proyectos y propone la inclusién de nuevos proyectos para ser estudiados para apoyar
la toma decisiones.

El Portafolio vigente: “Portafolio de Proyectos de Inversion en Infraestructura y
Tecnologias, Quinquenio 2016-2020”, fue aprobado por Junta Directiva en el articulo 29°
de la sesion N°8804.

La Junta Directiva en el articulo 5 de la Sesion N°8857, celebrada el 8 de agosto del afio
2016, instruye: En el contexto del Fideicomiso de Obra Publica que impulsa la
Institucion, para el financiamiento y construccién de obras prioritarias y de alto impacto
para los servicios de salud, financieros y administrativos, instruir a las Gerencias Médica,
Financiera, y de Infraestructura y Tecnologias, para que presenten, en un plazo no mayor
a quince dias, la propuesta final de Portafolio de Proyectos por incluir en el Fideicomiso.

Que en el articulo 13 de la Sesién N°8860, celebrada el 25 de agosto de 2016, la Junta
Directiva conocié el Oficio GF-54210-2016, suscrito por el Gerente Financiero,
resultando el acuerdo primero que indica: “Aprobar el Portafolio de Proyectos que sera
incluido en el Fideicomiso de Obra Publica por contratar la Caja Costarricense de
Seguro Social con una Entidad Publica autorizada para tales fines y que incluye la
construccion de Sedes de Areas de Salud y EBAIS, Sucursales y Direcciones Regionales
Financieras, y el Centro de Almacenamiento y Distribucion de la Gerencia Logistica.”

I11. Articulacion de los proyectos con temas prioritarios y gestion por resultados

Con el proposito de identificar el valor estratégico de los proyectos, se asociaron con 19 temas
prioritarios, para facilitar la toma de decisiones y la medicién de resultados, lo cual es congruente
con lo dispuesto por Junta Directiva Sesion 8730, articulo 13, agosto 2014.

IV. Integracion de Proyectos por Gestion Internay por Fideicomiso

Para articular todo esfuerzo de inversion independientemente de la modalidad para ejecutar los

proyectos, este Portafolio incorpora tanto los proyectos a ser desarrollados internamente como los

que seran ejecutados mediante Fideicomisos, tal como se observa en el siguiente cuadro.
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CCSS: Portafolio de Proyectos de Inversiéon en Infraestructura y Tecnologias
Inversion por Modalidad de Ejecucién
Quinquenio 2017-2021
(En millones de colones)

Infraestructura Hospitalaria 325.362

Sedes de Area por Gestiéon CCSS 41.672

5 :Z: Sedes de EBAIS 23.851
E g Administrativos y Logisticos 18.345
© = Equipo Médico 56.922
Ingenieria ambiental, seguridad y equipamiento industrial 38.336
Inversién total estimada 504.488

Sedes de Area por Gestién Fideicomiso* 271.792

% % Sucursales por Gestién Fideicomiso™* 11.850
E S Centro de Almacenamiento y Distribucién CCSS 13.552
<@ é Torre de Cuidados Criticos para el Hospital Nacional de Nifios (Torre de Esperanza) 40.000
Inversién total estimada 337.194

Total Inversion 841.683

En cuanto a los proyectos de Sedes de Area de Salud a ejecutarse con el Fideicomiso, a partir de
los proyectos que se seleccionaron utilizando criterios técnico médicos de priorizaciéon segun
aspectos de salud, lo cual es de conocimiento de Junta Directiva, posteriormente se analizaron en
forma complementaria otros criterios técnicos relacionados con infraestructura a saber:

v’ Estado de la infraestructura incluyendo aspectos como riesgos por amenazas naturales y
vulnerabilidad sismica.

v Elementos de factibilidad y viabilidad tales como la disponibilidad de terreno.

v" Situacion de alquiler.

v" Disponibilidad de infraestructura propia.

Ademés los proyectos de remodelaciones y/o ampliaciones de Sedes de Area de Salud, seran
desarrollados por gestion interna, lo que permitié incluir otros proyectos de Sedes de Area en el
Fideicomiso.

El resultado final de dicho andlisis es una propuesta definitiva que incorpora proyectos
seleccionados por aspectos de salud y proyectos seleccionados por aspectos técnicos de
infraestructura, de mayor impacto en el primer nivel de atencién, conformando un conjunto de
treinta proyectos de construccion de nuevas Sedes de Area de Salud los cuales se indican en el
documento que se adjunta a este oficio

v Criterios para la asignacion de recursos financieros e inclusién de proyectos

Los criterios utilizados para proyectar las necesidades de recursos financieros en el proximo
quinquenio son los siguientes:

e Se asignan recursos a proyectos con contratos en ejecucién y compromisos legales,
necesarios de dar continuidad con recursos SEM.

e Se programan los proyectos que cuentan con financiamiento del Banco Centroamericano
de Integracion Economica, (BCIE) del Programa “Renovacion de la Infraestructura y
Equipamiento Hospitalario” que incluye el Reforzamiento Estructural del Hospital de la
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Anexion de Nicoya, Edificio Torre Etapa Il y el Nuevo Hospital Monsefior Sanabria, en
Puntarenas.

e Se programan los proyectos con posibilidad de financiamiento de otras fuentes tales
como: la Junta de Proteccion Social (JPS), Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (FODESAF) y la Junta de Desarrollo Regional de la Zona Sur (JUDESUR).

e Se incluyen los proyectos que seran financiados mediante recursos provenientes de las
Leyes N° 9028 Ley General de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud, Ley
N° 8718 Atencion Integral del Céncer y Ley N° 8584 Clinica Control del Dolor y
Cuidados Paliativos.

e Se incluye las proyectos para el primer nivel de atencion de la salud, sucursales para
fortalecer la sostenibilidad financiera y el Centro de Almacenamiento y Distribucién de la
CCSS a ser gestionados mediante el “Fideicomiso de Obra Publica”.

e El Proyecto Edificio de Cuidados Criticos, “Torre de Esperanza” para el Hospital
Nacional de Nifios a ser desarrollado por medio de Fideicomiso con el Banco Nacional de
Costa Rica y gestionado por la Asociacion Pro Hospital Nacional de Nifios, financiado
con fundamento en lo que dispone la Ley 8793 que permite la asignacion del 0.78% del
presupuesto de FODESAF.

e Se asignan recursos financieros del Seguro de Enfermedad y Maternidad, (SEM) a
proyectos con estados de avances importantes en el proceso de licitacion y que cuentan
con terrenos, disefios y permisos con mayor posibilidad de realizarse.

V Montos de Inversion, fuentes de financiamiento y destino de las inversiones segun nivel
de atencion.

Como resultado de la actualizacion del Portafolio para el proximo quinquenio, se estima un
monto de 841.683 millones de colones para financiar diversas necesidades en edificaciones y en
equipamiento médico e industrial.

De ese grupo de proyectos, un monto de 48.131 millones de colones se incluyo en el Presupuesto
Institucional 2017, como parte de la formulacion anual de inversiones.

Con respecto a las fuentes de financiamiento, la actualizacion del Portafolio 2017-2021 se realiza
considerando escenarios con posibilidades de financiamiento de diferentes fuentes tales como:

e Recursos de los ingresos provenientes del Seguro de Enfermedad y Maternidad, SEM.
e Recursos provenientes de distintas Leyes para financiar proyectos de infraestructura:

» Ley N° 8584 “Ayuda al Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos™.

» Ley N°8718” Autorizacion para el cambio de nombre de la Junta de Proteccion Social
y establecimiento de la distribucion de rentas de las loterias nacionales.

» Ley N° 9028 “Ley de Control del Tabaco y sus efectos nocivos sobre la salud”

> Ley N° 8793 Ley que permite la asignacion del 0.78% de los recursos del FODESAF
a la Asociacion Pro Hospital Nacional de Nifios, (APHNN) para ser invertidos en la
Torre de Cuidados Criticos del Hospital Nacional de Nifios, Torre La Esperanza.
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e De igual forma se proyectan inversiones anuales con recursos del crédito externo del Banco
Centroamericano de Integracion Economica, BCIE.

e También se hacen proyecciones considerando aportes de otras fuentes como la Junta de
Proteccion Social JPS, Junta de Desarrollo Regional de la Zona Sur, JUDESUR.

Los siguientes graficos muestran la participacion porcentual de las distintas fuentes de

financiamiento del Portafolio asi como la distribucidn de las inversiones segun nivel de atencion
para este quinguenio:

CCSS: Fuentes de financiamiento del Portafolio

FIDEICOMISO
26%

Ley 8793

FIDEICOMISO CCSS-

BNCR-APHNN
5%

PFRON
7%

FODESAF
0%

JUDESUR
0%

CCSS: Inversiones por niveles de atencion

M | Nivel de Atencion
M 1l Nivel de Atencién

1l Nivel de Atencion

Por tanto, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la sefiora Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, y considerando que es de interés publico fortalecer los servicios de
salud que presta la Instituciébn mediante la renovacion de su patrimonio inmobiliario y el
desarrollo tecnolégico, y con base en la recomendacion de la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, la Junta Directiva -por mayoria, dado que vota en forma negativa el Director
Barrantes Muiioz- ACUERDA:

1) Aprobar la actualizacion del Portafolio de Proyectos de Inversion en Infraestructura y
Tecnologias de la Caja Costarricense de Seguro Social para el quinquenio 2017-2021, en
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concordancia con lo formulado en el Presupuesto Institucional 2017, en los términos
contenidos en el documento anexo a la nota N° GIT-4509-2016 que forma parte de la
correspondencia del acta de esta sesion.

2) Ajustar el acuerdo primero del articulo 13° de la sesion N° 8860, en cuanto a los proyectos de
construccion y equipamiento de las Sedes de Area de Salud, para ser ejecutados mediante
Fideicomiso, segun los proyectos contenidos en el Documento de Portafolio de Inversion en
Infraestructura y Tecnologias 2017-2021, cuya definicion final deberd ser incorporada al
respectivo contrato de fideicomiso que sera conocido por esta Junta Directiva.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

La arquitecta Murillo Jenkins y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del salon de
sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacon, v el
licenciado Luis Guillermo Lopez Vargas, Director de la Direccion Actuarial y Econdmica.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-54.320-2016/DAE-696-2016, fechado 6 de setiembre del afio
2016, que contiene la propuesta de ajuste de la Base Minima Contributiva (trabajadores
independientes, y asegurados voluntarios, afiliados individual y colectivamente), a partir de
octubre del afio 2016 y hasta el 30 de setiembre del afio 2017.

La exposicion esté a cargo del licenciado Picado Chacdn, con el apoyo de las siguientes laminas:

a)

. o=

=

A_juste clie 1= Base er‘llma Contrlbutlva

b)

Concepto v uso de la Base Minima Contributiva (ENMC)

La BMhMC representa un nivel de ingreso gue fija un piso de
contribucicon a los Seguros de Salud w de ILW.NM. procurando una
relacién de equilibric entre  aportsesfbensficios gue permita  la
sostenibilidad financiera en el tiempo de ambos seguros._

La BMC se fija para determinar la contribucidn de las siguientes
modalidades de aseguramien
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Fijaciodn BMC en el Seguro de I'vVviv

Pensidn Mscima
Pensidn Minims
BMG

Salarno reportado

d)

Costo prestaciones

Salano reportado

Equiparacion gradual de la Base Minima Contributiva

BMC como porcentaje del Sp

oo

100,0
¢£228,520.87 S

G
o F1.8
4.8

57.7

- 51.2

-

- .

£280,828.62

201= 201= 2014 2015 2016 2017 2012 2019

Perfil contributivo de trabajadores independientes
v asegurados voluntarios

Afiliados a ambos.

seguros 412.087 # a— 02>

. El 97% se ubica en las
primeras 2 escalas de
contribucicn

Perfil

contributivo

Salario mensual

Contribucién promedioc promedio€278.500

— Seguro de Salud: €14.439
— Seguroc VM: €13.905

9)
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Escala contributiva vigente y propuesta

Contribucién porcentual PROPUESTA

Seguro deSalud Segurc de ViV
Categoria
Afiliado Estado Conjunta Afiliado Estado Conjunta
Dre 7B.85% S 3.15 B.BS5 T.92
Mas de FE.85% S a menos 2 S 472 T.2B T.92
De 2 5 a menos de 4 S B6.249 576 T.92
De 4 SM a menos de 6 S 802 3.98 1200 6.49 1.43 7.92
Mas de & SM 1069 1.31 1200 6.93 099 7.92
Ejemplo: contribucion wigente wvrs propuesta
{(ambos seguros)
278.500
wWigente ---------
Propuaesta
Diferencia
Wigente --------- - gE28. 407
Propuesta --------- - g2E8.4449
Diferencia cceeeeeenans - &E3T

Impacto global de aplicacion de ajuste a la BMC en
Seguros de Saludy de Invalidez, Vejez yv Muerte

Mensual Anual

¢1.408 mm ¢16.899 mm @
( I\IM@ ¢ 853 mm ¢10.241 mm @
D% ¢2.262 mm ¢27.169 mm (G LA

Propuesta de acuerdo:

En atencion a lo dispuesto por la Junta Directiva, en el articulo 2° de la sesion N° 8679,
celebrada por la Junta Directiva el 18 de noviembre del 2013 y en el articulo 26° de la
sesion numero 8682, celebrada el 18 de noviembre del 2013 y de conformidad con la
presentacion efectuada por el Lic. Gustavo Picado Chacon en su calidad de Gerente
Financiero, y el Lic. Luis Guillermo Loépez Vargas, Director Actuarial, asi como la
informacion contenida en el oficio conjunto de la Gerencia Financiera y la Direccion
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Actuarial y Econémica N° GF-54.320-16/DAE-696-16 de fecha 06 de setiembre de 2016,
suscrito por el Lic. Picado Chacén y el Lic. Lopez Vargas, la Junta Directiva
ACUERDA:

Propuesta de Acuerdo

ACUERDO PRIPIERO: Establecer la siguiente escala contributiva para los Trabajadores
Independientes y Asegurados “oluntarios, afiliados individual ¥ colectivaments. Esta rige a
Partir del o1 de octubre del 2016 ¥y nasta el 30 de setiermbre del 2017 .

ContribuciGn porcemntual

Segurc deSalud Segurc de W
Minvel de ingreso

Afiliade Estado Conjunta Afiliade Estado Conjunca
3 a5 285 EE-. 7. 3 28 a.5a T.o2
a 72 F.2a 1z o0 a sa 5. Sa -1
& 2 s5.7s EE-3. 7.3 &0 1 =8 To2
.02 s o8 EE-. T, 6. a9 1 as T.o2

MMSs de & Sha 1059 1.3 EE-. 7. &5 93 oo T.o2

roomme:

13 Adiclonaimenss 13 SOMriucion ool iS00 oMo 51 S5 O G257 en ol Sogurc O SSted ¥ 1240 Seguns o Ik

£23 St Cormesporde a1 SSISro MmO kg el HrE DR 0or Mo C SIFCEG O Qe Srico. 0Scnet 200 D OT S Soa ST EIecUmID Y Ugens e

—=am
3 Lo Drimers Sategort ms exslushamets mars franeiadores iedenendie—fes § asegurados voletarkes Se muy Ssoesa
CapECIaaa  CorRTIDURE

Propuesta de Acuerdo

ACUERDO SEGUMNDO: Incrementar los ingresos de referencia de las
Ccategorias 1 y 2 de la escala contributiva de Trabaadores Independisentses
Asegurados Woluntarios, afiliados individual ¥ colectivamente, al 20 de
Setiembre del 2015, en =1 porcentaje de aumento de la Base Minima
Contributiva propuesta respecto a = Base rMimima Contrisutiva
iNMmediatamente anteriorn

ACUERDO TERCERCO: Para agusellos casos en los gue la aplicacidn de dicho
aumento imMmpligue 2l traslado del afiliado 2 una categoria superor a la gque se
ubica con anteslacisn al ajuste, =l ingreso de referencia debera ubicarse en el
Nnuewvo liMmite superior de la categoria a la que pertenaece.

m)

Propuesta de Acuerdo

ACUERDO CUARTO: Incrementar la Base Minima Contributiva, los ingresos
de referencia y los limites inferores v superiores de todas las categorias de
ingreso de la escala contributiva de Trabajadores Independientes vy
Asegurados Voluntarios, afiiados individual v colectivamente, cada wvez que
warie el Salario Minimo Legal del Trabajador RNo Calificado Genérico. El
incremento sefialado debera corresponder al mismo porocentaje de aumento
del Salario Minimo Legal Mo Calificado Genérico que se establezca mediante
Decreto Ejecutive, en relacdn con e Salario Minimo Legal del Trabajador MNo
Calificado Gendrico inmediataments anterior.

ACUERDOCO QUINTO: Encargar a la Gerencia Financiera para que ocoordine lo
corres pondiente con las dependencias competentes para gque ajusten: La Base
Minima Contributiva, los ingresos de referenda vy los limites infernores v
superiores de la escala contrioutiva, cada vez gue wvarie | Salano Minimo
Legal del Trabajador Mo Calificado Gengrico, de conformmidad ocon o
establecido en los numerales anteriores.

En relacion con el tema de los trabajadores independientes, el Gerente Financiero refiere que
tienen una serie de caracteristicas y el 97% se ubica en las primeras dos escalas de contribucion.
Lo que se estd proponiendo y se ha venido haciendo es trasladar el aumento de la Base Minima
Contributiva (BMC) al Estado y no a los trabajadores. En ese sentido, lo que se hace es trasladar
las tasas de contribucion que hoy estan, para el Seguro de Salud en 3.45% para afiliado y un
8.55% para el Estado y para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muere (RIVM), en un 3.60% y un
4.32% para los trabajadores. Lo que se propone es en el caso del afiliado se disminuya la
contribucion a un 3.15% y la del Estado se eleve a 8.85%, por lo que en IVM disminuye a un
3.28% y la del Estado se incrementa en un 4.64%. Lo anterior, fundamentalmente, es para que
se logre lo que en esta materia se ha venido tratando de hacer, es que con la base de doscientos
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ocho mil colones, lo que se pagan son veintinueve mil ochocientos ochenta y tres colones por
parte del Estado, en esta propuesta se pagaria treinta y cuatro mil doscientos treinta y cuatro
colones, entonces, la diferencia del pago con cargo al Estado seria de cuatro mil trescientos
cincuenta y un colén. Lo significativo es que para efectos del afiliado, la diferencia es de
veinticuatro colones, porque lo que se ha tratado de hacer es que el afiliado no sienta el peso del
cambio de la BMC, sino trasladandola al Estado. Por ejemplo, si fuera una base de un ingreso de
doscientos setenta y ocho mil colones, entonces, el Estado va a pagar cinco mil ochocientos
dieciocho colones mas, pero el afiliado va a pagar treinta y siete colones adicionalmente. Es la
propuesta que se ha venido planteando, para efectos de las financias institucionales.
Globalmente, implicara ingresos adicionales por alrededor de veintisiete mil millones de
colones, de ese monto el 62% se destinara para el Seguro de Salud y el 38% para el RIVM. La
BMC tiene implicaciones para ambos Seguros.

Respecto de una pregunta del Director Fallas Camacho, sefiala el Lic. Gustavo Picado que no,
dado que por el modelo es una contribucién, es una transferencia por monto Unico y es un
porcentaje que se le ha estado aportando.

Consulta el Director Fallas Camacho si no esta encadenado y el Ministerio de Hacienda vy el
Magisterio, van inmediatamente a ver si tomaron el acuerdo, para pedir que a ellos el Estado les
aumente el mismo monto. Por otro lado, pregunta si el tema estd negociado con el Ministerio de
Hacienda, es decir, se estd entendiendo que el Ministerio de Hacienda conoce que la
modificacion de la BMC, va a producir un nuevo impacto en sus finanzas.

Aclara el Gerente Financiero que se ha estado conversando del asunto y, ademas, conocen la
politica del ajuste a la BMC y esa modificacién tiene un aspecto que va a favorecer al Ministerio
de Hacienda al final, porque hoy puede ser un cargo, pero a futuro es realmente una reduccion
del costo. Dado que cuando se ha planteado en cobrarle al Ministerio de Hacienda las diferencias
entre la pension minima y la pension calculada, cuando las personas cotizan cada vez mas cerca
el salario minimo, entonces, esa carga de futuro para el Estado va siendo cada vez menor, porque
hoy se esta pagando lo que se tendria que pagar a futuro, pero el tema analizado desde el punto
de vista de las finanzas publicas, evidentemente, produce un impacto. El Ministerio de Hacienda
ha venido trasladando esos recursos afio con afio y se han venido ajustando a sus estimaciones,
pero si tiene una negociacion global, porque no se tiene una negociacién por cada ajuste, sino el
contexto y el Ministerio de Hacienda lo tiene.

Indica el Director Fallas Camacho que, entonces, el Ministerio de Hacienda esta consciente de
esta nueva decision que se esta planteando.

El licenciado Picado Chacdn sefiala que la politica la conocen, en el sentido de que en el mes de
octubre de cada afio, se ajusta la BMC y ese aspecto ha permitido que la cotizacion fuera al 80%,
es decir, anteriormente estaba al 50% y en este momento estd al 80%, o sea, las personas que
estan cotizando cada vez mas cerca de encontrar una relaciéon optima con la pension minima,
entonces, el Estado cada vez estaria mas cerca de no cubrir esas diferencias que, potencialmente,
en la Junta Directiva se plante6 que las cubriera. Ese es el beneficio a futuro. Se plantean los
acuerdos en términos de: establecer la siguiente escala contributiva por los trabajadores
independientes y asegurados voluntarios afiliados individual y colectivamente. Rige a partir del
01 de octubre del afio 2016 y hasta el 30 de setiembre del afio 2007. Recuerda que quedan
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pendientes dos ajustes después de este. Entonces, se plantea la primera escala en los términos de
que el 78.85% del salario minimo que son los doscientos veintiocho mil colones que plantearon
y se distribuye las tasas de contribucion de afiliado y del Estado, para que sumen un 12% y en
la segunda escala para que sumen in 7.92%. Ese es el primer acuerdo que se plantea.

Ante una consulta del Director Barrantes Mufioz, responde el Lic. Gustavo Picado que
doscientos ochenta y nueve mil ochocientos veintiocho colones es la BMC proyectada, la de hoy
es de un monto de doscientos ocho mil noventa y siete colones, en este momento quedaria en un
monto de doscientos veintiocho mil quinientos veinticuatro colones. Cuando llegue a alcanzar el
monto de doscientos ochenta y nueve mil ochocientos veintiocho colones, la pension minima
estaria en un monto de alrededor de ciento treinta y cinco mil colones y es el 50%, la cual es la
tasa de reemplazo Optima para el sistema, segin un acuerdo del afio del 2013. Procede a dar
lectura de la propuesta de acuerdo. El acuerdo es que rige a partir del 01 de octubre de este afio y
hasta el 30 de setiembre del afio 2017. EI segundo acuerdo es incrementar el ingreso de
referencia a las categorias uno y dos de la escala contributiva del trabajador independiente y
voluntarios afiliados individual y colectivamente al 30 de setiembre del 2016, en el porcentaje de
aumento de la Base Minima Contributiva, es incrementando los dos estratos en el mismo
porcentaje. Lo que se ha hecho es no incrementar ni el tercero, ni el cuarto, ni el quinto sino que
la persona va a cotizar con los ingresos que esta reportando y el tercero, lo que indica es que
para aquellos casos en los que la aplicacion de dicho aumento, implica el traslado del afiliado a
una tercera categoria superior, 0 a la segunda o a la tercera. Entonces, lo que se hace es que el
afiliado siempre se va a quedar en la primera o en la segunda categoria'y no se va a trasladar de
ahi. En ese sentido, no va a tener que pagar tasas mas elevadas que las que esta pagando hoy. El
cuarto acuerdo indica incrementar la BMC de los ingresos y la referencia de los limites
inferiores y superiores de todas las categorias de ingreso, a la escala contributiva que hay que ir
moviendo en funcion del aumento. EI incremento sefialado deberd corresponder al mismo
porcentaje del salario minimo no calificado, para los aumentos semestrales que se tienen
previstos. El acuerdo quinto es encargar a la Gerencia Financiera para que coordine lo
correspondiente, con las dependencias competentes para que ajusten la BMC de los ingresos de
referencia y los limites para que le de operacionalidad al incremento. En esos términos, a partir
del 01 de octubre de este afio, las personas empiezan a cotizar sobre esos montos.

El licenciado Barrantes Mufioz propone que en el acuerdo se debe usar la referencia del acuerdo
original, el cual da base a esta escala, porque este tema no se estd aprobando hoy, sino que se
relaciona con un acuerdo que viene del 28 de noviembre del afio 2013, en el que se establecio la
escala. EI tema no debe sorprender ninguna persona, porque Yya ahi se fijaron las proyecciones.
El otro tema es parte del acuerdo, le parece que seria importante conocer el impacto que se
produce desde el punto de vista de resultados esperados.

El Gerente Financiero indica que la recaudacion es de alrededor de veintiséis mil millones de
colones adicionales. Ademas, recuerda que la BMC no solo sirve para que se les aplique a
trabajadores independientes, porque también es para asalariados y sobre la BMC se cobran
los asegurados por cuenta del Estado y las Leyes Especiales. Por lo que se produce un impacto
adicional, pero lo que hace es incrementar la BMC sobre todo en IVM vy lo fortalece.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nUmero GF-54.320-16/DAE-696-16, del 6 de
setiembre del afio en curso, firmado por el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado
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Chacdn y por el licenciado Luis Guillermo Loépez Vargas, Director a.i. de la Direccion Actuarial
y Econdmica, que, en lo pertinente, literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Financiera, conjuntamente con la Direccion Actuarial y Econdmica, proceden a
atender los acuerdos contenidos en el articulo 2° de la sesion N° 8679 y en el articulo 26° de la
sesion numero 8682, celebradas por la Junta Directiva el 18 de noviembre del 2013 y el 28 de
noviembre del 2013, sobre el ajuste anual de la Base Minima Contributiva para lograr su
equiparacion a un 100% del Salario Minimo Legal del Trabajador No Calificado Genérico, al afio
2019.

En respuesta a lo instruido por la Junta Directiva y de conformidad con el andlisis conjunto
realizado por ambas dependencias, se presenta la propuesta de ajuste de la Base Minima
Contributiva correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de octubre de 2016 y el 30 de
setiembre de 2017.

l. ANTECEDENTES
e En el articulo 2° de la sesion N° 8679, celebrada por la Junta Directiva el 18 de noviembre
del 2013, se establece lo siguiente:

"2. Encargar a la Gerencia Financiera para que, en coordinacion con la
Direccion Actuarial y Econdmica, presenten, en un plazo maximo de ocho dias, el
ajuste en la Escala Contributiva de los Trabajadores Independientes vy
Asegurados Voluntarios, acorde con la Base Minima Contributiva establecida a
partir del 01 de diciembre del afio 2013. Asimismo, en el mes de agosto de los
restantes afios y hasta el 2019, la Gerencia Financiera, en coordinacién con la
Direccion Actuarial, debera presentar a Junta Directiva el ajuste en la Escala
Contributiva de los Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios,
acorde con la Base Minima Contributiva establecida para los restantes afios y
hasta el afio 2019".

e En el articulo 26°, de la sesion nimero 8682, celebrada el 28 de noviembre del 2013, la
Junta Directiva de la Institucidn, establecio el siguiente cronograma de ajuste en la base
minima contributiva:

Fecha de ajuste BRI\C;:%C'/OQI\;/E

01 de Enero del 2014 57.70%
Donde: 01 de Octubre del 2014 64.75% BMC
es la Base 01 de Octubre del 2015 71.80%
Minima 01 de Octubre del 2016 78.85%

01 de Octubre del 2017 85.90%

01 de Octubre del 2018 92.95%

01 de Octubre del 2019 100.00%

Contributiva y SML es el Salario Minimo Legal del Trabajador No Calificado
Genérico, vigente en todo momento.
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DICTAMEN TECNICO

Se tiene a la vista el oficio de la Direccién Actuarial y Econdmica N° DAE-695-16
suscrito por el Lic. Guillermo Lopez Vargas, Director de la Direccion Actuarial y
Economica, en donde se presenta el documento denominado: “Proceso de Ajuste en
Escala Contributiva para Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios,
periodo Octubre 2016 — Setiembre 2017, el cual contiene la propuesta de ajuste de la
Base Minima Contributiva para el periodo octubre 2016-setiembre 2017, con un resumen
de la situacion actual, asi como de los principales elementos e impactos individuales para
los trabajadores y el Estado y efecto global por seguro.

Seguidamente se destacan los principales aspectos sefialados desde el punto de vista
técnico, en relacion con la propuesta bajo analisis.

1. Caracterizacion de los trabajadores independientes y asegurados voluntarios

La poblacion de asegurados voluntarios y trabajadores independientes supera los 400 mil
afiliados. De conformidad con la facturacion del mes de junio de 2016 y tal como se
muestra en el grafico N°1, esta poblacion se concentra en un 97% en las primeras dos
categorias de ingreso, es decir, que la gran parte de afiliados bajo esta modalidad registra
ingresos mensuales menores a los ¢579,657 (equivalente a dos salarios minimos).

Grafico N°1. Distribucion porcentual de asegurados voluntarios y trabajadores
independientes, segun categoria de ingreso, al mes de junio de 2016

EDe 0.7180 SM

EMa3s de 0.7180 SM a menos de 2 SM
uDe 2 SM a menos de 4 SM

mDe 4 SM a menos de 6 SM

EDe 6 SM y mas

Fuente: Direccion Actuarial y Economica, Gerencia Financiera datos para el Seguro
de Salud

En cuanto al 3% restante, que se distribuye entre las categorias de ingreso 3, 4 y 5, se
tiene que se conforma por 14,138 afiliados en el Seguro de Salud, de los cuales 11,899 se
ubican en la tercera categoria y presentan ingresos promedio de ¢783,710 mensuales.

Tabla N°1. Trabajadores independientes y asegurados voluntarios e ingreso
promedio, segun seguro y categoria de ingreso, al mes de Junio de 2016

Seguro de Salud Seguro de IVM

Categoria
Ingreso Afiliados Ingreso

Afiliados . X
promedio promedio
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De 71.80% SM 98427 185944 83942 178,942
A 0,

g",\";‘ls de 71.80% SM amenosde 2 o/ cgag 579280 271,504 285132

De 2 SM a menos de 4 SM 11899 783710 8995  777.436

De 4 SM a menos de 6 SM 1,845 1,399,485 1015 1,385,703

Més de 6 SM 394 2,850,441 284  2.893522

Total 458434 279052 365740 277,948

Fuente: Direccion Actuarial y Econémica.

Actualmente, la escala contributiva vigente se ubica en los siguientes niveles de ingreso y

contribucion.

Tabla N°2. Escala contributiva vigente hasta el 30 de setiembre de 2016

Contribucién porcentual

Categoria Seguro de Salud Seguro de IVM
Afiliad Conjunt Afiliad Estad Conjunt
Estado
0 0 a

De 71.80% SM 3.45 8.55 12.00 3.60 4.32 7.92
Mas de 71.80% SM a menos de 2
SM 5.18 6.8 12.00 5.02 2.90 7.92
De 2 SM a menos de 4 SM 6.24 576 12.00 6.04 1.88 7.92
De 4 SM a menos de 6 SM 8.02 308 12.00 6.49 1.43 7.92
Mas de 6 SM 10.69 131 12.00 6.93 0.99 7.92

De conformidad con lo anterior, en el siguiente ejercicio se reflejan contribuciones
individuales al Seguro de Salud y al Seguro de IVM, de conformidad con la escala vigente y
asumiendo que los afiliados tienden a concentrarse en los limites inferiores de cada categoria.
De esta forma, las contribuciones de los trabajadores se ubican entre los ¢14,671 y los
¢505,233 mensuales (considerando ambos seguros); mientras que los aportes complementarios

del Estado reflejan cuantias desde los ¢29,883 hasta los ¢108,992.

Tabla N°3. Ejemplos de aportes individuales del trabajador y del Estado, segin
seguro y categoria de ingreso de la escala contributiva vigente a setiembre de 2016

Seguro de Salud Segurode IVM  Ambos seguros

Categoria

Afiliado Estado Afiliado Estado Afiliado Estado

De 71.80% SM 7,179 18,313
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Mas de 71.80% SM amenosde 2SM 14,467 19,745 14,314 11,804 28,780 31,550

De 2 SM a menos de 4 SM 48,904 47,101 46,957 24,256 95,861 71,357
De 4 SM a menos de 6 SM 112,239 59,198 89,932 36,998 202,171 96,196
Mas de 6 SM 304,712 44,467 200,521 64,526 505,233 108,992

Fuente: Direccion Actuarial y Econdmica

Nota: los aportes del Estado incluyen tanto la cuota complementaria como Estado como
Tal y todos los calculos se realizan con el ingreso promedio para cada seguro, siendo que
en la primera categoria se toma como referencia la Base Minima Contributiva vigente.

2. Propuesta de ajuste

Con base en los acuerdos de Junta Directiva sefialados, se propone ajustar la Base
Minima Contributiva de manera que esta sea equivalente a un 78.85% del Salario
Minimo Legal del Trabajador no Calificado Genérico, asi como ajustar los
porcentajes de contribucion de las categorias 1 y 2 con el fin de no trasladar la
totalidad del ajuste al trabajador, siendo que el ingreso de referencia de todas las
categorias continuara su aumento semestralmente, de conformidad con los ajustes
salariales que decrete el Poder Ejecutivo; quedando tal como se muestra a
continuacion.

Tabla N°4. Escala contributiva propuesta

Porcentajes de contribucion

Ran Nivel de ingreso Seguro de Salud Seguro de IVM

go Afilia Esta Conjun Afilia Esta Conjun
do do ta do do ta

1 De0.7885 SM 3.15 8.85 12.00 328 4.64 7.92

Mas de 0.7885 SM a menos

2 de2SM 472  7.28 12.00 458 3.34 7.92

3 De2SM amenosde4 SM 6.24 576 12.00 6.04 188 7.92

4 De 4 SM amenos de 6 SM 8.02 398 12.00 6.49 143 7.92

5 De6SM ymas 1069 131 12.00 6.93 0.99 7.92

La propuesta implicaria pasar de una Base Minima Contributiva de ¢208,097 equivalente a
71.80% del Salario Minimo del Trabajador No Calificado Genérico (actualmente en
¢289,828.62) a una de ¢228,529.87 (78.85% del SM). Los resultados comparativos de casos 0
ejemplos individuales, se reflejan en la tabla siguiente.

Tabla N°5. Estimacion de aumento en contribuciones individuales con motivo de la
propuesta de ajuste de la escala contributiva. En colones

Contribucion del afiliado Contribucion del Estado

Aumento Aumento

Actual Propuesta Absoluto %% Actual Propuesta Absoluto %

14,671 14,694 24 0.16 29,883 34,234 4,351 14.56
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28,780 28,818 37 0.13
95,861 95,861 0 0.00
202,171 202,171 0 0.00
505,233 505,233 0 0.00

31,550
71,357
96,196
108,992
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37,436
71,357
96,196
108,992

5,886 18.66
0 0.00
0 0.00
0 0.00

Fuente: Direccion Actuarial y Econémica.

Nota: los aportes del Estado incluyen tanto la cuota complementaria como Estado como
Tal y todos los célculos se realizan con el ingreso promedio para cada seguro, siendo que
en la primera categoria se toma como referencia la Base Minima Contributiva propuesta y
en la segunda, se incrementa el ingreso de referencia en el mismo porcentaje de aumento

de la BMC.

RECOMENDACION

En atencion a lo establecido en el articulo 2° de la sesion N° 8679, celebrada por la Junta
Directiva el 18 de noviembre del 2013 y en el articulo 26° de la sesion nimero 8682, celebrada el
18 de noviembre del 2013, se plantean las siguientes recomendaciones, las cuales regiran tanto
para el Seguro de Salud como para el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

1. Establecer la siguiente escala contributiva para los Trabajadores Independientes y

Asegurados Voluntarios, afiliados individual y colectivamente. Esta rige a partir del 01 de
octubre del 2016 y hasta el 30 de setiembre del 2017.

Nivel de ingreso

Contribucién porcentual

Cat
(Colones) Seguro de Salud Seguro de IVM
Afiliad Estad Conjunt | Afiliad Estad Conjunt
0 0 a 0 0 a
1 De0.7885 SM 3.15 8.85 12.00 3.28 4.64 7.92
Maés de 0.7885 SM a menos de 2

2 SM 472 7.28 12.00 458 3.34 7.92

3 De2SMamenosde 4 SM 6.24 5.76 12.00 6.04 1.88 7.92

4 De4 SMamenos de 6 SM 8.02 3.98 12.00 6.49 143 7.92

5 De6SM ymas 1069 1.31 12.00 6.93 0.99 7.92

Notas:

(1)Adicionalmente la contribucién del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud vy

1.24% Seguro de IVM.

(2)SM corresponde al salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, decretado
por el Poder Ejecutivo y vigente en cada momento.
(3)La primera categoria es exclusivamente para trabajadores independientes y asegurados
voluntarios de muy escasa capacidad contributiva.
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2. Incrementar los ingresos de referencia de las categorias 1 y 2 de la escala contributiva de
Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, afiliados individual vy
colectivamente, al 30 de Setiembre del 2016, en el porcentaje de aumento de la Base
Minima Contributiva propuesta respecto a la Base Minima Contributiva inmediatamente
anterior.

3. Para aquellos casos en los que la aplicacion de dicho aumento implique el traslado del
afiliado a una categoria superior a la que se ubica con antelacion al ajuste, el ingreso de
referencia debera ubicarse en el nuevo limite superior de la categoria a la que pertenece.

4. Incrementar la Base Minima Contributiva, los ingresos de referencia y los limites inferiores
y superiores de todas las categorias de ingreso de la escala contributiva de Trabajadores
Independientes y Asegurados Voluntarios, afiliados individual y colectivamente, cada vez
que varie el Salario Minimo Legal del Trabajador No Calificado Genérico. El incremento
sefialado debera corresponder al mismo porcentaje de aumento del Salario Minimo Legal no
Calificado Genérico que se establezca mediante Decreto Ejecutivo, en relacion con el
Salario Minimo Legal del Trabajador No Calificado Genérico inmediatamente anterior.

5. Encargar a la Gerencia Financiera para que coordine lo correspondiente con las
dependencias competentes para que ajusten: La Base Minima Contributiva, los ingresos de
referencia y los limites inferiores y superiores de la escala contributiva, cada vez que varie el
Salario Minimo Legal del Trabajador No Calificado Genérico, de conformidad con lo
establecido en los numerales anteriores ...”,

en atencion a lo dispuesto por esta Junta Directiva, en el articulo 2° de la sesion N° 8679,
celebrada el 18 de noviembre del afio 2013 y en el articulo 26° de la sesion nimero 8682, de
fecha 18 de noviembre del afio 2013 y de conformidad con la presentacién efectuada por el Lic.
Gustavo Picado Chacén, Gerente Financiero, asi como la informacion contenida en el citado
oficio conjunto de la Gerencia Financiera y de la Direccion Actuarial y Econémica N° GF-
54.320-16/DAE-696-16, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

1) Establecer la siguiente escala contributiva para los trabajadores independientes y
asegurados voluntarios afiliados individual y colectivamente, a partir del 01 de octubre
del afio 2016 y hasta el 30 de setiembre del afio 2017.

Nivel de ingreso Contribucién porcentual
Cat
( Colones) Seguro de Salud Seguro de IVM
Afiliad Estad Conjunt | Afiliad Estad Conjunt
0 0 a 0 0 a
1 De0.7885 SM 3.15 8.85 12.00 3.28 4.64 7.92
Més de 0.7885 SM a menos de 2

2 SM 472 7.28 12.00 458 3.34 7.92
3 De 2 SM amenos de 4 SM 6.24 5.76 12.00 6.04 1.88 7.92

130



N° 8865

4 De 4 SM a menos de 6 SM 8.02 3.98 12.00 6.49 1.43 7.92
5 De6SM ymas 10.69 1.31 12.00 6.93 0.99 7.92
Notas:

(1) Adicionalmente la contribucion del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud y
1.24% Seguro de IVM.,

(2) SM corresponde al salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, decretado
por el Poder Ejecutivo y vigente en cada momento.

(3) La primera categoria es exclusivamente para trabajadores independientes y asegurados
voluntarios de muy escasa capacidad contributiva.

1. Incrementar los ingresos de referencia de las categorias 1 y 2 de la escala contributiva de
trabajadores independientes y asegurados voluntarios afiliados individual y colectivamente,
al 30 de setiembre del afio 2016, en el porcentaje de aumento de la base minima contributiva
propuesta respecto de la base minima contributiva inmediatamente anterior.

2. Para aquellos casos en los que la aplicacion de dicho aumento implique el traslado del
afiliado a una categoria superior a la que se ubica con antelacion al ajuste, el ingreso de
referencia debera ubicarse en el nuevo limite superior de la categoria a la que pertenece.

3. Incrementar la base minima contributiva, los ingresos de referencia y los limites inferiores y
superiores de todas las categorias de ingreso de la escala contributiva de trabajadores
independientes y asegurados voluntarios afiliados individual y colectivamente, cada vez que
varie el salario minimo legal del trabajador no calificado genérico. EI incremento sefialado
deberéa corresponder al mismo porcentaje de aumento del salario minimo legal no calificado
genérico que se establezca mediante Decreto Ejecutivo, en relacion con el salario minimo
legal del trabajador no calificado genérico inmediatamente anterior.

4. Encargar a la Gerencia Financiera para que coordine lo correspondiente con las
dependencias competentes para que ajusten: la Base Minima Contributiva, los ingresos de
referencia y los limites inferiores y superiores de la escala contributiva, cada vez que varie el
salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, de conformidad con lo
establecido en los numerales anteriores.

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El licenciado Lopez Vargas se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 23°

A proposito de lo tratado en el articulo precedente, comenta el Director Loria Chaves que ha
tenido conocimiento de que, por ejemplo, un Patrono que tiene una bodega en Pavas y quiere
pagar el Seguro Social a sus empleados, lo visita el inspector de la Direccion de Inspecciony le
indica que no los puede asegurar, porque no tiene una oficina, es solo una bodega. Ademas, la
persona que quiere asegurar las personas, indica que tiene empleados que se dedican a hacer

131



N° 8865

eventos y trasladan equipo a distintos lugares para producir y no las puede asegurar. Entonces,
cree que este tema ya rebasa toda la capacidad para tener paciencia, no se estan asegurando
patronos por cualquier situacion. También, le piden una gran cantidad de documentos y -le
indica a don Gustavo que tiene algunos casos que los puede mencionar- tampoco trabajadores
independientes. Entonces, le parece que ese tema de aseguramiento hay que definir cémo se
resuelve.

El Gerente Financiero toma nota.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado Sergio Gémez Rodriguez, Director de Presupuesto.
ARTICULO 24°

Se tiene a la vista el oficio N° Gf-54464-2016, de fecha 23 de setiembre del afio 2016, que firma
el Gerente Financiero, que contiene la propuesta para aprobar el presupuesto extraordinario N°

02-2016 del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

La exposicion esta a cargo del licenciado Picado Chacon, quien, al efecto, se apoya en las
siguientes laminas:

@& SEsSTImI=sT T T s
=D
FPresupuestoextraordinmnario .
OoZ2-201 - —_—
= — 4 S
) "4
Setermbre —
2016 ~ —

Presupuesto Extraordinario 02-2016

Resumen General
(En millones de colones)

Presupuesto Presupuesto Presup. despues

Regimen

Modificado Ext. 2-2016 de Ext. 02-2016
Salud 213 449 23845 2.197._294
v 1061073 4 _ DS 1.066. 037
RMNCP 146691 - 146691
Total 3.381. 213 28_808 F. 410021
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Seguro de Salud.

Subpartida Superawit especifico deri bado de los recursos no
ejecutados en el periodo 2015 segun Liguidacian Presupuestaria a
diciembre de ese afio. en cumplimiento a lo establecido en el principio
presupueaestario de universalidad e integridad de las MNormas TEcnicas
sobre Presupuesto Pudblico (R-ODC-064-2013) de la CGER.

&¢1.097

1.1 Contribuciones a la Seguridad Soccial ¢1.069

Ajeste &n la subpartida de Contribecién Patronal Gobisnmo
Central segin =1 monto _includo  en =l Presupsesto
Extracrdinane 01 de la Repdblica.

= 2.1 Transferencias Comientesdel Sector Pablico ¢28
Transferencias i i
Rebajo de la Cuota Estado como Tal, con el fin de ajustaria al monto
incluido en el Presupuesto Extracrdinaric 01 de la Repdblica.

Fara cCubnr el CoSo Cel Enspome ge
b
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¢24.941

@ 2. Materiales ¥y Suministros ¢3.000

1. Aumento de Egresos

Refeerzo sl Frograma Institvcional de Compras en el rubro de
Prod. Guimicos y Farmacos para la sdguisicidén de  Inmuonoglobulines.  Ibersatdn,
complejs factor x, sntidticos, soetasminofén, entre otros.

Citiles 3 Materisles kédico 3 Hospitsiaro a3l Programa

Cri mMat y Institucionsl D= Comprs,  pars = a.dquriisieién e bolsss de
'eg".'.. colostomia = iicsomia, arfculos condicidn slmacenables, sat
e —— didlisis peritoneal. entre otros.

10)

Aumento de Egresos

@ 3. Adguisicion de Titulos VWalores ¢20.000

Se financia la compra de titulos walores a largo plazo, con los cuales se aproveionara el
financiamiento de proyvectos de Inwversion en Infraestructura segin lo establecido en el
Portafolio de Inwersiones Institucional.

Muewo Hospital Muewo _ Muewe TDrre_Ouirﬁ’rg_ica
wyilliam Allen Tﬁ rrialba Hospital de Golfito Hospital Max Peratta Hospital México

11)

/’_\ Constrisccion. n ¥
Bienes Duraderns Fondo de Fortalecimeaento de 13 Infrasstrecturas Hospitslana

Transferencia a WV pars reconstruccicn de opSracionss W
labores  btEcnicas de mugracikon de dabos del Sisbtema  de

/jm—: Para egs rar el presupuesto de egresos ol

especiales de ingresos. derivados de la incorporacidn de

i‘z/ 2 recslificacn de ingresos.

12)
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1,097

Construcciones, Adiciones y Mejoras

Se disminuye la subpartida Edificios con el fin de
equilibrar el ajuste realizado en las transferencias del
Gobierno Central, especificamente en las subpartidas
de Contribucion Patronal Gobierno Central y Cuota
Estado como tal.

13)  Reégimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

14)
Ingresos Régimen de Invalidez, Vejezy Muerte

- Cifras en millones de colones-

Contribuciones Sociales ......... . 25,500

Recalificacion de ingresos segln ks rEult,aclors ajurm- 2015

_A_umEntO = Increments subpartides Contribecion  Patronal Empresas  Sector Frivado
........................................................................................... 3,000

i i 2 500

Ingresos = Awsmento de Contribecion Trabajadores Sector Privado ...

¢5'502 Transferencias Corrientes . wesrs s 82

Tranferencis recibida d=l Segum de Sall.ld par-a la r\emrtstmocnn de opEraciones
v labores tecnicas de migracion de datos del Sistema de Créditos Hipotecarios al

SIGC.

= Contribuciones Sociales .....cieieri i s s, ¢485
REbaJO Ajuste =l monto incluide =n =l primer presupussto sxtrsordinaric de la
ingresos Replblica en la subpartids Contribucion Patrons| Gobisrmo Central.
&53

¢ 538 Transf. Comdel Sec. PUDICO s e s van s s s s
S rebsjs |z subpartids d= Cuwota Estsdo coma Tal, como sjusts sl monto

incluido &n el primer presupeests extraondinarnio de la Repdablica.

15)

Ingresos Regi ende Invalide =, Vejez v Muerte

— Zifras en millones de colones—

Remuneraciones .

. e g

oo ke Stenderan [a tisposioen 4.2 el
ot

Activos FINancihernos ... -
Fefuerzo pors la comprs de B tuloe wolores oo o= recumos derie
. wn » con =lle capitalizar kos

Fondos.

Activos FinmamCilernOs « e m e m e e ——————
Fara equilibrar, cquilibrar <!
=n l== b

Cenrl:ral » Cl.m Estadc como tal.

16)  Propuesta acuerdo Junta Directiva.
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Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en
los oficios GF-54 464 del 23 de setiembre en curso, suscrito por la
Gerencia Financiera v DP-1716-2016 emitido por la Direccion de
Presupuesto, se ACUERDA:

17)

ACUERDO PRIMERO: Aprobar el Presupuesto Extraordinario 02-
2016 del Seguro de Salud v el Régimen de Invalidez, Vejez v Muerte,
por los montos indicados en el siguiente cuadro v considerando los
movimientos presupuestarios de rebajos v aumentos de ingresos v
egresos, incluidos en el documento de justificaciones que queda
constando en forma anexa vy teniendo presente el oficioc DP-1716-2016
de la Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen
tecnico.

18)

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Resumen General
Presupuesto Extraordinario 02-2016
En milonas da colonas

Segures de: Salud mraa RHNC CCS85

I} Recursos

ilngresos 242941 5.8502 (1] 20.443
ii Egresocs 1.097 538 1] 16834
Total 26.038 B.039 o 32077
I} Aplicacion

ilngresos 1.097 538 (1] 1834
ii Egresos 24941 5.8502 [1] 20.443
Total 26.038 65039 ] 32077

ACUERDO SEGUMNDO: Dar por conocido el critero emitido por la Direccidn de
Planificacién Institudonal en el ofido DPI-476-16 del 27 de setiembre del 2016,
suscrto por el Dr. Rdger Ballestero Harley, Director de Planificacidn Institucional,
en donde se establece que los movimientos presupuestarnos del presente
documento no presentan cambios en la programacion del PAL

Refiere el Gerente Financiero que se esta presentando el segundo Presupuesto Extraordinario,
mediante el cual se incorporan recursos adicionales por un monto de dos mil novecientos
millones de colones, la cuenta de bienes y servicios por dos mil millones de colones y hay una
transferencia significativa por un monto de cuarenta y un millén de colones, proveniente del
pago del Instituto Nacional la Mujer (INAMU), los cuales los esta trasladando al Hospital de
las Mujeres, para hacer una serie de inversiones y veinte mil millones de colones que se toman
del Superavit del afio pasado, es decir, se estan incorporando al presupuesto en este momento.
Hay unos rebajos que planted el Gobierno, por un monto de mil noventa y siete millones de
colones, por lo que hay que ajustar el presupuesto, porque el Gobierno lo dedujo de su
presupuesto. En materia de como se van a utilizar esos recursos, son para apoyar unas partidas
de gastos de viajes y de transporte internos, para servicios comerciales y financieros. Un monto
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por treinta millones de colones, son de los cuarenta y uno millones de colones que esta
trasladando el INAMU y once millones de colones corresponden al traslado de los cuarenta y
un millones que traslad6 el INAMU. La partida presupuestaria de materiales y suministros, se
toman también tres mil millones de colones, para productos quimicos y conexos Yy materiales y
suministros mil doscientos cincuenta y veinte millones de colones. Ademas, se toman para
adquirir titulos valores para ir presupuestando el monto de cien mil millones de colones, para
financiar las obras del Portafolio de Proyectos que se presentd. En cuanto a bienes duraderos, lo
que se hace es un ajuste de mil noventa y siete millones de colones en transferencias corrientes.
Para sus cuentas especiales quedan cuatrocientos dos mil millones de colones y se aumenta lo
que se dispone. En cuanto a los rebajos, se disminuyen mil noventa y siete millones de colones
en construcciones y mejoras, porque no se van a aplicar para equilibrar el presupuesto.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz que se rebaja del presupuesto actual y si tiene que ver con
mantenimiento.

El Lic. Picado Chacdn responde que el Gobierno en un presupuesto extraordinario rebajé mil
noventa y siete millones de colones, de las transferencias que tenian programadas para la Caja,
por lo que tienen que hacerlo constar en el presupuesto de la Institucion. Entonces, se le tiene
que indicar a la Contraloria General de la Republica que los ingresos que se tienen pronosticados
por un monto de mil noventa y siete millones de colones de transferencias no se van a dar. La
forma de equilibrar el presupuesto, es reducir ingresos pero también tienen que reducir egresos y
los egresos que se han tomado en este caso, son de bienes duraderos porque en la modificacién
presupuestaria pasada se presentd el nivel de ejecucion que se tienen, porque son recursos gque no
se van a ejecutar, pero es para darle equilibrio al presupuesto. Es en respuesta a la disminucion
que hace el Estado en transferencias que son pequefias pero, finalmente, es una reduccion.

Consulta la Directora Soto Herndndez que en la filmina donde se estaban sefialando los
hospitales, se indica adquisicién de titulos valores por veinte mil millones de colones, es para
que la institucion compre titulos valores.

El Lic. Gustavo Picado le explica a dofia Mayra que la Gerencia Financiera analiza el mercado
para ir a comprar titulos valores. Si se invierten en menos de un afio, no hace falta hacer ese
movimiento, pero como son inversiones a mas de un afio, presupuestariamente, hay que
reflejarlos. Continda la presentacion y sefiala que en términos del Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte (RIVM), lo que se produjo es un aumento de ingresos por un monto de mil quinientos
dos millones de colones. También hay unos rebajos de quinientos treinta y ocho mil millones de
colones. Ademas, parte del presupuesto extraordinario que el Gobierno disminuyd. Los egresos
aumentan en cinco mil quinientos dos millones de colones, basicamente, por activos financieros,
lo cual significa que son dineros que ellos van a usar para invertir en titulos valores. Hay un
rebajo de quinientos treinta y ocho mil millones de colones, para equilibrar el movimiento.
Procede a dar lectura de la propuesta de acuerdo. Indica que este es el presupuesto extraordinario
pero podria ser el Ultimo, pero se esta trabajando en la transferencia del Banco Mundial, como un
ultimo presupuesto extraordinario, porque estan con alguna posibilidad de que este afio el Banco
Mundial transfiera doscientos cinco millones de délares, aunque no se tiene certeza.
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Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio nimero GF-54.464-2016, del 23 de setiembre del afio en
curso que firma el Gerente Financiero y, en lo pertinente, literalmente se lee en los siguientes
términos:

“Para andlisis y aprobacion, se remite el documento del Presupuesto Extraordinario N° 02-2016
del Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Este presupuesto extraordinario tiene por objeto incorporar recursos adicionales al presupuesto
institucional, provenientes de nuevos ingresos o recursos del saldo del periodo anterior. En ese
sentido, los principales movimientos se derivan de los recursos provenientes del superavit
especifico a diciembre 2015, en cumplimiento a lo establecido en el principio presupuestario de
Universalidad e Integridad de las Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico(R-DC-064-2013)
de la Contraloria General de la Republica.

Con esos recursos se financiaran varias subpartidas operacion utilizadas en la prestacion de los
servicios de salud, tales como instrumental médico y laboratorio, farmacos, traslados, entre otros.

Asimismo, se incluyen recursos extraordinarios provenientes de una transferencia del INAMU
con destino para el Hospital de las Mujeres.

Los movimientos incorporados en este presupuesto se derivan estimaciones realizadas por la
Direccién de Presupuesto y los documentos planteados por las unidades ejecutoras que
conforman la Institucion, a través de los cuales se plantea el financiamiento de varias subpartidas
para cubrir la programacion fisica y financiera del presente periodo.

El documento cumple con los lineamientos establecidos por la Contraloria General de la
Republica en las Normas Técnicas de Presupuesto Publico (R-DC-064-2013) y los lineamientos
definidos a nivel interno de la CCSS en materia presupuestaria, tales como: Politica
Presupuestaria y Normas Técnicas Especificas del Plan-Presupuesto.

El total del presupuesto se encuentra equilibrado en cada uno de los Seguros, en tanto el origen
de los recursos coincide con la aplicacion de ellos.

A continuacion se resumen los principales movimientos incluidos en la variacion presupuestaria
y se adjunta el documento de las justificaciones en donde se observan los cuadros de aumentos y
rebajos realizados en cada una de las subpartidas.

I. ANTECEDENTES:

(Montos en millones de colones)

1. SEGURO DE SALUD
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Destaca la incorporacion de recursos del superavit especifico a diciembre 2015 y la recalificacion
de varios rubros de ingresos con base en los resultados a junio 2016 , con el fin de financiar
necesidades de recursos en partidas de operacion utilizadas en la prestacion de los servicios de
salud, tales como instrumental médico y laboratorio, farmacos, traslados, entre otros.

Asimismo, se incorporan recursos provenientes del Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU)
amparado en el convenio marco de cooperacion suscrito entre el INAMU y la CCSS, el cual tiene
por objeto orientar esfuerzos y recursos para propiciar acciones a favor de la salud de las mujeres.
También, se incorpora el ajuste de las cifras incluidas en el | Presupuesto Extraordinario de la
Republica del presente afio, por concepto de Contribucion Patronal Gobierno Central y la Cuota
Estado como Tal

I. Aumento de Ingresos ¢ 24,941.0

Se incrementan los siguientes rubros de ingresos:

1. Ingresos Corrientes ¢ 4,941.0

a) Contribuciones a la Seguridad Social ¢ 2,900.0

Se incrementan los rubros de ingresos en las subpartidas Contribucion patronal instituciones
descentralizadas no empresariales por ¢1,500.0 y Contribucién patronal sector privado por
¢1,400.0, con base en los resultados reales a junio 2016, los cuales muestran un ingreso superior
al esperado para ese semestre.

b) Venta de Bienes y Servicios ¢ 2,000.0

Se incrementan los rubros de ingresos de Servicios Médicos Asistenciales por ¢1,300.0 y Venta
de Otros Servicios en ¢700.0, con base en los resultados reales a junio 2016, los cuales muestran
un ingreso superior al esperado.

c¢) Transferencias Corrientes del Sector Publico ¢41.0

Se incrementa la subpartida Transferencias Corrientes Instituciones Descentralizadas no
Empresariales por ¢41.0 provenientes de la transferencia de recursos del INAMU segun oficio
PE.47.528-15 en el cual se suscribe el Convenio entre las partes.

2. Financiamiento ¢ 20,000.0

a) Superavit Especifico ¢ 20,000.0

Se incorpora la suma de ¢20,000.0, en la subpartida Superavit especifico derivado de los recursos
no ejecutados en el periodo 2015 segln Liquidacion Presupuestaria a diciembre de ese afio. Con

estos recursos se financia la compra de titulos valores, la cual se detalla en el apartado de egresos.

I1. Rebajo de Ingresos ¢ 1,096.5
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1. Ingresos Corrientes ¢ 1,096.5
a) Contribuciones a la Seguridad Social ¢ 1,068.4

Se rebaja el presupuesto de la CCSS en la subpartida de Contribucion Patronal Gobierno Central
por la suma de ¢1,068.4 como ajuste al monto incluido en el | Presupuesto Extraordinario de la
Republica, segun la informacion digital disponible en la pagina web del Ministerio de Hacienda.

b) Transferencias Corrientes ¢28.1

Se rebaja la subpartida Transferencias Corrientes Gobierno Central por un monto de ¢ 28.1 de la
Cuota Estado como Tal, con el fin de ajustarla al monto incluido en el | Presupuesto
Extraordinario de la Republica, segun la informacién digital disponible en la pagina web del
Ministerio de Hacienda.

I. Aumento de Egresos ¢ 24,941.0
1. Servicios ¢ 441.0

e Gastos de Viaje y Transporte: Destaca la subpartida Transporte dentro del pais por el
monto de ¢400.0 como refuerzo para cubrir el costo del transporte de los pacientes
(traslados y hospedaje) que requieren consultas, tratamientos y servicios especializados en
un centro hospitalario y deben desplazarse desde su lugar de residencia

e Servicios Comerciales y Financieros: Se incrementa la subpartida Publicidad y
Propaganda al Hospital de las Mujeres en ¢30.0 con recursos provenientes del convenio
CCSS-INAMU, dichos recursos seran destinados a financiar anuncios, avisos Yy
documentales, con el fin de resaltar la imagen institucional.

e Otras Subpartidas de Servicios: Destacan Otros servicios de gestion y apoyo ¢6.0 y
Capacitacion ¢5.0 destinados al Hospital de las Mujeres conforme al convenio
CCSS-INAMU.

2. Materiales y Suministros ¢ 3,000.0

e Productos Quimicos y Conexos: se incrementa la subpartida Productos Farmaceuticos y
Medicinales en ¢1,750 para el Programa Institucional de Compras en el rubro de
Farmacos para la adquisicion de inmunoglobulinas, Ibersartan, complejo factor X,
antibioticos, acetaminofén, estupefacientes, antihipertensivos entre otros.

e Utiles, Materiales y Suministros diversos: destaca el refuerzo de ¢1,250.0 en la
subpartida Utiles y materiales médico, hospitalarios y de investigacion para el Programa
Institucional de Compras para la adquisicion de bolsas de colostomia e iliostomia,
articulos condicion almacenables, set dialisis peritoneal, guantes, pafiales, peliculas
radiogréaficas, bolsas de sangre, entre otros.
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3. Activos Financieros ¢ 20,000.0

e Adquisicion de Valores: Se financia la adquisicion de ¢20,000 en titulos valores a largo
plazo, con los cuales se aprovisionard el financiamiento de proyectos de inversion en
infraestructura segun lo establecido en el portafolio de inversiones institucional.

4. Bienes Duraderos ¢ 1,096.5

e Construcciones, Adiciones y Mejoras 1,096.5: Se aumenta este rubro de Edificios con la
finalidad de respaldar los recursos incluidos en el fondo de Fortalecimiento de la
Infraestructura Hospitalaria.

5. Transferencias Corrientes ¢1.6

e Transferencias Corrientes Inst. descentralizadas no empresariales: se aumentan esta
subpartida en ¢1.6 con el objetivo de brindar cumplimiento a la disposicion 4.3 del
informe de la Contraloria General de la Republica DFOE-EC-1F-16-2015, referente al
proceso de reconstruccién de operaciones y labores técnicas de migracion de datos del
Sistema de Créditos Hipotecarios al SIGC. El plan de abordaje consiste en el traslado de
recursos por parte del Seguro de Salud al Régimen de Pensiones para el pago de horas
extraordinarias a funcionarios de la Gerencia de Pensiones que gestionaran la ejecucion
del requerimiento citado.

5. Cuentas Especiales ¢ 401.9
e Sumas con Destino Especifico sin Asignacién Presupuestaria: se incrementa la
subpartida en ¢401.9 para equilibrar el presupuesto de egresos al de ingresos, derivado de
la incorporacidon del Superavit Especifico.
Il. Rebajo de Egresos ¢ 1,096.5
1. Bienes Duraderos ¢ 1,096.5
e Se rebaja la subpartida Edificios con el fin de equilibrar el ajuste hacia abajo realizado en
los rubros de ingresos, especificamente en las subpartidas de Contribucién Patronal

Gobierno Central y Cuota Estado como tal.

2. REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Se incorpora al presupuesto la suma de ¢ 5,501.6 correspondiente al ajuste por recalificacion de
ingresos al comprar la ejecucion presupuestaria al mes de junio con los ingresos presupuestados.

Asimismo, se incrementa la subpartida Transferencias corrientes instituciones descentralizadas
no empresariales derivada de la transferencia de recursos del Seguro de Salud para dar
cumplimiento a la disposicién 4.3 del informe de la Contraloria General de la Republica DFOE-
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EC-IF-16-2015, referente al proceso de reconstruccion de operaciones y labores técnicas de
migracion de datos del Sistema de Crédito Hipotecarios al SICG.

I. Aumento de Ingresos ¢ 5,501.6
Se incrementan los siguientes rubros de ingresos:

1. Ingresos Corrientes ¢ 5,501.6
a) Contribuciones Sociales ¢ 5,500.0

e Se aumentan las subpartidas Contribucion Patronal Empresas Sector Privado por la suma

de ¢3,000.0 y Contribucion Trabajadores Sector Privado por la suma de ¢2,500.0 como ajuste

al presupuesto de la CCSS por recalificacion de ingresos al comparar el presupuesto al mes de
junio con los resultados reales mostrados en ese mismo periodo.
b) Transferencias Corrientes del Sector Publico ¢16

e Se incrementa la subpartida Transferencias corrientes instituciones descentralizadas no

empresariales por la transferencia recibida del Seguro de Salud para dar cumplimiento a la

disposicion 4.3 del informe de la Contraloria General de la Republica DFOE-EC-1F-16-2015,
referente al proceso de reconstruccion de operaciones y labores técnicas de migracion de datos
del Sistema de Créditos Hipotecarios al SIGC.

I1. Rebajo de Ingresos ¢ 537.7

Se rebaja los siguientes rubros de ingresos:

1. Ingresos Corrientes ¢ 537.7

e Contribuciones a la seguridad social: se rebaja en ¢484.3 como ajuste del monto en la
subpartida Contribucién Patronal Gobierno Central incluida en el Presupuesto Ordinario
2016 de la CCSS, al dato incluido en el Presupuesto Extraordinario | de la Republica
Nacional de la Republica 2016.

e Transferencias Corrientes Gobierno Central: se rebaja en ¢53.4 como ajuste al dato
incluido en el Presupuesto Extraordinario | de la Republica 2016 segun la informacion
digital disponible en la pagina web del Ministerio de Hacienda.

I. Aumento de Egresos ¢ 5,501.6

Con el incremento de los ingresos se financian lo siguientes conceptos:

1. Remuneraciones ¢1.6
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e En este grupo se financia la subpartida de Tiempo Extraordinario con los recursos
transferidos por el Seguro de Salud, para el pago de horas extraordinarias a funcionarios de la
Gerencia de Pensiones con el fin de brindar cumplimiento a la disposicién 4.3 del informe de
la Contraloria General de la Republica DFOE-EC-IF-16-2015, referente al proceso de
reconstruccion de operaciones y labores técnicas de migracion de datos del Sistema de
Créditos Hipotecarios al SIGC.

2. Activos Financieros ¢ 5,500.0

e Adquisicion de Valores: Se incrementa esta subpartida Adquisicion de Valores del
Gobierno Central en ¢5,500.0 con los recursos derivados de la recalificacion de ingresos,
como refuerzo para las inversiones financieras que realiza este régimen para obtener un
rendimiento y con ellos capitalizar los fondos.

I1. Rebajo de Ingresos ¢537.7

1. Activos Financieros ¢ 537.7

e Adquisicion de Valores: Se disminuye la subpartida con el fin de equilibrar el ajuste
hacia abajo realizado en los rubros de ingresos, especificamente en las subpartidas de
Contribucién Patronal Gobierno Central y Cuota Estado como tal.

II. DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio DP-1716-2016 de fecha 22 de setiembre del 2016, suscrito por la Direccion de
Presupuesto, se remite el Presupuesto Extraordinario 02-2016 del Seguro de Salud y Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, el cual cumple con los aspectos técnicos y los lineamientos
establecidos para las variaciones presupuestarias.

111, CONCLUSIONES

1. Los movimientos planteados corresponden a un Presupuesto Extraordinario de aprobacion
final por parte de la Contraloria General de la Republica.

2. Este Presupuesto Extraordinario varia el monto total del Seguro de Salud y Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte.

3. El presupuesto se encuentra equilibrado, en tanto el total de origenes es igual al total de
aplicaciones.

4. Mediante oficio DP-1717-2016, Direccion de Presupuesto solicita a la Direccidén de
Planificacion Institucional la incidencia en el Plan Anual Institucional de los movimientos
incluidos en el presente presupuesto extraordinario.

IV. RECOMENDACION

Con base en el dictamen tecnico emitido por la Direccion de Presupuesto en oficio DP-1716-
2016, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacion del Presupuesto
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Extraordinario 02-2016 correspondiente al Seguro de Salud y al Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion, por parte del licenciado Picado Chacon, con base
en las recomendaciones y criterio técnico contenido en el citado oficio GF-54464-2016 y en el
numero DP-1716-2016 emitido por la Direccion de Presupuesto, y teniendo presente, asimismo,
el oficio nimero DP-1716-2016 de la Direccidon de Presupuesto, mediante el cual se emite el
dictamen técnico, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar el presupuesto extraordinario N° 02-2016 del Seguro de Salud
y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, por los montos indicados en el siguiente cuadro y
considerando los movimientos presupuestarios de rebajos y aumentos de ingresos y egresos,
incluidos en el documento de justificaciones que queda constando en la correspondencia del acta
de esta sesion.

El monto total del presupuesto extraordinario es el siguiente:

RESUMEN GENERAL

PRESUPUESTO EXTRAORDINARIO 02-2016
EN MILLONES DE COLONES

INVALIDEZ
| REGIMEN N
SEGUROS DE: SALUD VEJEZY CON?RIBUTI\C/)O C.CS.s.
MUERTE
) RECURSOS
i Ingresos 24,941.0 5,501.6 0.0 30,442.6
ii Egresos 1,096.5 537.7 0.0 1,634.2
TOTAL 26,037.5 6,039.3 0.0 32,076.8
I) APLICACION
i Ingresos 1,096.5 537.7 0.0 1,634.2
il Egresos 24,941.0 5,501.6 0.0 30,442.6
TOTAL 26,037.5 6,039.3 0.0 32,076.8

ACUERDO SEGUNDO: teniendo presente el oficio nimero DP-1717-2016 de la Direccion de
Presupuesto, en que se solicitd la incidencia en el Plan Anual Institucional de los movimientos
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presupuestarios del presupuesto en referencia, la Direccion de Planificacion Institucional debera
informar sobre el particular.

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Los licenciados Picado Chacdn y Gomez Rodriguez se retiran del salén de sesiones.
ARTICULO 25°

Se dispone reprogramar, para la sesion del 6 de octubre del afio en curso, los asuntos que se
detallan:

)  Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

Asuntos para decision:

a) Oficio N° P.E.-2434-2016 fechado 10 de agosto de 2016: propuesta modificacion parcial
al Reglamento de Juntas de Salud, aprobado en el articulo 18° de la sesion N° 7825
celebrada el 15-01-04: sustitucién de “Asesoria y Gestion Legal, Desconcentracion y
Juntas de Salud” por Direccion Institucional de Contralorias de Servicios de Salud”
que es la instancia designada para accionar en temas de Junta de Salud.

b) Oficio N° P.E.-2422-2016 fechado 9 de agosto de 2016: invitacién a la sefiora Presidenta
Ejecutiva para gque participe en la 36° del Consejo de la Asociacidn Internacional de la
Seguridad Social (AISS), que se celebrara con ocasién de la 32° Asamblea General en la
Ciudad de Panam@, del 14 al 18 de noviembre de 2016.

1)) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin nimero) de fecha 4 de mayo
del afo 2016:

a) Solicitud de presentacion inmediata a la JD de informe actualizado sobre lo actuado por
las Gerencias de la Caja en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley de
Control Interno: Ref: Oficio N°55.838 de la Presidencia Ejecutiva.

b) Informe de cumplimiento y estado actual de situacion de lo resuelto por la Junta
Directiva en relacién con el oficio N° GL-43.704-2016 sobre Proyecto Evaluacion
independiente de eficiencia en la contratacion publica para la CCSS.

c) Presentacion inmediata a la Junta Directiva del informe solicitado a las Gerencias
Médica, Administrativa y el Director de Planificacion Institucional sobre Propuesta de
un programa nacional de promocion de actividad fisica y estilo de vida saludable.
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d) Presentacién a la Junta Directiva, a la mayor brevedad, de informe de avance sobre el
Plan de innovacion para la mejora de la gestion financiera-administrativa de la Caja
basado en soluciones tecnologicas y a la articulacion de dicho plan con el proceso de
reestructuracion del nivel central de la CCSS.

e) Presentaciéon a Junta Directiva de la propuesta final para resolucién del proyecto de
reforzamiento del edificio Laureano Echandi.

f) Presentacion a Junta Directiva de la propuesta final ajustada de Proyecto de torre
Quirurgica del Hospital San Juan de Dios.

Propuesta de resolucion final sobre la situacion de los Agentes del INS (Instituto Nacional
de Seguros) y regularizacion de los adeudos de esa institucion con la CCSS por este
concepto.

Informe de situacion actual de adeudos del Estado con la CCSS (considerando el pago a
efectuarse mediante crédito con el Banco Mundial) y estrategia y acciones de recuperacion.

Informe actualizado a la Junta Directiva de la Contraloria de Servicios de la CCSS.

Presentacion a Junta Directiva de los resultados del Estudio sobre situacion de la
adolescencia en Costa Rica, realizado por el Hospital Nacional de Nifios, en relacion con
las Clinicas de la Adolescencia de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Revision de la situacion actual del Régimen de pago de la Cesantia en la CCSS y resolucion
para ajustarlo conforme a lo dispuesto por la ley y en procura de la sostenibilidad financiera
institucional.

Propuesta para revisar las funciones, atribuciones y responsabilidades de las Gerencias de
la Caja y determinar los instrumentos y procedimientos de evaluacion periddica del
desempefio de los gerentes.

Mocion para que, conforme con lo establecido en el Reglamento de Puestos de Confianza,
se resuelva de inmediato, la contratacion de la asesoria legal y la asesoria financiera
requerida por la Junta Directiva de la CCSS.

Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

a.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitd al Gerente Financiero el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

a.2 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.
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Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacién
pertinente.

Modelo de Servicio.

Sostenibilidad Financiera del Régimen de VM. Nuevas medidas.

Por medio de la nota N° 56.239 se solicitd al Gerente de Pensiones el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacién
pertinente.

Anotacion: el Gerente de Pensiones presenta el oficio N° GP-60.745-2016 del 31-
08-2016.

Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicité al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

Solicitud informe en relacion con pacientes en lista de espera por procedimientos
cardiacos y medidas tomadas para minimizar el riesgo en su salud.

Anotacion: la Gerente Médico presenta el informe en el oficio N° GM-SJD-
17431-2016 del 30-08-2016.

Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

b.1

b.2

b.3

Mocién N° 1:

Solicitar a las Gerencias presentar en un plazo de tres meses una propuesta para
llegar a un acuerdo con Correos de Costa Rica a efecto de lograr la distribucion
domiciliar o en los respectivos centros de trabajo, los medicamentos a los
pacientes con enfermedades cronicas.

La Gerencia Médica establecerd las restricciones pertinentes atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocion N° 2:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencion a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Solicitud para que la Gerencia Financiera presente el informe referente al proceso
de conciliacion con la Conferencia Episcopal (aseguramiento sacerdotes).

Solicitud para que la Gerencia Médica presente el informe referente a la
investigacion relacionada con la vacuna del papiloma:
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5) ¢En qué consiste esa investigacion?
6) ¢Si alguna instancia de la CCSS la ha conocido?
7) ¢En qué grado esta involucrada la CCSS en esa investigacion?
8) ¢Si accederan los investigadores a la informacion clinica de las pacientes
que participaran en tal investigacion?
Anotacion: por medio del oficio del 6-7-16, N° GM-AJD-14831-2016, la Gerente
Médico atiende lo solicitado por el Director Devandas Brenes.

Planteamiento Directora Alfaro Murillo: informe COMISCA.

Asimismo, se dispone programar para la sesion del 6 de octubre del afio en curso, los asuntos
que en adelante se especifican:

1)

2)

3)

Gerencia Médica:

Asunto informativo:

a)

b)

Oficio N° GM-SJD-17076-2016: Informe del Estudio de Costo Efectividad de la vacuna
contra el Rotavirus.

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias:

Oficio N° GIT-4416-2016: atencion sesion N° 8858 del 11-08-2016: informe sobre
estado avance —proyecto Expediente Digital Unico (EDUS) en el I, 1l y Il Nivel de
Atencidn al 31 de julio de 2016, asunto informativo.

Oficio N° GIT-4370-2016: propuesta adjudicacion licitacion abreviada N° 2016LA-
000001-1107: adquisicion del servicio de sostenibilidad para la gestion del desarrollo y
mantenimiento de soluciones moviles, para el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)
y otros intereses de la CCSS”, a favor de la oferta N° 01, oferta nacional, SOIN,
Soluciones Integrales S. A.

Oficio N° GIT-4321-2016 de fecha 1° de setiembre de 2016: atencion articulo 45°, sesion
N° 8856 del 28-07-2016: informe sobre estado situacidn del jaqueo que se produjo en el
SICERE (Sistema Centralizado de Recaudacion); asunto informativo.

Gerencia de Pensiones.

Asuntos informativos:

a) Oficio N° GP-60.745-2016 de fecha 31 de agosto de 2016: remision nota técnica

Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Estimacion del impacto financiero de incrementar
la prima de financiamiento en un punto porcentual.

b) Oficio N° GP-59.032-16 del 22 de agosto del 2016: presentacion cartas de gerencia,

Auditoria Externa, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, Régimen no Contributivo y
Tecnologias de Informacion.
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c) Oficio N° GP-58.598-16 del 23 de agosto del 2016: presentacion “Informe de
recaudacion y cobro en relacién con el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador
para los periodos 2013, 2014 y 2015.

d) Oficio N° GP-58.799-2016 de fecha 8 de setiembre de 2016: informe sobre
otorgamiento de las pensiones por invalidez en la CCSS a diciembre-2015 y de tiempos
de respuesta a junio-2016.

4) Gerencia Financiera:
Asuntos informativos:

a) Oficio N° GF-53.792-2016, de fecha 22 de julio de 2016: presentacion Informe de
morosidad patronal, trabajador independiente y Estado al Il trimestre de 2016.

b) Oficio N° GF-54.224-2106 de fecha 26 de setiembre de 2016: informe general de avance
del “Plan de Innovacion para la mejora de la Gestion Financiera, Administrativa y
Logistica”.

5) Presidencia Ejecutiva:
Asuntos informativos:

a) Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de 2016: nuevo disefio del Plan
Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el articulo 22°, apartado 5,
sesion N° 8818: se acordd: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para
que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

b) Oficio N° P.E.2411-2016 de fecha 9 de agosto de 2016: participacion en “Third in-
person meeting of Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain
control” (Tercera Reunion presencial de la Comisién LANCET en el acceso mundial a los
cuidados paliativos y control del dolor) que se realizé en Cuernavaca, México.

c) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

i) Solicitud plazo: oficio N° DPI1-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta Directiva
pendientes con corte al 31 de enero de 2016”. Nota: este informe actualiza el
presentado por medio de las comunicaciones numeros P.E.-25.951-15 de fecha 22
de abril de 2015; DPI1-356-15 y DPI1-531-15.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas;
se prevé que el 17-6-16 se enviard informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.
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if)  Oficio N° DPI1-186-16, de fecha 18 de abril del afio 2016: informe ejecutivo del

IGIS “Indice de gestion Institucional periodo 2013-2015" (Ref-: PE-55833-16); se

atiende la solicitud del Director Barrantes Mufioz.
ARTICULO 26°
A una consulta de la Directora Alfaro Murillo, la sefiora Presidenta Ejecutiva indica que ha
tenido presenta la reunion que se propuso realizar con los prestadores de servicios de salud por
terceros, pero se ha dificultado concretarla, dada la cantidad de asuntos que ha estado tratando la
Junta Directiva. Sugiere que se pueda realizar dentro de quince dias.
La ingeniera Alfaro Murillo informa que no estara presente en la sesion del 13 de octubre del
presente afio (disfrutard de permiso sin goce de dietas), de modo que sugiere que esa reunion se

fije para el jueves 20 de octubre proximo.

Con lo anterior coinciden los sefiores Directores y en ese sentido se procedera.

A las diecisiete horas con veinte minutos se levanta la sesion.
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