N° 8871
Jueves 27 de octubre de 2016 N° 8871

Acta de la sesion ordinaria numero 8871, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 27 de octubre de 2016, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. S&enz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez

Jiménez, Ing. Alfaro Murillo, Lic. Alvarado Rivera; Subauditor, Lic. Olger Sanchez Carrillo; y
Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiga Valverde.

El Director Barrantes Mufioz informé que no estaré presente en esta sesioén. Disfruta de permiso
sin goce de dietas.

ARTICULO 1°
Comprobacidn de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

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

. “Comprobacion de quérum.
Il. Aprobacion agenda.

I1l. Homenaje al Dr. Enrique Obregdn Valverde: junto con otros legisladores —y siendo él
Diputado- tuvo una participacion fundamental en el desarrollo de la propuesta de la
obligatoriedad de la extension, a toda la poblacién, del Régimen de Enfermedad y
Maternidad, que fue mediante la Ley N° 2738, Universalizacion de los servicios médicos
de la CCSS atoda la poblacion, en 1961.

Lo acompafian sus hijos: Manuel, Miguel y Kattia Obregén.

IV. Correspondencia.
V. Gerencia Médica.
Asuntos para decision:

a) Oficio N° GM-SJD-20695-2016: Politica Institucional para la atencion integral de la
persona adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social.

b) Oficio N° GM-SJD-20670-2016, de fecha 21 de octubre de 2016: propuesta de
redimensionamiento de la Torre Quirargica del Hospital San Juan de Dios.

¢) Oficio N° GM-SJD-20670-2016 de fecha 21 de octubre de 2016: propuesta de
beneficios para estudio para el Dr. Gabriel Carvajal Valdy, para realizar estancia
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formativa en tratamiento invasivo del dolor por cancer, del 1° de diciembre del 2016 al
°1 de diciembre del 2017, en el Instituto de Cancerologia de L"Ouest Francia.

d) Oficio N° GM-SJD-20671-2016: Informe Desempefio de las Areas de Salud Montes de
Oca, Curridabat y San Juan — San Diego- Concepcidn, administradas por UNIBE.

Asuntos informativos:
e) Oficio N° GM-SJD-20672-2016 de fecha 21 de octubre de 2016: presentacion de los
resultados del estudio sobre situacion de la adolescencia en la Educacién Secundaria de

Costa Rica.

f) Oficio N° GM-SJD-20676-2016: Informe Internado Rotatorio en la Caja Costarricense
de Seguro Social.

g) Proyectos de ley:

i. Expediente N° 20.101, Proyecto BENEMERITAZGO DEL HOSPITAL NACIONAL
DE NINOS "DR. CARLOS SAENZ HERRERA”. Se traslada a Junta Directiva la nota
numero PE-63847-2016, fechada 21 de los corrientes, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion nimero CIJNA-1828-2016, de
fecha 20 de octubre del afio 2016, suscrita por la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa
de Area, Comision Permanente Especial de Juventud, Nifiez y Adolescencia de la
Asamblea Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GM-SJD-20675-2016 del 21-
10-16.

Solicita prérroga 15 dias habiles para emitir criterio

ii. Expediente N° 19.599, Proyecto “PARA QUE SE REFORME INTEGRALMENTE
LA LEY QUE CREA LA REGION DE HEREDIA, N° 7775 DEL 29 DE ABRIL DE
1998”. Con la atenta solicitud de que se externe criterio, para la sesién del 27 de
octubre del presente afio, le adjunto copia de Se traslada a Junta Directiva la nota
numero PE-63824-2016, fechada 19 de los corrientes, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacién de 18de octubre en curso, nimero
CH-123-2016, que firma la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. En oficio N°
GM-SJD-20850-2016 del 26-10-2016.

VI. Gerencia de Infraestructura y Tecnologias:
a) Contratacion administrativa: para decision.
a.i 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. (Ref.: GIT-4066-2016), se solicitd
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informacion complementaria en el articulo 21° de la sesion N° 8869 del 20-10-
2016.

b) Asunto informativo: oficio N° GIT-4321-2016 de fecha 1° de setiembre de 2016:
atencion articulo 45°, sesién N° 8856 del 28-07-2016: informe sobre estado situacion del
jaqueo que se produjo en el SICERE (Sistema Centralizado de Recaudacion).

c) Proyecto de ley: se externa criterio

i. Expediente N° 19.478, texto sustitutivo Proyecto “LEY DE DESARROLLO DE
OBRA PUBLICA CORREDOR VIAL SAN JOSE-HEREDIA MEDIANTE
FIDEICOMISO”. Se traslada a Junta Directiva la nota numeroPE-63836-2016,
fechada 20 de los corrientes, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion nimero CH-114-2016, de fecha 19 de octubre
del afio 2016, suscrita por la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area,
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicitd
criterio con las Gerencias Pensiones y de Infraestructura y Tecnologias coordinar lo
correspondiente y remitir el criterio unificado. En oficio N° GIT-4708-2016 del 26-
10-2016, emite criterio.

VIl. Gerencia Administrativa.
VIIl. 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 1l 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”.

IX. Gerencia de Logistica: asunto para decision:

a) Oficio N° GL-44.476-2016 de fecha 11 de octubre de 2016: atencion articulo 8°,
sesion N° 8852 de 30-06-2016: informe acciones realizadas en relacion con la denuncia
(documento falso) presentada por la empresa Enhmed S.A, en contra de la empresa
Instrumental Médica y Dental de Centroamérica S. A. (Ref.: Licitacién pablica N°
2015L.N-000028-05101)

X. Gerencia de Pensiones:

a) Se solicité informacion complementaria en la sesion del 13-10-16, N° 8868, articulo
10°: oficio N° GP-60.745-2016 de fecha 31 de agosto de 2016: remision nota técnica
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Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Estimacion del impacto financiero de incrementar
la prima de financiamiento en un punto porcentual.

XI. Comision Administrativa Financiera:

a) Oficio N° 60.652, fechado 13 de octubre del 2016: atencidn articulo 3° de la sesion N°
8739 del 24-09-2014: resultados de la revision de las metodologias de razonabilidad de
precios de los procedimientos de compras promovidas por la Institucion.

XIl. Auditoria.

XIIl. 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: sustituciébn 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.

Asuntos informativos:

b) 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, sesién 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.

c) 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 Reunidn presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realiz6 en Cuernavaca, México.

d) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

e.l 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 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;
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se prevé que el 17-6-16 se enviard informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

e.2  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.

XIV. Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
A) 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.

Mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016, N° 60.645, dirigido a todos los
Gerentes, la Presidenta Ejecutiva les solicita presentar el informe en un plazo de
quince dias; la Gerencia Administrativa coordina la presentacion del informe
unificado.

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 contratacién publica para la CCSS.

c) Presentacién 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.

Mediante la nota del 10 de octubre del afio 2016, N° 60.646, dirigido a la Gerente
Médico, al Gerente Administrativo y al Director de Planificacion Institucional, la
Presidenta Ejecutiva les solicita presentar el informe unificado en un plazo de
quince dias; coordina lo correspondiente la Gerencia Médica.

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.

Mediante el oficio del 10 de octubre del afio 2016, N° 60.647, dirigido a las
Gerentes Médico, de Infraestructura y Tecnologias, y Logistica, y a los Gerentes
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Administrativo, Financiero y de Pensiones, la Presidenta Ejecutiva les solicita
presentar el informe unificado en un plazo de veintidds dias; la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias coordina la unificacion del informe.

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

Mediante la nota 10 de octubre del afio 2016, N° 60.648, dirigido a la Gerente
Médico y a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, la Presidenta Ejecutiva
les solicita presentar el informe unificado, con la brevedad posible; la Gerencia
Médica coordina la unificacion del informe.

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.

Mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016, N° 60.649, dirigido al Gerente
Financiero, la Presidenta Ejecutiva le solicita presentar el informe con la
brevedad posible.

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.

Mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016, N° 60.650, dirigido a la Gerente
Médico, Presidenta Ejecutiva le solicita la atencion de este asunto, conforme
corresponda y que se presente el informe a la Junta Directiva.

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.

Mediante el oficio del 10 de octubre del afio 2016, dirigido al Gerente
Administrativo, N° 60.651, Presidenta Ejecutiva le solicita presentar el informe,
con la brevedad posible.

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.
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8) Mocidn 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.

9) Instruir a las Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologia, para que
establezcan y ejecuten las acciones y disposiciones necesarias, que garanticen que las bases
de datos personales EDUS y SICERE cumplan con lo establecido en la Ley de Proteccion
de datos personales.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.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.

b.2 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.

b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Tema referente a la productividad.

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.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.l 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 atencidén a médicos para sus agremiados.
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Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

c.2 Solicitud para que la Gerencia Financiera presente el informe referente al proceso
de conciliacion con la Conferencia Episcopal (aseguramiento sacerdotes).

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?

Anotacién: 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:

d.1. Informe COMISCA.
d.2 Agentes del INS.

E) Planteamiento Director Loria Chaves:

e.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos de
Junta Directiva.

e.2. Conocimiento del protocolo de readaptacion laboral aprobado por la Gerencia y sus
impactos.

F) Directores Devandas Brenes, Gutiérrez Jiménez y Barrantes Mufioz:

Solicitud para que se presente el informe en relacion con el internado universitario y el
tema de los médicos especialistas”.

Ingresan al salén de sesiones el doctor Manuel Obregdn Valverde y sus hijos: Manuel, Miguel y
Kattia Obregon Lopez.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; la
Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera; la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, arquitecta Gabriela Murillo Jenkins; el Gerente Administrativo, licenciado Ronald
Lacayo Monge; el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacon, y el Gerente de
Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza.

ARTICULO 3°

Se procede al homenaje al Dr. Enrique Obregdn Valverde, quien, junto con otros legisladores —y
siendo él Diputado- tuvo una participacion fundamental en el desarrollo de la propuesta de la
obligatoriedad de la extension, a toda la poblacion, del Régimen de Enfermedad y Maternidad,
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que fue mediante la Ley N° 2738, Universalizacion de los servicios médicos de la CCSS a toda
la poblacion, en 1961.

La sefiora Presidenta Ejecutiva les da la bienvenida y dirige estas palabras:

“Hoy queremos hacer un alto en el camino para rendir un homenaje sencillo, pero lleno
de gratitud a un HOMBRE BUENO, TRABAJADOR, HONESTO, un intelectual.

Don Enrique Obregén Valverde es una persona sensible que tuvo la visién y la
preocupacion de que la Caja Costarricense de Seguro Social tuviera continuidad y la
permanencia que posee 75 afios después de aquel gran pacto social y politico que
suscribieron los representantes de la Iglesia Catdlica, el Gobierno de la Republica vy el
Partido Comunista”.

Seguidamente, el Director Devandas Brenes expresa:

“Dicen quienes saben de estas cosas que estamos hechos de polvo de estrellas y que
existen en el universo mas estrellas que granos de arena en nuestro planeta. Se nos habla
de un universo finito, pero sin limite y de la existencia no de uno sino multiples
universos. En ese mundo de incognitas surgié esta singularidad a la cual denominamos
vida, sin saber tampoco en que consiste.

Si somos producto de la casualidad o de un disefio preestablecido sigue siendo un
misterio, frente al cual no tenemos mas opcion que inclinar la frente con humildad y
respeto.

Desde la sicologia se nos dice que debemos encontrar, mas que buscar, el sentido de la
vida. Dentro de la singularidad de la vida somos singulares.

Trabajamos y producimos para hacer posible la vida. Entregamos en esos procesos
nuestra propia vida para impulsar su desarrollo y aunque a primera vista parezca simple,
ese, considero es el verdadero sentido de la vida, hacerse posible, expandirse, pensarse a
si misma en todas sus manifestaciones.

Triste es reconocer que en muchos casos nos equivocamos Yy pensando en defender la vida
atentamos en su contra y promovemos la muerte. “dejad que los muertos entierren a sus
muertos”, nos ensefio Jesus llamandonos a comprometernos con la vida.

Un compromiso nada facil. No se trata de entender la vida como un hecho aislado.
Aferrdndose al viejo refran de “primero mis dientes y después mis parientes”, sino
entendiéndonos como un todo indisoluble con los demas y con el universo.

Y eso, don Enrique nos ha ensefiado usted, con su propia vida. Tuve la fortuna de
compartir varias horas de mi juventud con usted y de recibir sus ensefianzas y debo
reiterarle mi agradecimiento por haberme guiado a comprometerme con el camino de la
vida, siempre como una aspiracion a la que espero no faltarle.

Se conservan en los archivos de la Asamblea Legislativa el folio, membretado con el sello
de su bufete de abogado, en el cual propuso la reforma constitucional que iba a convertir a
nuestro pais, si no en el primero, en uno de los primeros en lograr la universalizacion del
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seguro social, publico y solidario. La reforma por usted propuesta y lograda nos ayudé a
seguir convirtiéndonos en un pais diferente respetuoso de la paz y de la vida. No salio el
articulo 177 de la manera que usted lo quiso, garantizando la financiacion mediante un
porcentaje del producto interno bruto, y ciertamente como usted lo predijo no son pocas
las dificultades surgidas para lograr el financiamiento cabal y dar cobertura a los muchos
y crecientes retos que la atencion de la enfermedad y de la salud demandan.

Pero ese es precisamente el reto de la vida, resolver un problema para abrir el espacio a
nuevos y mas inquietantes problemas, la humanidad es siempre un proyecto abierto, un
horizonte una marcha en la que todos de manera consciente debemos asumir un
compromiso.

En nombre del movimiento sindical y de todos los trabajadores del pais que tengo el
honor de representar en esta Junta Directiva, le digo muchas gracias don Enrique por su
impulso a la construccion de humanidad, muchas gracias don Enrique por haber hecho de
su vida un compromiso con la vida”.

Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que don Enrique Obregdn y el son abogados. EIl Dr.
Obregdn siempre ha sido un ejemplo de vida, pero las nuevas generaciones no lo han hecho tan
bien. “Las canas que don Enrique peina”, demuestran que habria que hacer muchos cambios y él
critica mucho la generacion de esta época, porque no han tenido las visiones que ellos tuvierony
les ha correspondido una gran herencia. Repite, pero no han sido tan buenos en remontar en
muchos casos, lo hecho por don Enrique. Los héroes son las personas que salen de la media y
trascienden y don Enrique ha trascendido.  Quiere agradecerle en nombre del sector privado y
de él, quien ha sido una persona que por diez afios ha estado en esta Junta Directiva y cree en la
Caja y estima que la diferencia en este pais, es la Caja y la Institucion es la diferencia con la paz
social. Cuando se observan, por ejemplo, todos los esfuerzos del Presidente Obama en los
Estados Unidos, para tratar de lograr solucionar los temas de seguro y de la sanidad y los
problemas de salud y no se logran establecer y una persona no tiene un seguro se “muere”.
Entonces, cuando se les pone “rostro humano” a todos esos aspectos, se determina que la
diferencia de quienes visionaron y de quienes tuvieron ese proyecto de vida hacia atras, hoy dia
es a quienes se les debe agradecer, porgue tuvieron, precisamente, una proyeccion diferente a
los que muchos de estas nuevas generaciones han tenido. Cuando observa la politica barata,
donde se pone de por medio un tema politico en lugar de la salud, en lugar del ser humano, en
lugar de que las personas estén mejor, se determina que se tiene que aprender mucho de personas
como don Enrique Obregén. De nuevo, gracias por ponerle un “rostro humano” a todo lo que
hizo y gracias por darnos una Caja de esta naturaleza. Es una lastima que no se haya entendido
de que el financiamiento, en algin momento lo solicitd, porque le iba a dar la sostenibilidad
financiera a la Institucién, ya que hoy en dia, uno de los retos mas grandes que tiene la Caja es
su gestion, es decir, que se tiene que empezar a entender que se tiene que gestionar diferente y el
segundo, es un tema financiero que podria haber estado solucionado de haberse aprobado lo que
don Enrique queria. Las acciones del Dr. Obregdn no solo fueron con ética y moral, sino que dio
su mejor esfuerzo y por ese aspecto trascendid y es un héroe.

Por su parte, el Director Fallas Camacho se une a las palabras de los sefiores Directores.
Comenta brevemente algunos “dolores de cabeza” que en la Caja tuvieron con esa decision,
porque les correspondi6 enfrentar un mandato constitucional y legal en el afio 1961. Casi 10 afios
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después, se tenia la obligacién de dar una cobertura del seguro universal a los costarricenses.
Resulta que en la Institucion estaban “desarmados”, practicamente, frente a los retos que hoy en
dia sigue teniendo esta Institucion y habia un mandato legal que cumplir. Sin duda alguna esta
Institucion, en aquel momento tuvo la oportunidad de contar con personal muy comprometida y
la idea de don Enrique Obregdn se defendia publicamente y, también, en privado, de la cobertura
a los nifios, a las esposas, a los parientes, entre otros aspectos. Extender aquella cobertura trajo a
las autoridades de la Institucién, gran preocupacién frente a una situacion de tener que asumir,
esa responsabilidad, porque ademas en aquel momento la Caja la tenia. Se ha indicado siempre
que los ticos resuelven la situacion hasta lo dltimo y de alguna manera, en aquel momento el
trajinar del dia a dia, no les permitia reflexionar sobre aquel gran compromiso que se estaba a
punto de tener que cumplir. Gracias a personas muy valiosas de este pais, se logré concretar esta
maravillosa idea. Se exponia como gran ejemplo el Hospital de Turrialba, porque a pesar de ser
un hospital privado, tenia una cobertura de las familias, porque el Hospital de Turrialba era una
finca y habia tenido una cobertura para los nifios. Ese aspecto redunda en lo que se conoce como
traspaso de hospitales, porque también fue un movimiento muy importante para este pais, fue un
cambio radical, el pasar todos los hospitales de la Junta de Proteccion Social, bajo la
administracion de la Caja, porque también como todas las ideas, hubo oposiciones y personas
que no lo querian de ese modo, siempre habian alegatos, algunos validos y otros no tanto; pero el
pais decidié cumplir con ese mandato, por un sentimiento social fundamental para la sociedad
costarricense. EI crecimiento de esta Institucion ha sido sin duda alguna vertiginoso. Se pasaron
de los problemas de diarrea, de las bronquitis a los problemas de la desnutricion, a los partos, a
la mortalidad infantil elevada y a la altisima tecnologia de trasplantes, problemas cardiacos, asi
como los de la de la persona adulta, que en aquel momento se observaban muy remotos. Ademas,
lo que hoy es un problema que se conocemos con los problemas cronicos y los cuales le
demandan a esta Institucion, una adecuacion muy rapida en el tiempo. La tecnologia ha
inundado la Institucion, en aquella oportunidad no habia médicos y ese era otro problema.
Practicamente, solo habia médicos generales, los médicos especialistas se hacian en los propios
hospitales, a través de unos programas, pero no habia una carrera de formacion de especialistas.
El pais avanzd en funcion de espejos externos, en privilegiar la especializacién y sin duda
alguna, es un logro para la asistencia sanitaria de los costarricenses; pero también condujeron a
otros problemas, con el hecho de que comienzan a surgir intereses de diversa naturaleza, muy
orientados hacia elementos de tipo financiero, entre otros aspectos. Uno de los hechos
fundamentales, es que cuando un sistema de salud mejora, tiene muchisima mayor demanda y
por consiguiente, las personas se vuelven mas exigentes. Lo indica porque para llegar a una
situacion que hoy produce preocupacion a esta Junta Directiva y a la comunidad costarricense, es
el problema de las filas en los hospitales, esa situacion produce “vergiienza” y hace sentir mal.
Ese es un problema que sin duda alguna, lo determina como una inutilidad, porque es una
incapacidad institucional, es decir, en términos de que no se tiene las posibilidades de abordar
esos temas y desde afuera, parecen tan sencillos. Esta Institucion es tan grande, que esta
manejando alrededor una tercera parte del presupuesto nacional, incluyendo el presupuesto del
Estado y la Caja cuenta con 58.000 funcionarios de la mas diversa naturaleza, con 80 ¢ 100
diferentes clases de trabajo. Por otra parte, hay leyes que también han venido a marcar las
pautas que enlentecen los procesos y el quehacer y esos aspectos preocupan. Ayer estaba
recordando el problema de Limon, porque hubo que devolver un préstamo, practicamente, por
incapacidad de poderlo ejecutar, esa situacion es dolorosa para el pais. Algunos sefiores que
estaban integrando la Asamblea Legislativa, mencionaban que la culpa no era solo de los que en
aquel momento estaban, sino de una mecanica del pais que dificulta el poder gestionar. Es
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médico y le “hecha mucha culpa a los abogados, con perdén de los que existen”, porque siempre
tienen que cumplir con su mision. Por ejemplo, en la Junta Directiva se tiene un asesor juridico
que se encarga de indicar que asi no se gestiona y se respeta como tiene que ser. Por otro lado, se
tienen elementos de la poblacion que no se entienden y no tiene por qué entenderla tampoco, pero
se siente una especie de descrédito para la Instituciéon, cuando alguna persona publicamente
menciona puntos de esa naturaleza. A veces Se convierte en paranoico y cree que hay intereses
de por medio, en contra de la Institucion y esos aspectos son buenos, pero no se deberia
cambiar un modelo que sin duda alguna, este pais ha hecho un esfuerzo grande para poderlo
sostener. Lo indica porque se hace un esfuerzo significativo, para que de alguna manera se le
otorgue respuesta al planteamiento de don Enrique y a su ideal de una cobertura de salud
universal, con calidad, con calidez y que sea sostenible en el tiempo. Personalmente, le agradece
su participacion en esas labores sociales del pais.  Sin duda alguna, don Enrique Obregon forma
parte de un grupo de personas y de hombres que tienen presente, los que quieren esta
Institucion por los objetivos que tiene, porque la Caja por si sola no tendria funcién de ser, si no
cumple con lo que el mandato sefiala que debe ser. Le pide disculpas al Dr. Obregén por esta
disertacion, un poco melancolica pero tenia que indicarlo en funcién de la situacion que se vive y
se siente que no se ha tenido la habilidad, para que las personas entiendan que el sistema es
mucho mas complejo de lo que aparenta y que se hace un esfuerzo para poderlo hacer. No se va
a referir a los logros porque seria otra situacion, sino mas bien los problemas que le estan
afectando emocional y moralmente. Muchas gracias por su visita a este homenaje, es muy
significativo, gracias por su labor y se espera que esta Institucion pueda mantenerse firme,
orgullosa y cumplidora con sus compromisos.

Sefiala la Directora Soto Hernandez que se levanta del asiento porque asi se lo manda su
formacion, ante un hombre como el sefior Enrique Obregén en representacion de las mujeres de
este pais, se atribuye ese honor de decirle muchas gracias y que Dios lo bendiga.

El Director Alvarado Rivera interviene y apunta que es un honor tener presente en la Junta
Directiva a don Enrique Obregdn, el prdcer de la Patria que tuvo vision para darle fortaleza a esta
Institucion, porque es pilar fundamental de la paz, asi como del desarrollo y de las oportunidades.
La Caja ha hecho que Costa Rica sea diferente en América Latina y que se haya alcanzado los
niveles de desarrollo que hoy se tienen, producto de la salud de los ciudadanos porque es
fundamental, para mantener la paz en un pais. Le agradecer esa vision, asi como sus esfuerzos,
ensefianzas y que no solo sea un précer de la patria, sino porque se dedico a la funcion publica y
a su hogar y tuvo la oportunidad de la crianza de sus hijos y son grandes personas y amigos
personales y los estima muchisimo. Ha vivido 55 afios y en ese tiempo conoci6 a los hijos de
don Enrique y ha convivido con ellos en mucho, son amigos y los aprecia mucho, igual que
aprecia a don Enrique Obregén como padre y précer de la patria.

Interviene el Director Loria Chaves y anota que es un orgullo contar con la presencia del sefior
Enrique Obregon. En Costa Rica, a veces no se dan cuenta de donde se proviene y cuando se
observa que don Enrique Obregdn pertenece a un grupo selecto de costarricenses, visionarios
que fueron capaces de transformar este pais, desde diferentes “trincheras”, no se puede mas que
evocar una historia de la Caja Costarricense de Seguro Social, donde don Enrique tiene, sin
duda alguna un papel protagonico, a la par de muchos otros costarricenses que dieron sus mejores
esfuerzos. Quisiera resaltar que si la primera revolucion del Seguro Social se dio con la creacion
de la Caja del Seguro Social, la segunda gran revolucion se produjo con la universalizacion de los
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servicios médicos de la Caja Costarricense de Seguro Social, donde personas como don Enrique
Obregon fueron capaces de tener la vision de una Institucion, la cual iba a marcar la diferencia
en el desarrollo de este pais. Cuando se observa la Caja, sin duda alguna, a pesar de los defectos
que puede tener, es una Institucion admirada internacionalmente, es impresionante cuando se
visita cualquier pais y cuando se indica que es de Costa Rica, se expresan pensamientos muy
positivos del Seguro Social de Costa Rica, ese aspecto es parte de una herencia que don Enrique
ha dejado. Cree que la Caja Costarricense de Seguro Social, marca la diferencias en el
desarrollo del pais, pero marca diferencias porque hubo hombres que también marcaron
diferencias en esa época, sobre todo la diferencia del compromiso social, la diferencia del
compromiso con las personas, la diferencia con entender que una Institucion como ésta, es capaz
de marcar un punto de partida para la equidad social, para la Justicia social y sobre todo para la
inclusion que es lo fundamental. Es decir, la universalizacion de los servicios médicos en el
acceso a la Caja, no es igual a todos, ese es un factor que ya se perdié con la educacién, donde
en los afios 60 todos estaban revueltos, pero hoy en la Caja, sin duda alguna se mantiene ese
principio de equidad, solidaridad, igualdad y de acceso universal a los servicios médicos, porque
marca sin duda alguna un antes y un después de esta Costa Rica. Por ejemplo, Ortega y Gasset
indicaban que la unica certidumbre de los pobres era la incertidumbre, esa frase le gusta mucho
porque ademas de ser muy concreta y real, se podria indicar que en el caso de Costa Rica, los
pobres si tienen certidumbre con la Caja de Seguro Social, tienen certidumbre de acceso a los
servicios médicos y ese aspecto es muy importante. Aungque muchas personas no lo sepan, en este
pais las mujeres, los ancianos, nifios, los ciudadanos en general, lo que hoy tienen es gracias a
don Enrique Obregbn y aunque no se conozca, hay personas como usted que hizo posible que
este pais, internacionalmente, se determine diferente y un pais donde hay paz social, donde las
personas vienen a invertir, donde se nota esa estabilidad y hay que darle ese reconocimiento que
es a partir de esas luchas que se dieron, las cuales culminaron con la universalizacién de los
servicios médicos. Le indica a don Enrique que el mejor homenaje que se le puede dar en esta
Junta Directiva, es tener un compromiso frontal con la Seguridad Social y seguir avanzando en
los logros de la Seguridad Social, para que esa vision que tuvieron se mantenga en el tiempo.

El Dr. Enrique Obregdn expresa su saludo y agradece este emocionado homenaje v,
seguidamente, se expresa asi:

“AMAR, SERVIR Y DEFENDER EL SEGURO SOCIAL
Enrique Obregdn Valverde

Trabajar en la seguridad social es casi una labor misionera. Los centros que conforman
su institucionalidad son lugares de trabajo especializado para atender la salud fisica y
espiritual del pueblo. Debemos entrar a un hospital del seguro social con reverencia,
respeto y emocién como si estuviéramos ingresando a una catedral. EIl seguro social no
es solamente una institucion mas de la estructura estatal pues representa una conquista
méaxima de la democracia moderna. Es una institucién particular que logra un buen
funcionamiento cuando se conjugan armoniosamente la solidaridad social, la justicia y el
mejor entendido espiritu de servicio publico.

Un pais donde no exista una seguridad social como la que tenemos en Costa Rica podra
tener un gobierno que se podria considerar como aceptable, pero inapropiado para
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calificarlo como democracia. Estado democratico serd el que tiene una organizacion
politica y juridica, filosofica y moral, destinada al servicio de los pobres y a su mejor
bienestar.

Y como estamos en una época en la que se quiere transformar la democracia en un
sistema corporativo — de las empresas y para las empresas — debemos resguardar nuestro
seguro social, quererlo casi amorosamente, porque vienen presionando, empujando los
comerciantes de salud que desean privatizar estos servicios. Hablar de educacion puablica,
es hablar de democracia; hablar de seguridad social, es hablar de democracia y hablar de
derecho al trabajo y de salarios justos, es hablar de democracia.

En todo esto, creo yo, estaba pensando el presidente Rafael Angel Calderén Guardia
cuando propuso su famoso plan de la reforma social. Es importante, en un momento
como éste, meditar en los origenes de toda esta gran reforma. Situémonos en 1940,
cuando Costa Rica tenia escasamente medio millén de habitantes, con un presidente
electo legitimamente. Y desde el poder, sin armas en la mano, cred la Universidad y
construyo el edificio adecuado para su funcionamiento; aprobo el Codigo de Trabajo v el
capitulo constitucional de garantias sociales, obligando a los patrones a solidarizarse con
los trabajadores. Finalmente construyé un gran hospital. Al finalizar su periodo
constitucional dejé una universidad funcionando, un cddigo de trabajo y un capitulo
constitucional, garantizando derechos a los trabajadores; un seguro social y un hospital,
extendiendo la salud al pueblo. Calderon Guardia, desde el poder, pacificamente y dentro
de la institucionalidad democrética, llevé a cabo la Unica revolucién profunda que ha
tenido Costa Rica respetando las leyes y los procedimientos democréaticos. Me parece que
no hay otro ejemplo igual, en la historia de la democracia moderna. Si solo pensaramos
en aquella Costa Rica de 1940, gobernada por cafetaleros, banqueros, comerciantes y
prestamistas, a quienes se impuso un codigo de trabajo como aquél que el Presidente
Calderdn propuso y aprobo, nos dariamos cuenta de la magnitud de esta reforma. Esta
pendiente un estudio profundo del valor politico, social y democratico de esta gran
reforma social. —

Como hablar del seguro social es hablar de derechos y libertades, quiero terminar
transcribiendo parte de un pensamiento personal sobre la democracia que presenté hace
poco mas de un afio en el anfiteatro de la Universidad Latinoamericana de Ciencia y
Tecnologia:

DEMOCRACIA, SALARIO JUSTO Y EMPLEO.

Es dable afirmar que la historia del desarrollo de la democracia es la historia del
desarrollo de la conciencia del hombre hacia su propia libertar.

De su libertad politica, los pueblos han partido a la conquista de su libertad econémica y
social; de la realizacion de su vocacion de hombres a la confirmacion de su mas auténtica
dignidad. De esa manera, la libertad se transforma, de un concepto estatico — todo
hombre nace libre - a una proyeccion dinamica: la libertad se conquista diariamente contra
las estructuras de poder que oprimen.
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Es una especie de conflicto entre esencia y existencia. Para la terica democracia clésica,
la libertad era parte de la esencia del hombre. Para nuestra democracia real, es producto
de su existencia. En aquélla, se nacia con la libertad; en ésta, la libertad se conquista
porque no se la tiene. Esto que afirmamos aqui pone en duda, no solo el orden social
vigente, sino la idea misma que hasta ahora hemos tenido de la democracia y de la
libertad. Hoy, la democracia es el régimen politico capaz de garantizar a los individuos el
goce de las libertades que aun no tienen. Del compromiso de mantener el régimen
juridico, saltamos a la obligacion de reformarlo. El sufragio universal se convierte en
procedimiento para lograr esa transformacion. EI poder no tiene ahora otro sentido que
lograr, a través de él, un cambio en beneficio de las mayorias. Y ese cambio es hoy para
las clases necesitadas y se llama salario justo y empleo.

En las dltimas elecciones, el pueblo deposité en la urna electoral la orden de cambiar. Esa
orden no la dieron los empresarios, ni los profesionales prosperos, ni todos los que, en
general, viven viene en este pais. La orden de cambiar la dieron los que viven apenas de
un salario y los que todavia estan clamando por recibirlo, o sea, la gran mayoria de
costarricenses; es una mayoria que ha perdido poco a poco las esperanzas, la posibilidad
de tener trabajo fijo y bien remunerado; la que pide una casa donde vivir. Es poco lo que
reclaman los pueblos, y ese poco, el sistema se los niega. Lo Unico que ocasiona la
violencia social es el desequilibrio en la justicia. Como con frecuencia olvidamos la
historia, es bueno de vez en cuando recurrir al pensamiento de sus protagonistas para
orientarnos. Dejo a ustedes una frase oportuna y aleccionadora de don Pepe: “Las
convulsiones sociales estallan cuando el régimen politico se queda atrds de las
aspiraciones populares”.

PASION Y SUENO.

La politica es pasion, pero también es suefio. Cuando hablamos de paz, de justicia, de
terminar con la pobreza, de libertades y derechos totales, estamos sofiando; y cuando
luchamos por lograr, aunque sea parcialmente, uno de esos objetivos, es la pasion la que
nos impulsa para actuar y hasta para creer en la posibilidad de su realizacion. Todos los
demdcratas sabemos que el fin Gltimo que persigue la democracia es la felicidad, pero
también sabemos que la felicidad jamas la podremos lograr. La pasion nos dirige hacia
ese inalcanzable fin de la accidn politica, pensando, creyendo que, quiza, en un momento
lejano de nuestra historia futura, habra un clima propicio para un ambiente universal de
felicidad. Recordemos que “los ideales son como las estrellas: no se pueden alcanzar pero
es posible orientarse por ellas”.

A la democracia no la construyen los técnicos ni los especialistas en ciencias sociales o
econdmicas ni los historiadores; a la democracia la promueven los que tienen capacidad
para actuar apasionadamente creyendo en sus propios suefios. La democracia no es tanto
asunto para politicos como tema para poetas. Y eso es asi, porque cada vez mas se aleja
de conceptos, de doctrinas y teorias, para acercarse, despaciosamente, a los sentimientos
MAs puros.

La democracia no se piensa, se siente. Y el que no la sabe sentir, podra ser politico,
gobernante de un pais, pero jamas sera demdcrata. Por ese sentimiento, y solamente por
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él, llegamos a la solidaridad, a todo lo que comprende la fraternidad, al compafierismo
como placentera obligacion de compartir. Recordemos que “compafiero” es una palabra
compuesta por dos raices latinas, cum y panis, el que sabe compartir su pan. Palabra
linda, palabra hermosa, democratica palabra.

Cuando se piensa en orientaciones politicas llamemos primero a los poetas, que son los
unicos que dicen barbaridades, o sea, lo que los politicos no pueden decir sin peligro de
perder las elecciones. Pero pensemos siempre en lo siguiente: la barbaridad de hoy,
considerada como blasfemia, sera la verdad de manana, liberadora de pueblos”.

Seguidamente, la doctora Sdenz Madrigal procede a entregar un reconocimiento al doctor
Obregon Valverde, a cuyo texto da lectura el licenciado Calvo Hernandez:

“Junta Directiva

Un hito en pos del derecho de un seguro social “universal y solidario™.

“La Comision estima que los sefiores Diputados proponentes de
este proyecto de reforma, han mostrado su gran sensibilidad
ante los problemas sociales al afrontar uno de los mas graves que
tiene planteados la comunidad costarricense, -sea, el desamparo
ante los riesgos sociales-, y han acertado al proponer una
modificacion constitucional gue beneficiara en el futuro
ampliamente a nuestro pueblo”.

Informe final de la Comisién Especial integrada para dictaminar el proyecto de Ley 2738 Universalizacion de los seguros sociales de la CCSS,
propuesto por el Sefior Diputado Don Enrique Obregén Valverde, y referente a la reforma del Articulo 177 de la Constitucion Politica de Costa
Rica.

Nuestro reconocimiento y gratitud al

Dr. Enrique Obregdn Valverde

El junto a otros legisladores, promovieron en 1961 la ley 2738, considerada una
decision de alto valor institucional y de justicia social, y que colocé a
Costa Rica como el primer pais latinoamericano en hacerlo.

Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal
Presidenta Ejecutiva”.
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El doctor Obregon Valverde, sus hijos, los sefiores Gerentes y el personal de la Direccion de
Comunicacion Organizacional se retiran del salon de sesiones.

ARTICULO 4°

Se tiene a la vista el oficio numero SP-1092-2016, de fecha 7 de octubre del afio 2016, suscrito
por el Lic. Alvaro Ramos Chaves, Superintendente de Pensiones (SUPEN), por medio del que
remite el informe al Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (CCSS),
ICV-2015-01 correspondiente a la situacion del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM)
al 31 de diciembre del afio 2015 y hechos subsecuentes al 31 de agosto del afio 2016, elaborado
por la SUPEN, de conformidad con lo establecido por el articulo 37°, inciso a) de la Ley
Orgénica de la Caja Costarricense de Seguro Social. Las conclusiones y recomendaciones se
transcriben, seguidamente, en forma literal:

“CONCLUSIONES:

1. A partir del afio 2009 se ha dado un crecimiento importante en las sumas
desembolsadas por pensién por invalidez, concedidas en sede judicial.

2. Se encuentran en proceso de correccion diversas debilidades de control interno y
mitigacion de riesgos, sefialados por la SUPEN, entre otros, ausencia de auxiliares
contables, inconsistencias en el manejo de la cartera de créditos (SICRE),
formalizacion del cobro del servicio por la gestion de las inversiones del SEM, falta
de registros de estimacion por incobrables para cuentas de dificil recuperacion,
controles débiles en el manejo de los convenios colectivos de aseguramiento,
sistemas de informacidon obsoletos, poco flexibles y que no se encuentran integrados,
asi como se revela que el Sistema del Control de Inversiones requiere de una
renovacién para reducir el riesgo operativo, registros inadecuados de algunas
provisiones y falta de controles operativos y contables sobre las cuentas por cobrar.
En el oficio SP- 334-2015 del 13 de marzo de 2015, se comunicaron estos temas.

3. No existe una oportuna recuperacion de las cuentas en cobro judicial de
trabajadores independientes, los convenios y arreglos de pago. Estos asegurados
presentan una alta morosidad.

4.  Sigue pendiente la decisién de formalizar, en la contabilidad del RIVM, el registro de
la valoracion a precios de mercado del portafolio de inversiones y la implementacion
de método de amortizacién de tasa de interés efectiva.

5. Envisita concluida en agosto de 2016, sobre la gestion de riesgos de este régimen, se
observaron entre otras, las siguientes situaciones, que constituyen oportunidades de
mejora:

e No se realizan evaluaciones de los riesgos de solvencia, estratégico y de
gobierno corporativo a los que esta expuesto el RIVM, como parte de las
sanas practicas de mitigacién de riesgos.

e Existe una alta concentracion de la cartera en sector publico y se expone al
régimen a una alta correlacion entre las diferentes inversiones por emisor,
asociado al riesgo pais y las politicas de gobierno que les afecta.
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e No se realizan pruebas de simulacion para cuantificar las posibles pérdidas
por incumplimiento de pagos o cambio en la calificacion de riesgo de un
emisor.

e Se identificaron debilidades en el control interno que ponen en evidencia la
exposicion a riesgos operativos dada la falta de instrumentos que normalicen
la gestion del RIVM y que sirvan para implementar, monitorear y controlar
los riesgos.

La alta concentracion que se mantiene en el portafolio de inversiones del sector
publico, expone al régimen a potenciales pérdidas por cambios en la economia
nacional e internacional o por una desmejora en la calificacion crediticia de los
emisores o cesacion de pagos.

Continda pendiente el comunicado del resultado final de la investigacién iniciada,
para determinar la eventual responsabilidad administrativa, por no suministrar las
actas del Comité de Inversiones de las sesiones 120 a la 129-2010 y de la 130 a la
138-2011.

Se mantiene una actitud lenta por parte de la CCSS en la atencién oportuna de las
recomendaciones que realiza la SUPEN, el Comité de Vigilancia y otros 6rganos de
control.

Se observa una revelacion en el literal c) del articulo 9 del Reglamento para la
Administracién Integral de Riesgos Financieros de los Fondos Institucionales que no
concuerda con estructura organizacional vigente, debido a que el Area de
Administracién de Riesgos esta adscrito a la Direccion Actuarial y no a la Gerencia
de Pensiones. Adicionalmente, es importante se considere el tema del eventual
conflicto de interés ocasionado con la integracion de los miembros del Comité de
Riesgos y la adscripcion jerarquica del Area de Riesgos.

Persiste el uso de los intereses de la reserva para atender el pago de las
obligaciones, situacién que se mantiene en el "Flujo de Efectivo proyectado 2016".
La reserva de pensiones mantiene un comportamiento de crecimiento, pero a una
tasa decreciente.

Los gastos continlan aumentando a un ritmo mayor que los ingresos, el rubro de
pensiones que muestra el mayor incremento en el afio 2015 en relacion con el afio
2014, es el de la pension reducida que crecio en ¢16.746.2 millones (26.2%).

En el afio 2015 el rubro de pensiones e indemnizaciones se incrementd en un 11.0%
(¢67.288.0 millones) con respecto al afio 2014.

RECOMENDACIONES:

Girar las instrucciones necesarias para que, en definitiva, se concluyan las "Guias
de Calificacion de la Invalidez y la Discapacidad".

Dar seguimiento y apoyo a la Gerencia de Pensiones respecto a la atencion de los
diferentes requerimientos realizados por la SUPEN, con el objetivo de corregir
deficiencias en diversos procesos operativos.

Implementar acciones correctivas con el propésito de mejorar el proceso de la
recuperacion de las cuentas en cobro judicial de trabajadores independientes, los
convenios y arreglos de pago.
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4. Comunicar, en definitiva, la fecha en que se estara formalizando, en la contabilidad
del RIVM, el registro de la valoracion a precios de mercado del portafolio de
inversiones, y la implementacion de método de amortizacion de tasa de interés
efectiva.

5. Continuar con el fortalecimiento de la gestion de riesgos ante la evidente necesidad
que el RIVM mejore sus procesos de identificacion, cuantificacion y medicion de los
riesgos. Se reitera observar, como una sana préctica, las directrices establecidas en
el Reglamento para calificar la situacion financiera de los fondos administrados por
los entes regulados.

6. Valorar la modificacion del literal c) del articulo 9 del Reglamento para la
Administracion Integral de Riesgos Financieros de los Fondos Institucionales para
que concuerde con la estructura organizacional vigente, asi como revisar el tema de
eventual conflicto de interés con la adscripcion jerarquica del Area de Riesgos al
Departamento Actuarial y de Planificacion Econémica, asi como en relacién con la
conformacion de los miembros del Comité de Riesgos.

7. En linea con nuevas directrices incorporadas en la politica de inversiones del RIVM
para el 2016, continuar en la bldsqueda de alternativas de inversion que permitan
una mayor diversificacion del portafolio de inversiones de este régimen.

8. Comunicar el resultado final de la investigacion que se realiza, por la eventual
responsabilidad administrativa de funcionarios de la CCSS; por la no entrega de las
actas del Comité de Inversiones de las sesiones 120 a la 129-2010 y de la 130 a la
138-2011.

9. Considerar a la SUPEN como una institucion auxiliar y aliada en el analisis y
medicion de la situacion general del RIVM y aprovechar la informacion proveniente
de este ente supervisor para vigilar la operacion del régimen.

10. Continuar con el analisis de los ingresos y egresos del RIVM, con el objetivo de
buscar mecanismos para contencién del gasto y generar mayores ingresos mediante
el control de la evasidn y aumento de la cobertura. Ademas, fortalecer las estrategias
de control de la morosidad patronal y de los trabajadores independientes.

11. Remitir el Informe de Gestion correspondiente al ario 2015,

Se tiene que, mediante el oficio del 18 de octubre del afio 2016, numero PE-63813-2016, firmado
por la sefiora Presidenta Ejecutiva y dirigido al Gerente de Pensiones, solicita al licenciado
Barrantes Espinoza que el andlisis de las conclusiones de la nota de la SUPEN detallada en
parrafos precedentes y el criterio técnico respecto de las recomendaciones para la Junta Directiva,
sea presentado al Organo Colegiado con la brevedad posible,

y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA trasladar a la Gerencia de Pensiones, para su
analisis y recomendacion a la Junta Directiva.

ARTICULO 5°
Se tienen a la vista las notas que se detallan:
1)  De fecha 1° de junio del afio 2016, suscrita por el Lic. Bernal Aragén Barquero, Apoderado

generalisimo sin limite de suma de la Asociacion de Servicios Médicos Costarricense
(ASEMECO), mediante la cual se apersona con el objeto de solicitar se adicione y aclare la

19



b)

N° 8871

parte dispositiva del acuerdo segun lo resuelto en el articulo 9° de la sesion numero 8840,
comunicado en calidad de representante de ASEMECO (se acordo, en lo que interesa:
prorrogar los contratos C-5825-2009 y C-6312-2010 que suscribi6 la Caja Costarricense
de Seguro Social con ASEMECO, segun la licitacion piblica 2008LN-000013-1142, Areas
de Salud de Leon Xlll-La Carpio y San Sebastidn-Paso Ancho, y dar en custodia a las
Areas de Salud que administra ASEMECO, los materiales y suministros almacenables,
propiedad de la Caja Costarricense de Seguro Social). Sefiala que el ordenamiento
“iuspublicistico” incluye dentro de sus figuras, la posibilidad de solicitar a la
administracion, que aclare la parte dispositiva de sus resoluciones. Indica que el punto 3)
dice: “Dar en custodia a las Areas de Salud que administra ASEMECO, los materiales y
suministros almacenables, propiedad de la Caja Costarricense de Seguro Social. Para
cumplir lo anterior, se instruye a la Gerencia Médica, a la Gerencia de Logistica y a la
Gerencia Financiera, realizar las coordinaciones pertinentes, bajo el marco de la
legalidad, con el fin de aplicar este punto y garantizar las medidas de control que
correspondan, para lo cual se instruye realizar la modificacion contractual respectiva, de
conformidad con la normativa vigente en la materia”. Solicita que “se amplie, mediante
adicion y aclaracion el acuerdo de comentario, particularmente, la parte dispositiva, por
cuanto se dispone una variaciéon en la clausula sétima de los contratos vigentes entre
ASEMECO vy la CCSS, particularmente en el item MS. Sefiala que el MS es un ltem
complejo y no se sefiala cuél rubro o rubros del MS se variaran, es decir, cuales insumos
concretos va a aportar la CCSS. Tampoco se sefiala, ni se toma en cuenta si la disposicion
afecta los rubros Gl (Gastos indirectos) ni Al (alquiler de inmuebles) pues la variacion
puede requerir el aumento en rubros de inversion de instalaciones para poder cumplir
técnicamente con los rubros de almacenamiento de insumos meédicos, ademas, podria
incluso requerirse de una regencia, lo cual podria afectar, incluso, el rubro MO. Me
permito indicar que la modificacion en el caso Carpio-Ledn XIII varia el 26.01 % del
contrato; para el contrato de San Sebastian 29.82%. Las cifras de cambio no se pueden
tomar a la ligera y, sin embargo, a la fecha no tienen certeza de las modificaciones
concretas que se realizarian a los contratos, la ejecucion de éstos y el contenido econémico
de ellos. Dado lo anterior solicita:

“Se aclare o amplie el Articulo 9 seccion 8840, particularmente el articulo 3, esto a
efectos de que se especifique: i. Cuales Materiales y Suministros Almacenables se daran en
custodia a ASEMECO. ii. Como afectard esto las clausulas sétimas de los contratos
vigentes y el equilibrio economico expresado en éstas”.

Numero DA-0011-06-2016, del 9 de junio del afio 2016, firmada por el Dr. Jorge Cortés
Rodriguez, Director Médico de la Asociacién de Servicios Médicos Costarricense
(ASEMECO), a la que adjunta copias de oficios numeros DRSS-FISSCT-1250-2016 y
DRSS-FISSCT-1322-2016, de fecha 27 de mayo y 3 de junio del afio 2016
respectivamente, suscritos por el Dr. Jorge Fonseca Renauld, Director de Red de Servicios
de Salud de la Caja, en atencién a la peticion, segun sefiala, de Junta Directiva, para dar la
anuencia de prorrogar el contrato (segun lo resuelto en el articulo 9° de la sesion N° 8840,
celebrada el 2 de mayo de 2016, que se acordd proceder a prorrogar los contratos C-
5825-2009 y C-6312-2010 que suscribio la Caja Costarricense de Seguro Social con
ASEMECO, segun la licitacion publica 2008LN-000013-1142, Areas de Salud de Ledn
XIlI-La Carpio y San Sebastian-Paso Ancho. Asi como dar en custodia a las Areas de
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Salud que administra ASEMECO, los materiales y suministros almacenables, propiedad de
la Caja Costarricense de Seguro Social). Reitera el interés de continuar con los contratos
en cuestion. Sin embargo, se encuentran a la espera de la respuesta a la solicitud de adicion
y aclaracion del acuerdo del articulo 9° de la sesion N° 8840, asi como las deliberaciones en
torno a dicho acuerdo. Queda atento al recibo de la documentacion solicitada en aras de
poder continuar con el analisis de cara a las prdrrogas de los contratos derivados de la
Licitacion 2008LN-000013-1142.

Numero DA-0015-06-2016, fechada 15 de junio del afio 2016, suscrita por el Dr. Jorge
Cortés Rodriguez, Director Médico de ASEMECO, en el cual informa que anexa las
respuestas dadas a la Direccion de Red de Servicios de Salud, en atencién a la peticidén que
se les hace llegar de manera urgente, respecto a la anuencia de prorrogar. Reitera la
respuesta afirmativa de prorrogar los contratos nimeros C-5825-2009 y C-6312-2010, y
estd solamente a la espera de la respuesta a la solicitud de adicion y aclaracion del acuerdo
del articulo 9° de la sesion N° 8840, para proceder con las coordinaciones del nivel técnico-
operativo que corresponden.

Se tiene que en el articulo 9° de la sesién numero 8840, celebrada el 2 de mayo del afio 2016, la
Junta Directiva adoptd la resolucion que literalmente dice:

“ARTICULO 9° Por consiguiente, realizada la presentacion por parte de la
Direccion de Red de Servicios de Salud en torno al analisis de las prorrogas de los
contratos Carpio-Leon Xl y San Sebastian—Paso Ancho, y de conformidad con lo
indicado en el criterio juridico DJ-0652-2015, y con base en la recomendacion de la
sefiora Gerente Médico, la Junta Directiva ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante
el mencionado oficio N°® GM-SJD-10496-2016 y, por ende, dar por atendido lo
acordado en el articulo 15° de la sesion N° 8798 del 03 de setiembre del afio
2015.

2) Tomando en consideracion los criterios juridicos presentados tanto por la
Direccion de Red de Servicios de Salud asi como por la Direccion Juridica,
proceder a prorrogar los contratos C-5825-2009 y C-6312-2010 que suscribid
la Caja Costarricense de Seguro Social con ASEMECO, segun la licitacion
publica 2008LN-000013-1142, Areas de Salud de Ledn Xlll-La Carpio y San
Sebastian-Paso Ancho.

3) Dar en custodia a las Areas de Salud que administra ASEMECO, los
materiales y suministros almacenables, propiedad de la Caja Costarricense de
Seguro Social. Para cumplir lo anterior, se instruye a la Gerencia Médica, a la
Gerencia de Logistica y a la Gerencia Financiera, realizar las coordinaciones
pertinentes, bajo el marco de la legalidad, con el fin de aplicar este punto y
garantizar las medidas de control que correspondan, para lo cual se instruye
realizar la modificacion contractual respectiva, de conformidad con la
normativa vigente en la materia”.
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Asimismo, mediante el oficio N° 59.903, del 23 de junio del afio 2016, suscrito por la Licda.
Emma Zuiiga Valverde, Secretaria de Junta Directiva y dirigido a la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, Gerente Médico, traslada con la atenta solicitud de que, en forma expedita, los asuntos
contenidos en los apartados a) b) y c), sean analizados y se recomiende lo pertinente a la Junta
Directiva.

d) Del 9 de setiembre del afio 2016, numero DRSS-FISSCT-2255-2016, firmada por el Lic.
Harold Carter Fonseca, Administrador de la Direccion de Red de Servicios de Salud, en
que da respuesta al oficio firmado por el Lic. Bernal Aragon Barquero, Apoderado
generalisimo de ASEMECO, recibido el 2 de setiembre en curso, y le aclara lo
correspondiente en cuanto a la modificacion contractual fundamentada en el acuerdo
adoptado en el articulo 9°, sesion numero 8840 del 2-5-16.

e) Numero DRSS-FISSCT-2255-2016, del 8 de setiembre del afio 2016, que suscribe el Lic.
Harold Carter Fonseca, Administrador de la Direccién de Red de Servicios de Salud,
dirigida al Lic. Bernal Aragdn Barquero, Apoderado Generalisimo sin limite de suma de
ASEMECO, mediante la cual la citada Direccion, en calidad de Administrador de los
contratos nimeros C-5825-2009 Area de Salud de Carpio-Leon X1l y C-6312-2010 del
Area de Salud San Sebastian-Paso Ancho, acusa recibo del escrito sin nimero de oficio,
recibido el 2 de setiembre del afio 2016. Aclara las dudas en relacion con la modificacion
contractual fundamentada en lo resuelto en el articulo 9° de la sesion N° 8840, celebrada
el 2 de mayo del afio 2016, e indica que en reiteradas oportunidades se le ha brindado
atencion a las inquietudes planteadas por ASEMECO. Le informa que, con base a los
principios de transparencia y sana relacion contractual, en atencién a la solicitud de
ASEMECO, se convoca a reunion el 19 de setiembre del afio 2016, a partir de las 9:00
a.m., en la Direccién Juridica de la Caja,

A propésito, indica el Director Gutiérrez Jiménez que se esta solicitando informacion y se esta
indicando que se conteste lo que corresponda.

Sugiere la Dra. Sdenz Madrigal que se amplie la recomendacion, en el sentido de que ese tema o
ha estado atendiendo la Gerencia Médica y se le habia empezado a suministrar la informacion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque no entiende el tema de
fondo.

Por su parte, el Director Devandas Brenes indica que tiene una duda, respecto de si ASEMECO
esta solicitando que se amplie, o que se le aclare un acuerdo de esta Junta Directiva. Le parece
que es a este Organo Colegiado, es al que le corresponderia hacer la interpretacion o ampliarlo,
por qué sucede si hay una ampliacion de esos articulos que no habian sido analizados en la Junta
Directiva, por lo que cree que la respuesta que se otorgue, se debe presentar ante este Organo
Colegiado para su conocimiento.

Coincide el Director Loria Chaves con el Dr. Mario Devandas.
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Insta el Dr. Devandas Brenes a que la respuesta salga de esta Junta Directiva, salvo que después
analizando el asunto, se decida que es un tema que debe ser atendido a nivel de la Gerencia
Medica.

Sugiere el licenciado Gutiérrez Jiménez que se podria coordinar con la Presidenta Ejecutiva y si
se considera que hay algun aspecto que aclarar o adicionar, se presente a esta Junta Directiva.

Sefiala don Mario Devandas que si, porque es importante que la Direccion Juridica revise el
planteamiento, incluso, para seguridad de la Presidencia Ejecutiva.

Resume la Dra. Sdenz Madrigal que el tema se analice en la Gerencia Médica y la Direccion
Juridica y después se presente en la Presidencia Ejecutiva.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarlas a la Gerencia Médica con la
solicitud de que, en coordinacién con la Direccion Juridica, se analice el asunto y se presente la
respectiva propuesta de contestacion a la Presidencia Ejecutiva, quien valorard si debe ser
conocida por la Junta Directiva o bien si la administracién puede dar respuesta.

ARTICULO 6°
Se tienen a la vista las comunicaciones que se especifican:

a)  De fecha 1° de junio del afio 2016, suscrita por el Lic. Alvaro Camacho Mejia, Presidente
de la Asociacion de la Industria Farmacéutica Nacional (ASIFAN), dirigida a los sefiores
Junta Directiva, a la Gerencia de Logistica, al Departamento de Farmacoterapia y a la Caja
Costarricense de Seguro Social, mediante la cual sefiala que en seguimiento a las
comunicaciones escritas y verbales en relacion con la preocupacion que la industria
farmacéutica nacional ha venido manifestando por la tendencia de la Caja de realizar
compras de medicamentos a través del mecanismo de negociacion conjunta de precios y
compra de medicamentos para los paises de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA), externa su agradecimiento por las intervenciones en pro de aumentar la
competitividad del mercado y por ende la participacion del Sector Farmacéutico, de modo
que se genere no solo oportunidades para la industria farmacéutica sino que se dé la
posibilidad a la Institucion de acceder a una mayor oferta de medicamentos, a precios que
considera mas asequibles en los procesos de contratacion publica. Lo anterior, en
consideracién a la alternativa de la utilizacion de los mecanismos de compra previstos en el
ordenamiento juridico, ante la existencia de nuevos oferentes debidamente precalificados
en el Registro de Oferentes de la Caja; mas aun cuando la industria farmacéutica nacional
pueda ofrecer el o los productos incluso a un precio més favorable al que estaria pagando la
Institucion por estos en el marco de COMISCA. Reitera su agradecimiento esperando que
este proceso sea de beneficio de la misma Institucion.

b)  Numero SE-COMISCA/N16/427, de fecha 25 de julio del afio 2016, suscrita por el Dr.
Julio César Valdés Diaz, Secretario Ejecutivo, de COMISCA (Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica), en el que, en relacion a con la nota N°8891-25-16, en la que
segun el articulo N° 25 de la sesion N° 8841 de la Junta Directiva de la Caja se acordo:
“solicitar a COMISCA la informacion actualizada de las transacciones de compra 2010-
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2016 de todos los medicamentos en los que se visualicen los beneficios obtenidos en dichas
transacciones”, indica que, como es de conocimiento, la gestion de compra de
medicamentos negociados es competencia de cada pais, por lo que la informacién de
compra que se deriva de los eventos de negociacidn conjunta, que se aporta a continuacion,
corresponde a los datos consolidados por SE-COMISCA con base en informacién
comunicada por cada pais:

CONSOLIDADO DE AHORRO REGIONAL OBTENIDO CON LA NEGOCIACION CONJUNTA 2009-2015

SEOTED
Belice $ - |$ - IS 5 $ - |$ - |$ -

[Costanica $ 1724,18200 | § 6269,750.00 | $ - S 2760,71416|$ 152225000 | §  10552,714.16 | § 12276,896.16
E]Salvador $ 317532200 |5  9226,72928|% 116528280 |5 (83,003.47)| § §  10309,008615 1348433061
[Guatemala $ 307,96000 $ 7995840 | S - |$ S 387,918.40 | § 387,918.40
ﬁionduns S 28232400 | § 37551540 | § 806493 |95 8817312 |5 - s 471,75345 | § 75407745
Iﬂrag\:a $ 439560430 S 461000 |5 149,756.10 | § 304,265.01 | $ 485423541 | § 4854,23541
Panaméa S 200,000.00 | $ 59362397 S - S 4782234015 309,59540 | § 137748277 | § 1577 44277
Repliblica Dominicana $ 3537,25450|$ 130185852 |5 = § 11027,73180 |5 1586684482 |5 15866,844.82
[Region § 538182800 |5 2470643745|§ 255077465 |5 338986331[% 1316334221|5  4381991762[§ 4320174562
l

* EV= Evento de Negociacion **Datos Compras efectves EV2015 2l 1 e juio del 2016

No omite manifestar que dicha informacion fue presentada en la XLIV Reunion Ordinaria de
COMISCA celebrada el 28 de mayo en Tegucigalpa, Honduras.

Se tiene que en el articulo 25° de la sesién N° 8841, celebrada el 5 de mayo del afio 2016, la Junta
Directiva adoptd la resolucion que en lo conducente dice:

“En el contexto juridico constitucional costarricense, la administracién publica -y con ello
los funcionarios publicos- estamos compelidos a rendir cuentas en torno a nuestra
conducta y toma de decisiones en general. A partir de ese marco juridico en nuestro medio
cobra particular importancia el principio de rendicion de cuentas y transparencia en el
ejercicio de la administracion publica.

Es en dicho contexto que la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
como entidad adscrita a ese respetable 6rgano internacional (COMISCA), ha emitido el
acuerdo siguiente acuerdo (articulo 25° de la sesion N° 8841, celebrada el 5 de mayo del
afno 2016):

"ARTICULO 25°
ACUERDO SEGUNDQO: solicitar a COMISCA la informacion actualizada de las

transacciones de compra 2010-2016 de todos los medicamentos por, en la que se
visualicen los beneficios obtenidos en dichas transacciones. ACUERDO FIRME".
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Por lo anterior es que respetuosamente se solicita la informacién a que alude el
citado acuerdo, por lo que requerimos que sea debidamente presentada y expuesta
mediante la pagina web de ese 6rgano internacional.

Es criterio de la Junta Directiva de la Institucion que una préctica del manejo y
publicidad de la informacion arriba solicitada, fortalece los principios por todos
compartidos de transparencia y publicidad”.

A proposito al Director Devandas Brenes le parece que las dos ultimas notas, estan relacionadas
y es muy importante, lo que plantea la Industria Farmacéutica Nacional, pero el cuadro no esta
indicando mucha informacion, por lo que sugiere que seria importante agendar que la Gerencia
de Logistica explique bien ese cuadro, para analizar de qué se trata. Por lo que si se considera
que es necesario conversar con la Industria Farmacéutica Nacional, se coordine para aclarar las
inquietudes que se tienen, porque es muy importante en la medida en que se pueda fortalecer la
industria nacional, obviamente, sin detrimento de las finanzas institucionales, ni de la calidad de
los medicamentos.

Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que ha sostenido varias conversaciones con las personas
de la industria y aclara que es importante sefialar, que no estan buscando un proteccionismo, es
decir, no estdn indicando “protéjame a mi contra las posibilidades de que vengan empresas
internacionales o mas grandes”, lo cual le indica que el abordaje del tema se ha gestionado bien.
Ademas, es cierto que muchas veces hay un desarrollo en las licitaciones que por precios infimos,
se estan favoreciendo a una empresa de los llamados voladores efimeros, los cuales no aportan
nada al sistema social. Mientras si se tiene un abordaje diferente a la industria nacional, son
empresas que estan aportando cargas sociales, empleos y una serie de puntos que se generan
alrededor de la industria, porque hay encadenamientos con proveedores, entre otros aspectos.
Repite, muchas veces se favorecen empresas de fuera del pais, por precios infimos cuando se
podria favorecer que, ademas de estar brindando un producto de calidad, tiene toda una
situacion atras de empleos costarricenses y de materias primas costarricenses, en algunos casos
de encadenamientos, de cargas sociales, entre otros aspectos. Cree que se debe valorar no en
términos de favorecer, ni de discriminaciones odiosas, pero si de buscar algun tipo de valoracion
diferente, precisamente, en el momento de las licitaciones y se puedan estudiar mecanismos
apropiados en ese sentido. Tienen seguridad de que las empresas estaran muy anuentes, porque
asi se lo han hecho saber del interés que tienen de colaborar y de dialogar sobre estos temas.

Por su parte, sefiala la Directora Alfaro Murillo que como bien lo indica don Mario Devandas, la
respuesta es muy escueta, sin tomar en cuenta, inclusive, que se indica que ya habian presentado
esa informacién mucho antes. Si hubiese sido asi, a la Junta Directiva le hubiera respondido el
Dr. Chaves y quien correspondiera en su momento, porque asi lo solicit6 el Organo Colegiado.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que el tema se refiere a la reunion de Ministros de Salud.

Insiste la Ing. Alfaro Murillo que se supone que la Comision Técnica, le da seguimiento a esa
informacién. Las comisiones técnicas dan seguimiento a las comisiones politicas también.
Comparte el hecho de que se revise la informacion, porque queddé con muchas dudas y poco
convencida de los beneficios -en el Gltimo periodo-, en materia de estar haciendo las compras via
COMISCA. Entiende la facilidad de logistica, pero lo que maés interesa es el beneficio de la
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Institucion. Quiere entender mejor, porque su inquietud fue que observando lo expuesto, estaba
quedando por sentado que la via de COMISCA, era la via y aqui las vias se deben analizar y
evaluar -periodicamente- para estar seguros de lo que mas le conviene a la Institucion. Esta de
acuerdo con don Mario y quisiera que se produzca a nivel de la Junta Directiva, una discusion
sobre el tema.

Adiciona el Dr. Devandas Brenes que referente a lo expuesto por el Lic. Gutiérrez, puede ser que
se logre crear algin mecanismo mas liviano para analizar el asunto previamente. Sugiere y
estaria anuente a participar en una conversacion, para determinar si se puede resolver el
problema de manera integral y realizar un planteamiento porque el asunto tiene muchas aristas.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que dentro de la normativa, la Comision Administrativa
Financiera y Contratacion Administrativa, estan incluidos don Adolfo y don José Luis Loria. Si
se llega a un acuerdo de que el asunto lo analice una comision, esa seria.

Solicita el Dr. Mario Devandas que se le invite a esa comision.

Por tanto, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Gerencia de
Logistica que, en una proxima sesion, se refiera y explique la informacién contenida en el cuadro
contenido en parrafos precedentes que se titula “Consolidado de ahorro regional obtenido en la
negociacion conjunta 2009-2015”.

ARTICULO 7°

Se tiene a la vista el oficio nimero CCT-8815-SJ-2016 de fecha 2 de junio del afio 2016,
suscrito por el sefior Raul Herndndez Saenz, dirigido a la Junta Directiva de la Caja, al Ministro
de Hacienda, a la Comision de Asuntos Hacendarios Asamblea Legislativa, a la Comision de
Control y Gasto Publico Asamblea Legislativa, al Concejo Municipal de Tibas y la Comisién
Especial “Monster Jam-Concejo Municipal de Tibas, en el que informa sobre las serias
inexactitudes contenidas en el oficio N° DGT-448-2016, fechado 10 de mayo del afio 2016 de la
Direccion General de Tributacién del Ministerio de Hacienda, en cuanto al deber de las
sociedades andnimas deportivas como productoras de espectaculos publicos, de estar
debidamente inscritas y al dia con las obligaciones obrero-patronales, segun la ley. Se refiere a:
1. Actuaciones de la Direccion General de Tributacién. 2. Caso del evento X-Knights del afio
2014 y concluye lo siguiente:

“CONCLUSION

De conformidad con los documentos oficiales que constan sobre este asunto, se tiene que,
si bien la sociedad deportiva formalizé su inscripcion como patrono el 12 de febrero de
2014, también estd demostrado que no estuvo inscrita en esa institucion en los anteriores
periodos en que resultd exonerada de impuestos por espectaculos publicos, lo que supone
gue no estaria eximida de su responsabilidad en cuanto al pago de las cuotas obrero-
patronales durante dichos periodos en los que contrato trabajadores para realizar los
diferentes eventos, segun estd acreditado en el citado oficio SSC-AIA-1-036-2014 de la
Administracion Tributaria-San José Oeste.

En cuanto a las actuaciones de la Direccion General de Tributacion, se debe recordar que
la Ley Constitutiva No. 71 de la CCSS, tiene el rango superior a cualquiera de las
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directrices citadas en el referido oficio DGT -448-2016, lo que significa que toda directriz
de esa naturaleza legalmente no podria eludir el mandato de dicha ley, salvo una reforma
u otra ley en contrario.

Asimismo, es pertinente indicar que la reforma a una leyes potestad constitucional de la
Asamblea Legislativa, por lo que ninguna Administracion del Estado puede arrogarse la
atribucién de cuestionar si se debe o0 no cumplir con lo preceptuado en una norma de ley,
esto de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley General de la
Administracion Publica.

Ademas, cabe sefialar que la citada norma de la CCSS que obliga a los patronos a estar
inscritos y al dia en los pagos de sus obligaciones patronales, en ningln caso puede
interpretarse como un simple requisito de admisibilidad, y mucho menos privarla de su
fundamental raigambre legal, toda vez que resulta totalmente infundado el antojadizo
argumento de la Direccion General de Tributacion en cuanto a que dicha obligacion "no le
resta o quita la exencion al evento deportivo otorgado por ley"”; pues es preciso sefialar
que el legislador contemplé ese requisito como una sensata medida en aras de combatir la
millonaria evasion a las cargas obrero-patronales en perjuicio de la institucion social.

Por otra parte, si bien es cierto que la Ley No. 6826, Ley del Impuesto sobre las Ventas, al
igual que la Ley 7800, Ley de Creacion del ICODER otorgan la exoneracion de impuestos
a los espectaculos deportivos, también debemos recordar que para obtener ese beneficio
fiscal los interesados deben cumplir por obligacién con una serie de requisitos normados
por el ordenamiento juridico, pues seria totalmente ilegal y hasta doloso evadir dichos
requisitos por el solo hecho de alegar que la dispensa tributaria es materia privativa de
ley.

Finalmente se debe indicar sobre la existencia de otras irregularidades ocurridas en las
gestiones que culminaron con la autorizacion de exoneraciones de impuestos para
espectaculos publicos, mismas que seran informadas en las instancias jurisdiccionales
competentes”.

Dado lo anterior, solicita lo siguiente:

"Informar, si la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social esta de acuerdo
y por consiguiente avala las directrices publicadas por la Direccion General de
Tributacion del Ministerio de Hacienda, citadas en este informe, mediante las cuales se
exime a las sociedades anonimas deportivas, concretamente a la empresa Xtreme Family
Entertainment Sociedad Andénima Deportiva, de la obligacion de estar inscrita como
patrono, conforme lo dispuesto en el articulo 74 de la Ley Constitutiva No. 17, asi
reformado por el articulo Unico de la Ley No. 8909 del 08 de febrero de 2011,

Se tiene que mediante Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, nimero Inst. 244-16, de
fecha 3 de octubre del afio 2016, dirigidas al Lic. Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero, se
traslada el citado oficio, para la atencidn pertinente y conforme en derecho corresponda.

Por tanto, la Junta Directiva tomar nota de que el asunto esta siendo atendido por la Gerencia
Financiera, a quien se ACUERDA solicitar que, en un plazo de quince dias, remita a la Junta
Directiva copia de la respuesta que se dé al sefior Hernandez.
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ARTICULO 8&°

Se toma nota del oficio numero DE-099-15-01-2016, de fecha 6 de junio del afio 2016, suscrito
por el Auditor Interno, en el que comunica los resultados, en atencion de denuncia conocida en el
articulo 22° de la sesion N° 8773, celebrada el 23 de abril del afio 2015, sobre la comunicacion
suscrita por el Arg. Ronald Rodriguez Gonzalez, Presidente de Arquitectura Rodgo S.A., en que
presenta denuncia contra el funcionario Lic. Minor Eduardo Cordero Gallardo, Inspector de
Leyes y Reglamentos en la Sucursal de Cartago, que se acordo trasladarlo a la Auditoria, para el
estudio correspondiente y que rindiera un informe. El citado oficio dice en forma textual:

“Esta Auditoria recibio su oficio 8773-22-15, donde se solicitd atender denuncia contra el
Lic. Minor Eduardo Cordero Gallardo, Inspector de Leyes y Reglamentos de la Sucursal
de Cartago. Lo anterior segun el articulo 22 de Sesion de Junta Directiva 8773, celebrada
el 23 de abril, 2015.

De acuerdo con la documentacion traslada a esta Auditoria, y los elementos aportados por
el denunciante, no se observaron incumplimientos a la normativa institucional, por parte
del funcionario mencionado, al presentar una denuncia ante la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

En concordancia con lo mencionado, esta Auditoria procedid a confeccionar Resolucion
de Caso RC-071- 2016, del 06 de junio, 2016, para archivar el asunto.

Como antecedente, se tiene que en el articulo 22° de la sesion N° 8773, celebrada el 23 de abril
del afio 2016, la Junta Directiva adoptd la resolucion que literalmente dice:

“ARTICULO 22° Se tiene a la vista el oficio nimero P.E. 25.847-15, del 14 de abril
del afio 2015, suscrito por la Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, mediante el
cual remite la nota de fecha 13 de abril del afio 2015, suscrita por el Arg. Ronald
Rodriguez Gonzalez, Presidente de Arquitectura Rodgo S.A., en el que presenta denuncia
contra el funcionario Lic. Minor Eduardo Cordero Gallardo, Inspector de Leyes y
Reglamentos en la Sucursal de Cartago. Sefiala que siendo la Junta Directiva que fue
notificada de la denuncia, en primer lugar, se traslada la citada denuncia para lo que en
derecho corresponda. El Arg. Rodriguez eleva denuncia porque considera abuso de poder
y uso de informacion de la Caja con fines fraudulentos por parte del sefior Cordero; refiere
una serie de hechos relacionados previo a la eleccién de la Junta Directiva de la
Asociacion Solidarista de Empleados de la Caja Costarricense de Seguro Social
(ASECCSS) y en la cual se postuld el sefior Cordero Gallardo. Eleva la siguiente
peticion:

“Con fundamento en los hechos descritos solicito la apertura de una profunda
investigacion de los hechos y la apertura de un procedimiento administrativo contra el Lic.
Minor Eduardo Cordero Gallardo, Inspector de Leyes y Reglamentos de la Sucursal de
Cartago.

La suspension del puesto mientras se realiza la investigacion para evitar mas abusos de
poder, destruccion de prueba o sustraccion de informacion.
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Se nos tenga como parte interesada y acusadora en el proceso administrativo y a mi
representada Arquitectura Rodgo S.A. y solicitamos audiencia ante la Junta Directiva de la
CCSS para presentar nuestros alegatos y denunciar directamente este hecho antijuridico,
ilicito y culpable”,

y la Junta Directiva ACUERDA trasladarlo a la Auditoria, para el estudio
correspondiente y que rinda un informe”.

Asimismo, se deja constancia de que el sefior Subauditor informa que la Auditoria dio respuesta
al arquitecto Rodriguez Gonzaélez.

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista el oficio numero SRL 112-V1-16, fechado 8 de junio del afio 2016, suscrito por
la Dra. Ma. Esther Herndndez Solis, Secretaria de Relaciones Laborales de la Asociacion
Nacional de Profesionales en Enfermeria (ANPE), en el que se refiere al lineamiento técnico
codigo LGM DDSS AAIP PAPAM 0006 2016, respecto de la “Atencion a las personas de 80
afios y més en los servicios de emergencia de los establecimientos hospitalarios, CAIS, Areas de
Salud”. Sefiala que los Profesionales en Enfermeria, afiliados a ese Sindicato, han manifestado
su preocupacién en cuanto al citado lineamiento, ya que considera que deja practicamente en
manos de enfermeria la atencién y requerimiento del usuario (a) asi designado por el lineamiento
que dice: “I. Inmediatamente que ingresa una persona mayor de 80 afios o més al servicio de
emergencias, debe ser reportado por REDES al personal Jefe de Enfermeria responsable del
servicio en turno, el cual debe estar verificando maximo cada dos horas si hay personas adultas
mayores pendientes de valorar, revalorar o en espera de exadmenes y/o estudios de gabinete para
agilizar los tramites respectivos”. Reconoce que la atencién al adulto mayor es una prioridad,
pero esa responsabilidad no puede delegarsele solo en enfermeria, ya que debe coordinarse un
trabajo en conjunto, pues el citado lineamiento es muy general y sélo sefiala a enfermeria como
responsable de la atencion. Dado lo anterior solicita lo siguiente:

1. “Se revalore este lineamiento técnico de octubre 2015.2. Se realice un mapa de ruta,
donde se establezca la responsabilidad de cada miembro del equipo interdisciplinario, en
cuanto a la responsabilidad en la atencién del adulto mayor.

3. Se inicien los programas de capacitacion continua 'y sensibilizacion del personal.

4. Se asigne presupuesto para cumplir con los requerimientos de comodidad y confort del
adulto mayor.

5. Se elimine del lineamiento la asignacion de enfermeria, como responsable de la atencién
del adulto mayor y esta sea responsabilidad de cada uno de los miembros
del equipo que participan en la atencion, ya que enfermeria siempre esta pendiente que se
atienda al usuario de manera oportuna, eficiente, con calidad y calidez”.

Agradece la valoracion de lo solicitado en bien del adulto mayor, que requiere que se le atienda
con humanidad por todo el equipo de salud.

Se tiene que, mediante Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, nimero Inst. 245-16, del

4 de octubre del afio 2016, dirigidas a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, se
traslada, para la atencion correspondiente, el citado oficio,
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y la Junta Directiva tomar nota de que el asunto esté siendo atendido por la Gerencia Médica, a
quien se ACUERDA solicitar que remita la Junta Directiva copia de la respuesta que se de a la
Sra. Hernandez Solis.

ARTICULO 10°

Se toma nota de la copia del oficio nimero PE-1772-2016 de fecha 10 de junio del afio 2016,
suscrita por el Lic. Juan Luis Bermudez Madriz, Asesor de la Presidencia Ejecutiva, dirigida al
Dr. Reinier Chaves Solano, Director Regional de Servicios Médicos Pacifico Central, en la que
en atencion al oficio N° 22563 mediante el cual los representantes regionales de BUSSCO en
Puntarenas solicitan la participacion de funcionarios institucionales, que puedan exponer los
alcances del proyecto del nuevo Hospital Monsefior Sanabria, y atender dudas sobre el tema, se le
instruye para acompafiar y liderar dicha participacion. Refiere que las Gerencias Médica y de
Infraestructura y Tecnologias designaran el personal del nivel central que los acompafara en
dicha sesion.

ARTICULO 11°

Se toma nota de la copia del oficio nimero UMN-176-2016, del 15 de junio del afio 2016, que
en adelante se transcribe en forma literal, suscrito por el Dr. Edwin Solano Alfaro, Presidente de
la Union Médica Nacional, dirigida al MBA. Jorge Arturo Hernandez Castafieda, Auditor
Interno, en la cual se refiere a la serie de reportajes realizados por Canal 7 en que se menciona el
oficio de la Auditoria N° 47148 del 1° de setiembre del afio 2015 sobre el “Comportamiento en
el gasto de los Recursos Financieros involucrados en el pago a funcionarios”:

“Como es de su conocimiento, Canal 7 utilizd el oficio indicado en el epigrafe para
realizar una serie de reportajes que cuestionan el trabajo, salario y dignidad del cuerpo
médico, esto en virtud de que dicha informacién estd sesgada. Los reportajes en cuestion -
ademas de otras consecuencias- ponen en riesgo la seguridad personal de estos colegas y
la de sus familias, ademas de alterar la atencion a los pacientes, esto porque se publicaron
sus nombres.

De acuerdo con lo anterior y con el fin de obtener mas elementos y realizar lo que en
derecho nos corresponde como Sindicato que defiende los derechos laborales, sociales,
profesionales y familiares de nuestros afiliados, le solicitamos bajo el derecho de peticion
y pronta respuesta, esto segun el articulo 27 Constitucional, lo siguiente:

1. ¢Como obtuvo y por cual medio Canal 7 el oficio No. 47148 del 01 de setiembre de
2015: "Comportamiento en el gasto de los Recursos Financieros involucrados en el pago a
funcionarios"?

2. ¢Para la Auditoria de la CCSS el tema salud es considerado como un gasto o una
inversion?

3. Con respecto al tema de los" funcionarios con salarios mas altos pagados en el 2015", le
pedimos:

a.- ¢Qué razon, argumento o fin tiene la Auditoria de la CCSS de consignar los nombres
de los funcionarios?

b.- ¢ Tomé en cuenta la Auditoria de la CCSS los riesgos de consignar esos hombres en el
estudio, sobre todo por la seguridad personal del funcionario y la de su familia?
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c.- ¢Alguno de esos funcionarios no realizo su trabajo?

d.- ¢Por qué la Auditoria no consigno lo que cada uno de esos Médicos realiza en la
Caja?

e.- ¢Por qué la Auditoria de la CCSS no consigno la produccién de trabajo de esos
médicos?

f.- ¢Por qué la Auditoria NO consign6 ni valoré en qué condiciones laborales, de
equipamiento, infraestructura y de recursos humanos trabajan estos médicos en cada
centro médico?

g.- ¢Quién o qué autoridad de la CCSS le solicitd a la Auditoria consignar los nombre de
los Médicos?

h.- ¢Valord la Auditoria si la CCSS tiene un estudio de las necesidades de plazas de
especialistas que requiere la institucion en los préximos 20 afios?

i.- ¢Valord la Auditoria de la CCSS qué costo econémico tiene para cada paciente, los
procedimientos, cirugias, tratamiento o cita medica brindada por los Médicos de la CCSS
si hubieran tenido que recurrir a la medicina privada?

4. La Auditoria sefialé que tres médicos laboran para el Hospital de Guapiles, dos para el
de Ciudad Neily y dos en el Hospital de los Chiles. De acuerdo con lo anterior, es oportuno
preguntar lo siguiente:

a.- ¢Valord la Auditoria si esos centros Médicos cuentan con el mismo equipamiento,
tanto en recursos humanos como en infraestructura, como lo tienen por ejemplo algunos
hospitales centrales?

b.- ¢Valoré la Auditoria cudl es el costo y calidad de vida que deben enfrentar estos
Médicos en razdn de vivir y trabajar en esos Hospitales?

5. En cuanto al componente de las "guardias médicas", debemos preguntar lo siguiente:

a.- ¢La CCSS esta en capacidad de suspender el pago de las guardias o disponibilidades
médicas?

b.- ¢Qué consecuencias tendrian los pacientes si en este momento la CCSS suspende el
pago de las guardias o disponibilidades médicas?

c.- ¢La Auditoria de la CCSS esta autorizando suspender las guardias o disponibilidades
médicas en la CCSS?

6. En cuanto al pago de las Guardias Médicas en otras areas, debemos preguntar:

a.- ¢La Auditoria de la CCSS recomienda suspender las guardias médicas para el Area de
Salud de Talamanca?

b.- ¢Considera la Auditoria de la CCSS que los pacientes de Cafias, Talamanca y San
Marcos de Tarraz( cuentan con todos los servicios indispensables para una atencién de
calidad?

Siendo que esta informacion es vital, no dudamos que la Auditoria nos brindara esta
informacion en el tiempo de ley o antes”.

Se deja constancia de que el sefior Subauditor informa que la Auditoria ya dio respuesta a la
Union Médica Nacional.
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ARTICULO 12°

Se tiene a la vista el oficio nimero UNEBAN 003-2016, de fecha 14 de junio del afio 2016,
suscrito por el Lic. Braulio Sanchez Gonzéalez, Secretario de Junta Directiva de la Union de
Abogados y Notarios Externos de Bancos Estatales e Instituciones Afines (UNEBAN), en el que
manifiesta que uno de los asociados, el Lic. Kenneth Mora Diaz, ha puesto en conocimiento de la
Union de Abogados y Notarios Externos de Bancos Estatales e Instituciones Afines, que, en
forma aparente , no se estd aplicando el Arancel de Honorarios por Servicios Profesionales de
Abogacia y Notariado para remunerar los servicios que prestan los abogados externos de la Caja
sino lo dispuesto por una directriz o reglamento interno, lo que considera que va en perjuicio
directo de los derechos profesionales, por lo que procede a realizar la consulta pertinente, con el
fin de verificar la realidad de lo denunciado de previo a proceder a realizar acciones concretas
ante los érganos competentes. Al respecto sefiala lo siguiente:

“Con ese objeto, nos dirigimos a ustedes para verificar si se estd desaplicando el Arancel
de honorarios vigente (de aplicacion obligatoria desde su promulgacion), y la sentencia
000288-S1-2009 de la Sala Primera de la Corte
Suprema de Justicia, que en lo que interesa dispuso que: ... DEBE APLICARSE EL
ARTICULO 11 del ARANCEL, SIN EXCEPCION, a TODOS LOS PROCESOS
PRESENTADOS A ESTRADOS POR LOS ABOGADOS DEL BANCO, como efecto de
la declaracion de ilegalidad hecha (se refiere al Reglamento interno del Banco sobre la
forma y oportunidad de pago de honorarios), SIN IMPORTAR LA FECHA DE
INTERPOSICION DE LAS DEMANDAS".

El agremiado ha denunciado, también, que dentro de los expedientes 12-003200-1027-CA
y 13-003741-1027-CA del Tribunal Contencioso Administrativo, gestionados por su
persona contra la CCSS para el cobro de honorarios
pendientes, existe un atraso injustificado de mas de 3 afios debido a que no se ha dado una
respuesta final por parte de la Junta Directiva ni de la Direccion Juridica en la fase de
conciliacion, lo que también afecta seriamente sus intereses.

En virtud de lo expuesto, solicitamos una respuesta de la Junta Directiva a las dos
situaciones denunciadas por nuestro agremiado, concretamente se pregunta: 1) ¢si se esta
aplicando 0 no lo dispuesto en el Arancel de Honorarios
Profesionales de Abogacia y Notariado -en cuanto a monto y forma de pago- a los
abogados externos de la institucion? vy, ¢si se tiene conocimiento de los procesos de cobro
iniciados por el agremiado de UNEBAN ante los Tribunales Contencioso Administrativos,

>

v del acuerdo de conciliacion pendiente? ”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarlo para analisis de la Direccion
Juridica.
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ARTICULO 13°

“De conformidad con el criterio GA-41201-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional,
se excluye de publicacion”.

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista la nota nimero SCU-083-2016, de fecha 20 de junio del afio 2016, suscrita por
los sefiores Carlos Baez Sossa, Secretario de Conflictos, y Omar Garita Barrantes, Presidente
Seccional Hospital Monsefior Sanabria, Union Nacional de Empleados de la Caja y la Seguridad
Social (UNDECA), en la cual manifiestan que la Gerencia Médica de la Caja, en una forma que
consideran injustificada, no contempl6 dentro del informe final respecto de la construccion del
nuevo Hospital en Puntarenas, a las actuales autoridades del Hospital Monsefior Sanabria, ya que
se dio a conocer a la opinion publica y a la comunidad puntarenense, por delegacién al Dr.
Rainer Chavez Solano, Director Regional de la Region Pacifico Central, la confirmacion de un
modelo de Hospital para Puntarenas. Plantean una serie de hechos, cuestionamientos y refutan el
contenido del altimo informe emitido por la Gerencia Médica y expuesto por el Dr. Chavez
Solano, Director Regional. Dado lo anterior, solicitan se instruya a la Gerencia Médica para que
les brinde una audiencia con la participacion de los sefiores Diputados (as) de la Provincia,
BUSSCO Regional Puntarenense y las autoridades del Hospital Monsefior Sanabria, en forma
inmediata, con la finalidad de establecer un proceso de revision integral del plan funcional con
participacion permanente de las autoridades locales del Hospital Monsefior Sanabria, y su equipo
de trabajo, a fin de replantear un nuevo proyecto debidamente consensuado y ajustado a lo que la
poblacion de la provincia de Puntarenas requiere.

Como referencia se tiene que en el articulo 14° de la sesion N° 8853, celebrada el 7 de julio del
afio 2016, se acordo:

“ARTICULO 14° Finalmente y habiéndose hecho la presentacion del informe en relacién
con los cambios realizados en Proyecto de construccién nueva estructura del Hospital
Monsefior Sanabria (Ref. Oficio nimero GM-SJD-14270-2016 del 27 de junio del afio 2016,
suscrito por la sefiora Gerente Médico), la Junta Directiva ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe en referencia que constituye un informe de avance del
trabajo que se ha venido realizando.

2) En consideracion de lo planteado en la parte deliberativa, solicitar a la Gerencia
Médica, en relacion con los Proyectos de construccion de nueva estructura, que se
estandarice la metodologia de los estudios sobre el particular.

Asimismo y entre otros aspectos planteados en la deliberacion, se le pide que, en
cuanto al Proyecto de construccion de la nueva infraestructura del Hospital Monsefior
Sanabria, se esquematice la informacion en cuanto a las condiciones que se tenian
antes del terremoto, la que se tienen en este momento y las que se espera que tenga el
Hospital en un futuro; lo relativo al recurso humano (y dentro de ello la formacion de
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médicos especialistas) requerido cuando la nueva planta fisica entre en operacion, asi
como al equipo médico.

Por tanto, se queda a la espera de la presentacion de la respectiva propuesta a la
Junta Directiva, y se dispone que se continle con el trabajo técnico que se ha venido
desarrollando”,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica, para lo
correspondiente.

ARTICULO 15°

Se tiene a la vista el oficio nUmero PE-1827-2016, del 17 de junio del afio 2016, suscrito por la
Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, por medio del que remite el oficio N° TRA-0338-
16-SSC, de fecha 16 de junio del afio 2016, suscrito por la Sra. Karen Arias Hidalgo, Secretaria
Municipal de Pérez Zeleddn, en que comunica el acuerdo tomado por el Concejo Municipal
relacionado con la construccion de EBAIS en Pérez Zeleddn, que se lee de este modo, en forma
textual:

“Solicitar a la Presidencia Ejecutiva 'y a la Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, realizar las gestiones correspondiente, para que a la brevedad posible, se
cumpla el compromiso adquirido con la Comision de Apoyo Social, para la construccion
de los 10 EBAIS y del Area de Salud de Pérez Zeledon.

Se solicita acuerdo definitivamente aprobado”,

Se tiene que mediante Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, nimero Inst. 242-16, de
fecha 3 de octubre del afio 2016, suscritas por la Licda. Emma Zafiga Valverde, Secretaria de
Junta Directiva, y dirigidas a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, y a la Arq.
Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, les traslada, para su atencion
conforme corresponda, cada una en el &mbito de su competencia y en forma coordinada; coordina
la respuesta al citado oficio la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias,

y la Junta Directiva toma nota de que el asunto esta siendo atendido por las Gerencias Médica y
de Infraestructura y Tecnologias, y se ACUERDA solicitarles remitir a la Junta Directiva copia
de la respuesta que se dé a la sefiora Arias Hidalgo.

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el oficio nimero ACODIMED-0049-2016 de fecha 17 de junio del afio 2016,
que en adelante se transcribe literalmente, suscrito por el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez,
Presidente de la Asociacion Costarricense de Directores Médicos del Sector Salud
(ACODIMED), por medio del que eleva la solicitud de dotacion de equipo tecnologico para
control de activos en los servicios de salud:

“El Sindicato “Asociacion Costarricense de Directores Meédicos (ACODIMED)”,

debidamente inscrito en el Departamento de Organizaciones Sociales del Ministerio de
Trabajo y de conformidad con los numerales 27 y 30 de la Constitucion Politica asi como
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el articulo 6 de la Ley 9097, REGULACION DEL DERECHO DE PETICION, se solicita
lo siguiente:

Que después de haber realizado exitosamente la "Segunda Jornada de Capacitacion para
Directores, Subdirectores y Asistentes de Direccion™ donde se trat6 el tema de Control de
Bienes Muebles, Activos y Suministros, con la participacion de expositores de la
Auditoria Interna de la Institucion, del Area de Control Interno, de la Sub Area de
Control de Bienes Muebles Area de Sistemas de Seguridad y Vigilancia, se lleg6 a la
conclusion de una de las debilidades que presenta nuestro sistema es la falta de dotacion
tecnologia de punta para el control de los activos y el adecuado resguardo de los bienes
institucionales.

Por lo tanto la Junta Directiva de ACODIMED tomé el acuerdo con fundamento en la
Ley de Control Interno que el jerarca estd en la obligacion de dotar de los recursos
necesarios para el adecuado control interno, por lo que solicitamos a la Junta Directiva
de la CCSS para que se proceda a girar instrucciones para que se dote de los mismos.

Estaremos a la espera del acuerdo de Junta Directiva”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarlo a las Gerencias Financiera, y de
Infraestructura y Tecnologias, para lo correspondiente, cada una en el ambito de su competencia
y en forma coordinada; coordina la respuesta la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 17°

Se tiene a la vista el oficio nimero ACODIMED-0051-2016, fechado 17 de junio del afio 2016,
suscrito por el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Presidente de la Asociacion Costarricense de
Directores Médicos del Sector Salud (ACODIMED), mediante el que se eleva solicitud de
informacion sobre cumplimiento de una directriz de la Contraloria General de la Republica. El
citado oficio dice:

“Se nos informe si la Auditoria Interna de la CCSS, estd cumpliendo con lo establecido
por la Contraloria General de la Republica en el punto 4.7 del INFORME NRO.DFOE-
SOC-1F-25-2015 del 14 de Enero del 2016 que dice:

Disposiciones al Auditor Interno de CCSS:

"4.7. Emitir instrucciones al personal de la Auditoria Interna, con el fin de que se
suspenda a practica de solicitar a la Administracion Activa, por medio de las
recomendaciones contenidas en informes de Auditoria, la realizacion de investigaciones
preliminares para la determinacion de eventuales responsabilidades. Para acreditar el
cumplimiento de esta disposicion, se debera remitir a la Contraloria General, a mas
tardar el 29 de Febrero del 2016, copia certificada de la comunicacion mediante la cual
se emitieron las instrucciones solicitadas. "

Por la importancia de esta materia les solicitamos enviar la respuesta a la menor
brevedad con el fin de hacerla del conocimiento de todos nuestros agremiados”.
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Como antecedente se tiene que en el articulo 7° de la sesion N° 8821, celebrada el 21 de enero
del afio 2016, la Junta Directiva adopto la resolucion que literalmente dice, en lo conducente:

“ARTICULO 7°

Se tiene a la vista la nota nimero PE-0119-16 de fecha 18 de enero del afio 2015,
suscrita por la Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, mediante
la cual adjunta el oficio N° 00520 (DFOE-SOC-0042), de fecha 14 de enero del afio
2016, suscrito por el Lic. Ronald Gerardo Bejarano lzaba, Gerente de Area
Fiscalizacion de Servicios Sociales de la Contraloria General de la Republica,
mediante el cual remite el Informe N° DFOE-SOC-IF-25-2015, “Auditoria de
carécter especial sobre la actividad de la Auditoria Interna de la Caja Costarricense
de Seguro Social”.

El oficio N° 00520 (DFOE-SOC-0042), en el apartado de resultados, conclusiones y
disposiciones, dice en forma textual (...).

4. DISPOSICIONES (...).

1.1. Emitir instrucciones al personal de la Auditoria Interna, con el fin de
que se suspenda la préactica de solicitar a la Administracion Activa, por medio de
las recomendaciones contenidas en informes de auditoria, la realizacion de
investigaciones  preliminares para la determinaciébn de eventuales
responsabilidades. Para acreditar el cumplimiento de esta disposicion, se debera
remitir a la Contraloria General, a mas tardar el 29 de febrero de 2016, copia
certificada de la comunicacion mediante la cual se emitieron las instrucciones
solicitadas. Al respecto ver comentarios de los parrafos 2.18 a 2.25 del presente
informe (...).

y la Junta Directiva trasladar el informe en referencia a la Auditoria para que,
dentro de los plazos al efecto establecidos, dé fiel cumplimiento y atienda las
disposiciones de la Contraloria General de la Republica y con la solicitud de que se
comunique a la administracion de los ajustes que se tendran que realizar. Una vez
realizado lo anterior se le solicita informar a la Junta Directiva sobre lo actuado.”

Asimismo, se tiene que por medio de Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, nimero
Inst. 246-16, de fecha 4 de octubre del afio 2016, dirigidas al Lic. Jorge A. Hernandez Castafieda,
Auditor Interno, se traslada, para su atencién conforme corresponda, el citado oficio,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA tomar nota de que el asunto esta siendo
atendido por la Auditoria, a quien se solicita remitir copia a la Junta Directiva de la respuesta que
se dé al Dr. Pérez Gutiérrez.

ARTICULO 18°

Se tiene a la vista el oficio numero ACODIMED-0070-2016, de fecha 5 de agosto del afio 2016,
suscrito por el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Presidente de la Asociacion Costarricense de
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Directores Médicos del Sector Salud (ACODIMED), mediante el cual informa que la Junta
Directiva del Sindicato de Directores Médicos (ACODIMED), tomé el acuerdo de presentar
queja formal ante la Junta Directiva, dada la directriz emitida por la Direccién de Recursos
Humanos de la Institucion, por medio del oficio N° DAGP-1196-2016, donde se instruye a todos
los niveles jerarquicos de la Caja lo referente a las jefaturas autorizadas para la evaluacion de
desempefio de los trabajadores. Al respecto sefiala que existe inconformidad por parte de los
Directores Médicos afiliados a ese Sindicato, por cuanto no se estd considerando la realidad de
que no existen “Jefaturas Reales y Efectivas” en todos los servicios de las Areas de Salud y
Hospitales, por lo que se ha tenido que crear la figura de coordinadores para un adecuado
funcionamiento administrativo en servicios como Farmacia, Laboratorio, Enfermeria, REDES,
Patologia, Rayos X y Consulta Externa, entre otros. Refiere que esa practica administrativa data
de hace mas de 30 afios, de la cual sefiala que es conocedora la Direccion de Recursos Humanos
y la altas autoridades de la Institucion. Manifiesta, entre otros, que ese Sindicato ha solicitado
por escrito a las Gerencias Médica y Administrativa que se les conceda un espacio de
negociacion para proponer soluciones sobre la problemética de la falta de “Jefaturas Reales y
Efectivas” y a la fecha no ha obtenido una respuesta favorable, por lo que eleva la siguiente
peticion:

“Por lo anteriormente expuesto la Junta Directiva de este Sindicato solicita
expresamente a la Junta Directiva de la CCSS, tomar acuerdo y se instruya al Director de
la Direccion de Administracion y Gestion de Personal dejar sin efecto la directriz del
oficio en cuestion, hasta tanto no se haya realizado un estudio técnico de la realidad y
dotado de las plazas correspondientes e indispensables para el funcionamiento de los
diferentes Servicios de los Centros de Salud.

De un andlisis meridiano del oficio de cita, se determina con absoluta certeza que dicho
acto administrativo adolece de los elementos de validez tales como el adecuado motivo y
la adecuada motivacion conforme lo establece el art.133 y art.136 de la Ley General de
Administracién Publica, por lo que dicho acto contiene un vicio de nulidad absoluta”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Administrativa
para la atencién correspondiente.

ARTICULO 19°

Se tiene a la vista el oficio nimero ACODIMED-0069-2016, del 29 de julio del afio 2016, que
firma el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Presidente de la Asociacion Costarricense de Directores
Médicos del Sector Salud (ACODIMED), en el que manifiesta que, ante multiples inquietudes de
los agremiados en cuanto a que frecuentemente diferentes autoridades de la Institucion y
unidades como la UTLE (Unidad Técnica de Listas de Espera), Subarea de Bienes Muebles y
Activos, solicitan a los Directores Medicos certificar informacion emitida por las jefaturas de
Registros Médicos, Validacién de Derechos, Presupuesto, Proveeduria, Activos, Bienes Muebles,
Recursos Humanos y otros, lo cual materialmente es imposible de constatar y, por lo tanto,
certificar, por lo que esa Junta Directiva considera que el alcance de las certificaciones solicitadas
no debe ir mas alla de certificar que la informacion emitida es la oficial brindada por la jefatura
del servicio correspondiente. Por tanto, solicita que se instruya a quien corresponda y se emitan
los procedimientos que deben regir para la emision de las certificaciones. Ademas, solicita se
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tome en cuenta la participacion de esa Junta Directiva en la elaboracion de las herramientas
normativas que la materia requiere.

Dentro de los antecedentes se tiene que la Junta Directiva, en el articulo 10° de la sesion N° 8786,
celebrada el 1 de julio del afio 2015, adopt6 la resolucion que literalmente se lee asi:

“ARTICULO 10° Por lo tanto, la Junta Directiva, con el fin de que la Gerencia Médica
presente, en un plazo de dos meses, una estrategia integral de gestion y control de listas
de espera para procedimientos ACUERDA solicitar a todos los directores y directoras de
hospitales y areas de salud que depuren y certifiquen las listas de espera en un plazo de
treinta dias, segun el formato que serd remitido por la Gerencia Médica”.

Recuerda el Director Devandas Brenes que el acuerdo de esta Junta Directiva era para que los
Directores Médicos de los Hospitales, depuraran y certificaran las listas de espera, pero que don
Francisco Pérez indica que les estan pidiendo certificar la informacion de registros médicos,
validacién de derechos, presupuesto, proveeduria, activos, bienes muebles, recursos humanos y
otros. En este momento el interés de la Junta Directiva es el tema de las listas de espera y
alguna funcion ha cumplido esa exigencia.

Comenta la Dra. Sdenz Madrigal que la nota tenia la recomendacién de enviarla a la Gerencia
Médica. Se entiende que hay leyes que establecen la responsabilidad de las direcciones
médicas, pero la Junta Directiva lo que solicitd en ese acuerdo se relaciona con las listas de
espera y esa peticion se mantiene, porque no se ha tomado una decision distinta a ese acuerdo.

Aclara el Subgerente Juridico que se estan mezclando dos temas. Si se analizan desde el prisma
del acuerdo, se observa muy amplio porque incluye, como bien sefiala don Mario, la solicitud de
certificar lo concerniente a bienes institucionales y ese aspecto esta contenido la Ley de Control
Interno, en términos de que hay que cumplir con ese requisito. Se tiene que tener un inventario
de los bienes, de lo que hay en la oficina, para cuando se le solicite tenerlo a disposicién, pero
el tema compromete a la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE), porque se indica:
“Unidades como la UTLE y el Subarea de Bienes de Muebles y Activos, solicita a los directores
certificar informacion ...”. En ese sentido, se deben separar dos puntos que son diferentes, no
son contradictorios y, ciertamente, la Junta Directiva esta en su potestad, tal y como lo indica, de
que se certifique y pareciera que es la UTLE la Unidad esta realizando el ejercicio de requerir esa
informacidn, pero el tema relacionado con las listas de espera en general. Por otro lado, hay una
unidad que, en ejercicio de sus competencias, esta solicitando que se certifique también los
activos que hay en cada centro médico, porgque son temas que no se pueden evadir.

Propone la sefiora Presidenta Ejecutiva incluir en el acuerdo, en la remision decir: “... que
reconocemos que hay leyes que establecen certificaciones y responsabilidades como la Ley de
Control Interno; pero que el acuerdo que se tomd, especificamente, es sobre la certificacion de las
listas de espera”. La preocupacion de don Gilberth Alfaro es porque la Junta Directiva tomo ese
acuerdo y se debe recordar en esa respuesta, que hay un interés de la Junta Directiva de abordar
el tema de listas de espera y, en ese abordaje, se les solicito la certificacion a los médicos
directores.
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Aclara el Lic. Alfaro Morales que es traer ese tema al presente, para que no se determine como
un asunto que surgio de la nada en la Junta Directiva sino que esta en el contexto de la
preocupacion por las listas de espera.

Refiere el sefior Subauditor que, en respuesta a la consulta y respecto de la obligatoriedad de los
titulares subordinados que establece la Ley de Control Interno, el tema de las listas de espera ha
sido definido por el titular, -es decir, por la Junta Directiva porque es el jerarca- como un asunto
de trascendencia y relevancia a nivel institucional. De ahi que también ha ordenado a las
diferentes instancias institucionales establecer los controles y los indicadores correspondientes,
en relacion con las listas de espera, En particular, en el caso de los directores médicos de los
hospitales, el articulo 10° de la Ley de Control Interno, sefiala que es responsabilidad del titular
subordinado, en este caso, de los directores médicos de los hospitales establecer, mantener,
perfeccionar y evaluar el sistema de control interno y sera su responsabilidad realizar las acciones
necesarias, para garantizar el efectivo funcionamiento de ese sistema de control interno, de tal
manera que también los directores médicos de los hospitales tienen la responsabilidad de Ilevar el
control de las listas de espera de los pacientes.

Por tanto, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA comunicar al Dr. Francisco Pérez
Gutiérrez, Presidente de ACODIMED, que reconoce que hay leyes que establecen la
obligatoriedad de extender certificaciones y, también, definen responsabilidades, tal es el caso de
la Ley de Control Interno. Asimismo, informarle que como antecedente se tiene que en el articulo
10° de la sesién N° 8786, celebrada el 1 de julio del afio 2015, se adoptd la resolucién que
literalmente se lee asi:

“ARTICULO 10° Por lo tanto, la Junta Directiva, con el fin de que la Gerencia Médica
presente, en un plazo de dos meses, una estrategia integral de gestion y control de listas
de espera para procedimientos ACUERDA solicitar a todos los directores y directoras de
hospitales y areas de salud que depuren y certifiquen las listas de espera en un plazo de
treinta dias, segun el formato que sera remitido por la Gerencia Médica”.

Ello, en virtud de que hay un interés de este drgano colegiado de abordar el tema de listas de
espera 'y, dentro de ese abordaje, se solicitd informacion certificada a los médicos directores.

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista la nota nimero ACODIMED-0080-2016, fecha 23 de setiembre del afio 2016,
que firma el Dr. Marco Salazar Rivera, Vicepresidente de la Asociacion Costarricense de
Directores Médicos del Sector Salud (ACODIMED), por medio de la que informa que en la
sesion ordinaria del 23 de setiembre del afio 2016, la Junta Directiva de ACODIMED acordd
solicitar a la Junta Directiva de la Caja, que se instruya a quien corresponda para que emita los
lineamientos institucionales que regulen la grabacion de videos, audios y toma de fotografias por
parte de usuarios externos, en las instalaciones de los centros asistenciales de la Institucion, y la
Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Administrativa, para la
atencion correspondiente, con el apoyo de la Direccién de Comunicacion Organizacional.
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ARTICULO 21°

Se tiene a la vista la comunicacion namero ACODIMED-0085-2016, del 07 de octubre del afio
2016, suscrita por el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Presidente ACODIMED (Asociacion
Costarricense de Directores Médicos del Sector Salud), en la que, de conformidad con los
numerales 27 y 30 de la Constitucion Politica asi como el articulo 6 de la Ley 9097,
REGULACION DEL DERECHO DE PETICION, solicita:

“Aclarar si lo expresado por el Dr. Mario Devandas Brenes, en calidad de miembro de la
Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el articulo *180.000 esperan
cita con Médico Especialista”, publicado en el periddico La Nacion, el dia 02 de Octubre
del presente afio es avalado por los miembros de esa Junta Directiva y de ser asi en que se
fundamenta dicho criterio.

El articulo en mencion expresa literalmente: "(...) Puntos criticos. El directivo de la Caja
sostiene que, a lo interno de la Junta, preocupan varios temas de gestion institucional.

Menciono la falta de un sistema integrado de informacién y de evaluacion para la toma de
decisiones estratégicas.

Tampoco dijo, esta claro el papel del director médico y del administrador de un
hospital (...)", (la letra en negrita no es del original)...”

Comenta el Director Devandas Brenes que estuvo como invitado y representdé a esta Junta
Directiva, en una actividad de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica y, en
su intervencion, estaba presente la periodista Angela Avalos. Indica que, en su oportunidad, la
Dra. Villalta Bonilla se refirié al tema de la Consulta Externa, porque es un asunto que le ha
preocupado, dado que no se ha conocido el tema de las listas de espera de esa Consulta, porque
han estado abocados al tema de cirugias y procedimientos. La sefiora Gerente Médico indicd, en
una informacién que se debia corroborar que habia 180.000 personas en listas de espera para citas
con especialistas. Esa aseveracion la hizo la Dra. Villalta en el Canal 13, en su presencia y tomé
nota de ese dato. De todas maneras, el problema de listas de espera en Consulta Externa, le
parece que se deberia discutir en esta Junta Directiva, porque ese tema es agobiante. El otro
asunto se ha discutido a nivel de la Junta Directiva, lo que menciona el Dr. Pérez que no se tiene
un sistema de sistema de informacion y se esta creando uno para la toma de decisiones
estratégicas. No obstante, el tema del papel que desempefia el director médico y el del
administrador de un hospital, no esta claro, ademas, no esta de acuerdo como se lleva a cabo la
gestidn hospitalaria y es el aspecto al que hizo referencia. Si les parece que conteste, con mucho
gusto lo hace, porque la intervencion que hizo en la Escuela de Salud Publica, la hizo por escrito
y se las envio a los directores que solicitaron esa informacion. No obstante, queria aclarar el
asunto, es decir, la informacion que dio sobre esos datos fue brindada por la Gerente Medico, en
una sesién que estuvo con ella en Canal 13.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que son dos puntos diferentes. Hay una peticion muy clara, no se
estd preguntando de donde tomo don Mario esa informacion. Lo que estan preguntando es que si
esa declaracion que hizo, v si es avalada por la Junta Directiva, repite, no estan interrogando de
dénde don Mario tomo la informacion, ni si se la indicé la sefiora Gerente Médico. Le parece
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que es necesario revisar las funciones de los directores médicos, porque aqui se ha planteado que
estdn muy cargados y con funciones que no estan direccionadas desde el punto de vista médico.
También se ha planteado en varias ocasiones, la necesidad de revisar el papel que desempefian
los administradores -Directores Financieros o Administrativos-. Enfatiza en que en esa nota se
hace referencia de varios puntos y el articulo en mencion expresa literalmente: “Puntos
criticos: El directivo de la Caja sostiene que, a lo interno de la Junta, preocupan varios temas de
gestion institucional. Menciond la falta de un sistema integrado de informacion y de evaluacion
para la toma de decisiones estratégicas. Tampoco dijo, esta claro el papel del director médico y
del administrador de un hospital)... ” 'y, luego, el tema de las listas de espera, que fue lo primero.
Se estan retomando alrededor de tres temas y lo que plantean es si lo indicado por don Mario es
criterio de la Junta Directiva.

Por su parte, el Director Loria Chaves sefiala que las declaraciones de cada Miembro del Organo
Colegiado, son a nombre propio y no en nombre de la Junta Directiva y no se puede hablar en
nombre de todo el Organo Colegiado.  Por ejemplo, cuando va a la prensa, tiene plena
conciencia de que no habla en nombre de la Junta Directiva, lo hace a nivel personal, porque al
final de cuentas, cada Director tiene un criterio sobre los puntos que se discuten en el seno del
Organo Colegiado.

Comparte la Directora Alfaro Murillo el criterio con don José Luis. Todos los Miembros de la
Junta Directiva participan en actividades y, evidentemente, externan criterios sobre temas de los
que se cree que se debe abordar o temas que no son consultados, en el evento en particular, pero
esta claro que es a titulo personal. La peticion que se solicita de si la Junta Directiva esta de
acuerdo con lo expresado o no, ella, por ejemplo, no puedo responderla, primero porque no
conoce el detalle de lo manifestado por don Mario, ain don Mario se ofrecié a traerlo por escrito,
pero el tono, la forma, el momento, el contexto en que se hace referencia de los puntos, tiene un
peso muy importante. En ese sentido, cree que al no haber presenciado el evento, al no haberlo
escuchado directamente, no se tiene la referencia total de lo que otras personas estaban diciendo.
Le parece que la respuesta a esta solicitud, es que se le indique al doctor Pérez que cada Miembro
de la Junta Directiva, participa en multiples eventos y en esos se manifiesta el criterio de cada
Director y el Organo Colegiado se constituye con los nueve miembros y cuando los nueve
Directores estan presentes y emiten un criterio, es en el marco de una Junta Directiva de una
sesion y es lo que refleja la posicion del 6rgano y los acuerdos, fuera de ese aspecto cualquier
accion adicional es individual.

Agrega la Dra. Sdenz Madrigal que el pensamiento de la Junta Directiva se manifiesta mediante
acuerdos.

Adiciona el Director Gutiérrez Jiménez que este tema no se puede redactar simplemente asi,
porque lo que se esta indicando es que se comparte 0 no ese criterio. Lo que no sabe es si la
Junta Directiva tiene que atender este tema 0 no, ese es el asunto. Cree que es inconveniente que
no se dé, claramente, por establecido que es una opinion personal, no habla de don Mario, si no
de cualquier persona. Puede ser que esté a favor o en contra de alguno de esos planteamientos,
pero muchos de esos aspectos no se han discutido y esa es una opinion de don Mario, en ese caso.
El puede no estar de acuerdo en que el papel que desempefian los administrados, por ejemplo, en
los hospitales como lo indica don José Luis, pero lo que no le parece es que esta Junta Directiva
tenga que estar desaprovechando el tiempo, atendiendo asuntos de esa naturaleza, porque los
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Directores externen su opinién. El Director que se refiera a un asunto y lo indica en general,
asegUrese que esa es su opinion, porque a €l en este Organo Colegiado nunca le han venido a
indicar algun aspecto de esa naturaleza, porque siempre deja claro que es su opinion. Cree que
en este caso, esta quedando claro que don Mario estaba hablando a titulo personal, porque no lo
observa diferente. Aclara que su comentario no es contra de don Mario, porque es la
oportunidad para entender que se tiene que ser todavia mas claros.

El Dr. Devandas Brenes da lectura parte de lo expresado en forma escrita: “Un respetuoso
saludo a todas las autoridades universitarias aqui presentes, al cuerpo docente y a los
estudiantes. En nombre de la Junta Directiva de la Caja, agradezco la invitacion que se nos
formulara para participar en esta actividad. Ofrezco las disculpas por la ausencia de los otros
Directores, debido a su necesidad de atender otros compromisos. Se nos indico en la invitacién
que tenian ustedes deseos de conversar acerca de la vision de la Junta Directiva sobre el futuro
de la Caja. Puedo afirmar que existe preocupacién de todos los Directores sobre el futuro de
esta importante Institucion, pero como tal posicién no se ha plasmado en un solo documento, en
las reflexiones que siguen no puedo comprometer a los otros directores; son pues de mi entera
responsabilidad”. Por ese aspecto indico que el dato de la Consulta Externa lo tomé de una
intervencion de la Gerente Médico, de modo que no es que lo invent6. Solicitara a la Dra.
Villalta que le entregue una copia para distribuirla a los Miembros de la Junta Directiva.

Y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA informar al Dr. Francisco Pérez
Gutiérrez, Presidente de ACODIMED (Asociacion Costarricense de Directores Médicos del
Sector Salud) que, en esta sesion, el Director Devandas Brenes se ha referido al contexto en que
planteo el asunto y ha sefialado que asistié como invitado y, segun lo asi dispuesto, represent6 a
la Junta Directiva, en la celebracién del aniversario de la Escuela de Salud Puablica de la
Universidad de Costa Rica y, en su intervencion, estaba presente la periodista de “La Nacion”,
licenciada Angela Avalos. En esa ocasion se dirigio a los presentes en los siguientes términos, en
lo conducente:

“Un respetuoso saludo a todas las autoridades universitarias aqui presentes, al cuerpo
docente y a los estudiantes. En nombre de la Junta Directiva de la Caja, agradezco la
invitacion que se nos formulara para participar en esta actividad. Ofrezco las disculpas
por la ausencia de los otros Directores, debido a su necesidad de atender otros
compromisos. Se nos indicd en la invitacién que tenian ustedes deseos de conversar
acerca de la vision de la Junta Directiva sobre el futuro de la Caja. Puedo afirmar que
existe preocupacion de todos los Directores sobre el futuro de esta importante Institucion,
pero como tal posicion no se ha plasmado en un solo documento, en las reflexiones que
siguen no puedo comprometer a los otros directores; son pues de mi entera
responsabilidad”.

Asimismo, comentd el doctor Devandas Brenes que, en un programa de Canal 13 en el que
también él participd, la sefiora Gerente Médico indico, en una informacion que sefialé que se
debia corroborar, que habia 180.000 personas en listas de espera para citas con especialistas y €l
tomd nota de ese dato.
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ARTICULO 22°

Se tiene a la vista la nota N° 255-2016, de fecha 17 de junio del afio 2016, suscrita por el Lic.
Jorge Fallas Moreno, Secretario Concejo Municipal de Santa Ana, mediante la cual transcribe la
resolucion adoptada por el Concejo Municipal, segun articulo VII, de la sesion ordinaria N° 07,
celebrada el 14 de junio del afio 2016 (mocién de los Regidores José Ramén Sibaja Montero,
César Chavarria Saborio y Adriana Villalobos Brenes):

Considerando:

1.- Que la promocién de la salud es un area estratégica en el Programa de Gobierno 2016-
2020.

I1.- Que es de conocimiento por este Concejo Municipal que en los cantones de Puriscal y
Mora, hay funcionando clinicas de Segundo Nivel de Atencién.

I11.-Que los vecinos y vecinas del Cantén de Santa Ana para ser atendidos en las
especialidades de Segundo Nivel de Atencidn, requieren asistir a la Clinica Moreno Cafias.
IV.- Que dentro de las especialidades que se atienden en Segundo Nivel de Atencion, estan
los Ultrasonidos, Gastroscopias, Rayos X, Oftalmologia, entre otros.

V.- Que en COOPESANA se atienden emergencias de las 7:00 horas de la mafiana hasta
las 19 horas.

VI.- Que en la poblacion de Santa Ana esta en un crecimiento acelerado, y ademas, la
poblacion flotante oscila entre las quince mil personas.

VII.- Que es importante contar con servicios de medicina mixta.

Mocionamos:

1. Para que el Concejo Municipal mediante acuerdo solicite a la Caja Costarricense del
Seguro Social que se instale en el Canton una clinica de segundo nivel de atencion, con la
finalidad que los vecinos no tengan que trasladarse hasta la Clinica Moreno Cafas para
recibir estos servicios.

2. Para que el Concejo Municipal por medio acuerdo solicite a la Caja Costarricense de
Seguro Social se amplié la atencion de emergencias (urgencias) en COOPESANA, para
que los mismos se presten las 24 horas y evitar con esto que los vecinos de nuestro Canton,
tengan que asistir al Hospital San Juan de Dios, después de las 19:00 horas (07:00 p.m.).

ACUERDO NUMERO SEIS: CON DISPENSA DE TRAMITE, APROBADA DE
FORMA UNANIME Y EN FIRME: APROBAR LA MOCION PRESENTADA POR
LOS REGIDORES DE LA FRACCION DEL PARTIDO LIBERACION NACIONAL:
SOLICITAR A LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL QUE SE
INSTALE EN EL CANTON DE SANTA ANA, UNA CLINICA DE SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION, CON LA FINALIDAD DE QUE LOS VECINOS Y VECINAS DEL
CANTON, NO TENGA QUE TRASLADARSE HASTA LA CLINICA MORENO
CANAS, PARA RECIBIR ESTOS SERVICIOS. SOLICITAR A LA CAJA
COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL, AMPLIAR LA ATENCION DE
EMERGENCIAS (URGENCIAS) EN COOPESANA, PARA QUE LOS MISMOS SE
PRESTEN LAS VEINTICUATRO HORAS Y EVITAR CON ESTO QUE LOS
VECINOS Y VECINAS DEL CANTON, TENGAN QUE ASISTIR AL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DESPUES DE LAS SIETE DE LA NOCHE. SOLICITAR A
COOPESANA R.L. IMPLEMENTAR NUEVAMENTE LA MEDICINA MIXTA”.
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Se tiene que mediante Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, numero Inst. 243-16, de
fecha 3 de octubre del afio 2016, y dirigidas a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médico, le traslada, para la atencion correspondiente, el citado oficio,

y la Junta Directiva toma nota de que el asunto esta siendo atendido por la Gerencia Médica, a
quien se ACUERDA solicitar remitir copia a la Junta Directiva de la respuesta que se dé sobre el
particular.

ARTICULO 23°

Se tiene a la vista la nota de fecha 23 de junio del afio 2016, suscrita por la Licda. Nicole Ivette
Hidalgo Murillo, Carné 26049, Apoderada Especial, mediante la cual la suscrita abogada y en
representacion con calidad de Apoderada Especial de las siguientes nueve personas: Angelina
Jiménez Agliero conocida como Angelina Madriz Jiménez; Cecilia Margarita Jara Arroyo; Denia
Aracelly Campos Segura; Maria Fernanda Ugalde Ramirez conocida como Evelyn Ugalde
Ramirez; Annia Yolanda Quesada Martinez conocida como Hannia Yolanda Quesada Martinez;
Carlos Fernando Portilla Mora; Maria Zulma Barrantes Pérez; EIma Marietta Buchanan Dixon y
Xenia América Arroyo Marenco, todas (0) (0) en calidad de enfermeras (0) pensionadas por la
Caja. Sefiala que sus representadas son todas profesionales en enfermeria, debidamente
colegiadas ante el Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica, quienes laboraron para el
Hospital San Juan de Dios y actualmente se encuentran pensionados, segun el siguiente cuadro:

# NOMBRE COMPLETO NUMERO PUESTO PERIODO
CEDULA | DESEMPENADO

1 ANGELINA JIMENEZ AGUERO 2-0291-0217 Enfermera Enero 1989 a Diciembre 2013

2 | ANNIA YOLANDA QUESADA MARTINEZ | 6-0109-0971 Enfermera Octubre 1986 a Abril 2014

3 MARIA BERNARDA UGALDE RAMIREZ | 9-0028-0490 Enfermera Enero 1991 a Julio 2010

4 CECILIA MARGARITA JARA ARROYO 6-0086-0584 Enfermera Enero 1979 a Diciembre 2012

5 DENIA ARACELLY CAMPOS SEGURA | 5-0142-0246 Enfermera Setiembre 1998 a Diciembre

2012
6 MARIA ZULMA BARRANTES PEREZ 5-0151-0802 Enfermera Enero 1997 a Diciembre 2015
7 ELMA MARRIETA BUCHANAN DIXON | 1-0447-0454 Enfermera Octubre 1990 a Noviembre
| 2015
8 CARLOS FERNANDO PORTILLA MORA | 1-0393-1320 Enfermero Enero 1991 a Diciembre 1999
9 XENIA AMERICA ARROYO MARENCO | 6-0094-0547 Enfermera Marzo 1972 a Octubre 2010

Sefiala una serie de hechos relacionados, entre otros, con el no pago como profesionales en
enfermeria; cita el fundamento legal y eleva la siguiente petitoria en forma textual:

“Solicito que se realice el efectivo pago por cada rubro de las siguientes diferencias
al pago de los salarios devengados a mis representadas, y que los siguientes rubros
sean calculados con base en las formulas establecidas para los efectos por el Poder
Judicial segun sentencia numero N° 751-2016 nueve horas treinta minutos del
dieciseéis de junio del afio dos mil dieciséis y con la informacion existente en la base
de datos de la Caja Costarricense del Seguro Social y para los rubros que no existe
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la formula definida en dicha sentencia, sean calculados con las férmulas establecidas
por la CCSS.

Los rubros solicitados son:

Diferencias salariales

Diferencia en vacaciones

Diferencia en aguinaldos

Diferencia por salario escolar

Intereses legales sobre las sumas adeudadas desde su exigibilidad

Diferencias dedicacion exclusiva

Diferencia por incrementos anuales

Diferencias complemento Salarial

Cualquier otro plus salarial calculado Unicamente sobre su base salarial

Gastos legales de este tramite administrativo, conforme lo establece el ARANCEL
DE HONORARIOS POR SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGACIA vy
NOTARIADQO",

AN N N N N N NN

y la Junta Directiva — en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Administrativa,
para la atencién conforme corresponda.

ARTICULO 24°

Se tiene a la vista el oficio numero SINASSASS 0427-07-2016, fechada4 de julio del afio 2016,
que firma el Lic. Hernan Serrano GOmez, Secretario General del Sindicato Nacional
Administradores, Servicios de Salud y Afines del Seguro Social (SINASSASS), en el cual
manifiesta que en la ediciéon del 14 de junio del afio 2016 el diario La Nacién publicé una
informacién sobre salarios pagados a algunos grupos ocupacionales de la Caja, que considera
debe ser aclarada por cuanto es informacion errénea. Considera que es incorrecto indicar que la
Institucion paga a sus choferes y contadores hasta ¢3.5 millones de salario, que a un Trabajador
Social se le deposité méas de ¢4 millones por el mismo concepto y que la mayoria de los guardas
que ganan mas de ¢1 millon. Sefiala que segln la escala salarial vigente, los siguientes son los
salarios mensuales que se pagan a los funcionarios citados en la publicacién con una referencia
de 10 afios de antigliedad:

Puesto Salario Total
Chofer ¢534.000.00
Guarda ¢491.000.00
Trabajador Social 3 ¢1.267.000.00
Profesional 2 ¢1.205.000.00
(Contador)

Dado el efecto negativo que este tipo de informacién causa en la poblacion, sobre todo,
considerando que no corresponde a los salarios reales que se cancelan a estos trabajadores, el
SINASSASS considera que debe ser aclarado el asunto ante la opinion publica mediante un
comunicado de prensa, por lo que solicita a la Junta Directiva tomar un acuerdo al respecto, y la
Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Administrativa para la
atencion correspondiente.
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ARTICULO 25°

Se tiene a la vista el oficio nimero DLE 78-2016 de fecha 5 de julio del afio 2016, suscrito por
los sefiores H. Lenin Hernandez Navas, Secretario General del Sindicato Nacional de Enfermeria
(SINAE) y Juan Carlos Duran Castro, Secretario de Seguridad Social, Rerum Novarum, mediante
el cual se refieren a la implementacion de una red de cuido institucional y adecuacion de areas
para mujeres en periodo de lactancia, que enfocan desde dos aspectos claves, para obtener un
mayor confort a la poblacién laboral femenina, que por su gran numero recae en la mayoria del
recurso humano que posee la Caja. Plantean dos propuestas: “Areas adecuadas para el cuido de
los menores de 7 afios, hijos (as) de funcionarias que laboran en la Caja y un Cubiculo privado,
dotado de los implementos necesarios para la extraccion de leche materna de todas aquellas
funcionarias que lo deseen utilizar”, que nacen en momentos historicos de cambio y que se
deberian implementar como plan piloto en alguno de sus centros de atencién médica, donde
pueda ensayarse su viabilidad, para ser introducido en todos los centros de salud que tiene la
Caja. Citan las bondades de las propuestas y sefialan que, en el caso de ser acogidas, cuentan con
una alta probabilidad de éxito en el plano de seguridad social. Dado lo anterior elevan la
siguiente petitoria:

“l. Es por todo lo anterior que solicitamos, que sean analizados, discutidos e
implementados para los centros de salud de nueva infraestructura, unidades de cuido de
nifios y nifias, hijos de nuestras comparferas de trabajo.

2. Que se implementen espacios fisicos adecuados (cubiculos) donde las funcionarias de la
CCSS y madres que disfruten del tiempo de lactancia, puedan extraerse la leche materna
en un espacio privado y conveniente para tal efecto.

3. De ser positivo iniciar este proceso de andlisis de viabilidad, se le permita a esta
representacion sindical participar de esta mesa de trabajo”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Administrativa
para la atencién correspondiente.

ARTICULO 26°

Por unanimidad, se declara la firmeza de los acuerdos hasta aqui adoptados en relacion con la
correspondencia.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla,
y la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de dicha Gerencia.

ARTICULO 27°

En relacion con el oficio N° GM-SJD-20672-2016, de fecha 21 de octubre del afio 2016, por
medio del que se presentan los resultados del estudio sobre situacion de la adolescencia en la
Educacién Secundaria de Costa Rica, se toma nota de que se reprograma para la sesion del 3 de
noviembre proximo.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Hugo Chacén Ramirez, Jefe del Area de Atencion Integral
a las Personas; la doctora Vilma Garcia Camacho, y la licenciada Karla Berrocal Saborio,
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Trabajadora Social del Programa Adulto Mayor, Coordinadora del Programa Normalizacion de la
Atencion a la Persona Adulta Mayor, Area de Atencion Integral a las Personas.

La Directora Soto Hernandez se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.

El Director Fallas Camacho, por razones de salud, se retira del salon de sesiones.

ARTICULO 28°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-20695-2016, del 21 de octubre del afio en curso, firmado
por la Gerente Médico, que contiene la propuesta para aprobar la Politica Institucional para la

atencion integral de la persona adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social.

La exposicion esta a cargo de la doctora Garcia Camacho, quien, al efecto, se apoya en las
laminas que se especifican:

,/7.9-
6>'~°‘o
&N
—
Politica Institucional para la Atencidn Integral
de la Persona Adulta Mayor en la Caja
Costarricense de Seguro Social
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s
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Envejecimiento saludable... ser capaces de hacer durante el
maximo tiempo posible las cosas a las que damos valor

La Dra. Vilma Garcia Camacho se refiere a la Politica institucional, para la atencion integral de
la persona adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social. Hace hincapié en que en el
proceso se ha invertido alrededor de un afio, el cual fue muy concentrado con los factores
institucionales de las diferentes Gerencias y, también, con la participacion de personas adultas
mayores; por lo cual, se recoge el sentir y las necesidades de esas personas, asi como el de los
diferentes sectores institucionales. En cuanto a aspectos relacionados con la justificacion de la
politica estan: demograficos, legales, entre otros y mencionard puntos muy significativos, por
ejemplo, en este momento se conoce que el cambio estratificado poblacional en el pais, es una
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realidad con tendencia al envejecimiento poblacional. EI cual se da por una disminucion de la
tasa global de fecundidad, una disminucion de la tasa de mortalidad y un aumento de la
esperanza de vida. Por ejemplo, en el afio 2015 la esperanza de vida era de 79,7 afios en
promedio. Las mujeres viven en promedio alrededor de cinco afios méas que los hombres. Para el
afio 2025, se prevé un aumento de la esperanza de vida de manera global, es de alrededor de dos
afios mas y para el aflo 2040, se proyecta que eleve alrededor de cuatro afios mas vy,
significativamente, el grupo que mas se va a elevar, es el grupo de personas mayores de 75 afos.
En el resumen de las pirdmides poblacionales, interesa sefialar que en la pirdmide del afio 2016,
se observa una horizontalizacion de la base con una disminucion de la poblacién menor de 15
afios. Para el afio 2025, continta este fendmeno, pero también se empieza a observar que el
promedio de la poblacion en este pais es de 34 afios, lo cual sefiala que es una poblacion
envejecida y la Poblacién Econémicamente Activa (PEA), también es una poblacion envejecida.
Ese aumento del promedio de edades va aumentar, aproximadamente, cada afo, alrededor de un
afio. Para el afio 2035 se espera que el promedio en edad sea de alrededor de 35 afios.

En cuanto a una pregunta del Director Loria Chaves, tendiente a conocer cual es el promedio de
la edad de las personas para el afio 2025, responde la Dra. Garcia que alrededor de 29 y 30 afios.

Continta la Dra. Garcia y anota que para el afio 2032, la poblacién mayor de 65 afios va a ser
similar a la poblacion menor de 15 afios. En esos términos se tiene que tomar en cuenta
aspectos importantes, como la relacion de dependencia, porque va aumentar en un 4% para los
menores de 15 afios y alrededor de un 49% en los mayor de 65 afios. Para el afio 2045 el grupo
de mayor peso, es el grupo mayor de 65 afios. Hace énfasis en que la politica estad fundamentada
en la normativa nacional e internacional, la cual se relaciona con la proteccion de los derechos de
las personas adultas mayores, por ejemplo, el Plan de Madrid del afio 2002, la Carta de San Jose,
la Convencién de Derechos de las Personas Adultas Mayores, aprobado por la Organizacién de
Estados Americanos (OEA) y ratificada el mes pasado, en la Asamblea Legislativa de Costa
Rica, asi como la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor y la Politica Nacional de
Envejecimiento. También se considera la normativa institucional, como es el Plan Estratégico
Institucional (PEI), donde en el inciso 1g.), del objetivo N° 1) se refiere al Fortalecimiento de la
Atencion Integral a las Personas Adultas Mayores desde los servicios de salud. El objeto N°2),
se refiere a la Proteccion Social y Econdmica Oportuna a la Poblacion Asegurada y Beneficiaria
de los Regimenes de Invalidez, Vejez y Muerte y no Contributivo. EI afio pasado la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), publicé el Informe Mundial de Envejecimiento y
Salud, en el que se resalta la tendencia mundial al envejecimiento poblacional, también la
incidencia de las enfermedades cronicas importantes, porque disminuyen la funcionalidad de las
personas mayores. Resalta que ya aparecen cada vez mas trastornos de enfermedad asociados a
la edad y es importante enfocar todas las estrategias desde los sistemas de salud, con una emision
de curso de vida. También se refiere a tres conceptos que les parecié importantes: la capacidad
funcional, de todas las capacidades con que las personas nacen y se desarrollan, a lo largo de la
vida en el plano fisico y mental. El entorno en que se relaciona con todos los factores externos,
en el cual todas las personas viven. Lo que es la capacidad funcional, la cual es la interaccion
entre la capacidad intrinseca y el entorno que hace que las personas sean y realicen lo que les
satisface, es decir, se desarrollan como personas. En esa estrategia mundial sobre envejecimiento
y salud, el cual viene a raiz del Informe Mundial, tiene una serie de objetivos que, realmente, la
Institucion los ha venido trabajando desde antes, en esa politica que se esta presentando. La
politica tiene cinco objetivos estratégicos y se mencionara la idea general de cada uno. 1)
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Adoptar medidas en los diferentes paises y diferentes instituciones, se refiere, precisamente, a los
servicios de salud en los sistemas de salud que tienden a garantizar un envejecimiento saludable a
la poblacion y una mejor calidad de vida a las personas mayores. 2) La creacion de entornos
adaptados: la estructura fisica pero también el contexto sociolégico donde se desarrollan las
personas adultas. 3) Armonizar los sistemas de salud con las necesidades de las personas
mayores. 4) Los Sistemas sostenibles y equitativos para ofrecer atencion a largo plazo. 5.)
Mejorar los sistemas de medicion, seguimiento e investigacion. Se tienen una serie de enfoque
de la politica:

1.

CoNoORWN

Envejecimiento desde una perspectiva de curso de vida, es decir, ninguna persona se
vuelve adulto mayor divorciado de las otras etapas de su vida.

El enfogue de atencion centrada en la persona.

El abordaje interdisciplinario.

Enfoque de derechos.

Enfoque de género.

Enfoque intercultural de la salud.

Enfoque gerontoldgico.

Enfoque de riesgo.

Buen trato, el cual indica mas alla de lo que es atencidn preferencial.

El objetivo general de la politica es fortalecer la prestacion de servicios institucionales para el
abordaje integral e integrado de la persona adulta mayor, con la finalidad de responder a sus
necesidades, acorde con la demanda del envejecimiento poblacional del pais. Los enunciados de
la politica son diez y versan sobre:

. Atencion integral e integrada en salud.

. Fortalecimiento de modalidades de atencién ambulatoria.

. Calidad en servicios institucionales.

. Competencias de recurso humano con enfoque gerontolégico.
. Infraestructura y equipamiento.

. Fortalecimiento de la investigacion.

. Mejora regulatoria.

- Administracion, seguimiento y evaluacion de la politica.

En cuanto a los enunciados de la politica son:

1.

Atencion integral e integrada en salud. En la politica se especifica el fortalecimiento de la
atencion integral e integrada en la prestacion de los servicios de salud a la persona adulta
mayor, acorde con las necesidades demograficas y epidemiologicas de la poblacién. Cuenta
con cinco estrategias: a) ldentificacion del riesgo, desde la perspectiva de identificacion del
riesgo epidemiologico, mental y social que permita el establecimiento de intervenciones
especificas para mejorar la atencién de la persona mayor y aumentar y fomentar su
funcionalidad, mantener y mejorar su seguridad en un entorno domiciliario o familiar. b)
Acciones de un enfoque de curso de vida. c) Acciones especificas de promocion de la salud
para el adulto mayor y su familia. d) Fortalecimiento de la gestion en red, atencion
geriatrica, desde el primer nivel hasta el nivel especializado. e) Fortalecimiento de acciones
para apoyo cuidadores familiares. Como se observo en la pirdmide cada vez es mas el
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grupo de 75 afios y, generalmente, uno de los grupos que requiere méas cuidados a largo
plazo.

2. Fortalecimiento de modalidades de atencion ambulatoria. Se relaciona con los hospitales
de dia, atencion visita y hospitalizacion domiciliar para aquellas personas que no se pueden
desplazar a los establecimientos de salud. Ademas, se refiere a la alta programada, la cual
es una estrategia para disminuir el tiempo de hospitalizacién de las personas mayores,
porque a mayor tiempo de hospitalizacién, mayor riesgo de complicaciones. También se
refiere con la gestion de casos desde un Primer Nivel de Atencion.

3. Armonizacion de los servicios de salud y pensiones segln la demanda de las personas
adultas mayores, acorde al perfil demografico y epidemiolédgico de la poblacion adulta
mayor. Con un enfoque de calidad y una vision de excelencia y se relaciona con la
educacion de los servicios de salud, a las necesidades de las personas mayores, entornos
seguros que faciliten la movilizacidn, a sacar citas -por medio del teléfono-. Ademaés, se
refiere al ajuste de los mecanismos de gestion, en lo referente a la entrega de las pensiones
del Régimen no Contributivo (RNC), asi como de las del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte (RIVM) y, también, lo que es la facilitacion del aseguramiento de las personas
adultas mayores, para el acceso a los servicios de la Institucion. EIl buen trato que va méas
alld de la atencion preferencial, implica la comunicacién empatica y el respeto. Los
procesos de comunicacion institucional hacia el usuario externo, para garantizar la
educacion y al usuario interno, porque se tienen que sensibilizar acerca del propio
proceso de envejecimiento que se esta haciendo, para ejercer saludablemente para una
vejez con salud.

4.  Facilitar el acceso a los servicios de salud y a las pensiones, mediante acciones de mejora
regulatoria, las cuales se relacionan con la identificacion de trdmites que realizan las
personas adultas mayores. Ademas, con la simplificacion de tramites y mejora regulatoria.

5. Fortalecer u orientar las prestaciones complementarias. Se trata de las prestaciones
sociales, prestaciones econémicas y ayudas técnicas dirigidas a las personas adultas
mayores, acorde a sus necesidades y al perfil epidemioldgico y demogréafico. Se tiene que
hacer una identificacion, en los diferentes espacios institucionales de las prestaciones
sociales que se estan brindando en este momento, un ajuste de si lo que se estd haciendo es
lo que se requiere, si hay que incluir o excluir alguna, con el fin de que se produzca una
sinergia o una articulacion institucional para que la prestacion social llegue a mas personas.

6. La Institucion desarrollard las competencias del recurso humano, en temas de vejez para
brindar una atencion Optima hacia las personas adultas mayores, en los diferentes servicios
que presta la Institucion. Se tiene la necesidad de incluir en los perfiles laborales, no solo
profesionales sino técnicos de tematica relacionada con el envejecimiento y vejez. Ademas,
se trabajara en la capacitacion continua del recurso humano, por ejemplo, en este momento
se tienen programados varios cursos en la plataforma virtual.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y pregunta cual es el nimero de geriatras que se tienen en
la Institucién y cuantos se ocupan.
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Responde la Dra. Garcia que se tienen alrededor de 90 geriatras y se habia realizado un ajuste
por poblacién, con una proyeccion total adulta mayor adscrita a los diferentes establecimientos,
el criterio se refiere a un geriatra por cada 5.000 personas adultas mayores. En una sesion de
trabajo, se analizaron otros recursos, los cuales pudieran apoyar en la atencion de la persona
adulta mayor, el ajuste es que segun el estudio longitudinal de envejecimiento en Costa Rica, la
auto percepcion de la condicién de salud, es muy cercano a la condicion real de salud de las
personas. En Costa Rica, alrededor del 49% de la poblacion adulta mayor, manifiesta que tiene
una condicion de salud mala o muy mala, ese ajuste para las brechas que se tienen, es de
alrededor de 30 geriatras para el afio 2025. No se tiene el nimero exacto, pero se pueden
mostrar las tablas con las que se trabajé y el calculo exacto.

La Ing. Alfaro Murillo agradece se le envie dicha informacion. Le parece que 90 geriatras para
atender 5.000 adultos mayores, son muy pocos; significa que cuando se tenga 1.000.000 de
personas adultas mayores, se necesitaran alrededor de 200 geriatras y todavia asi, le parece que
la cifra de un geriatra por 5.000 adultos es muy poca.

Por su parte, a la Dra. Saenz Madrigal le parece interesante, porque lo que se estaba utilizando
era el pardmetro inglés, pero dado que la poblacién inglesa es muy saludable, puede ser
diferente a lo saludable de la poblacion costarricense y la discusién de ayer es, precisamente, para
realizar un ajuste de esa normativa. Repite, porque el pardmetro que se esta utilizando, es el
inglés y la situacion de Costa Rica es distinta a la de Inglaterra, por lo que es muy probable que
ese nimero de geriatras se vaya a elevar.

Agrega la Dra. Garcia que ese aspecto se deberia incluir en los perfiles del conocimiento en la
atencion de la persona adulta mayor, porque en muchas de las universidades que forman
profesionales en salud, no estaba establecido el componente, por lo que las capacitaciones que se
dan no lo abarcan. En ese sentido, el lograr incluir ese elemento, seria un avance muy
importante para la Institucion y no solo para la parte del médico, sino también enfermeria, trabajo
social y otros profesionales, porque al final es un equipo interdisciplinario, el que atiende a la
persona.

Senala el Director Fallas Camacho que la Dra. Garcia ha mencionado un punto muy importante.
No se puede esperar a que la persona con los afios llegue enferma, sino que todos los programas
de preparacion para el retiro y vejez, deben de estar dentro de un marco. Otro punto es que no se
puede esperar solucionar todo con especialistas como los geriatricos. En esos términos, le parece
que se deberia solicitar cierto grado de desarrollo de destrezas, para que los médicos generales
puedan atender personas de esa naturaleza. Otro asunto es que los problemas de geriatria no son
solo de la Caja, es un problema nacional, porque hay una serie de instituciones creadas para
atender este tipo de enfermedades.

Al respecto, indica la Dra. Garcia que por la incidencia y prevalencia de las enfermedades, hay
familiares que deben dejar de trabajar para cuidar las personas adultas mayores y como lo indica
el Dr. Fallas, ese aspecto no le corresponde atenderlo a la Institucién, sino que se articular para
el subsidio o aporte econdémico para ese cuidador.

56



N° 8871

Agrega la Ing. Alfaro Murillo que a la pregunta que en una oportunidad planted, la cual es en
relacién con los nifios, se le habia indicado que era un pediatra por cada 2.000 nifios y
observando la condicidn, si es un pediatra por 2.000 nifios por las exigencias que requiere. Le
parece que también podria ser un geriatra por cada 2.000 personas adultas mayores. Insiste en
que le agradecerd el envio de las cifras de geriatras, para las personas mayores y poder analizar
esos detalles.

Responde la Dra. Garcia que le hara llegar esos datos e, incluso, se han buscado otros indicadores
para realizar un ajuste, pero no se tiene un indicador preciso.

Indica el Director Alvarado Rivera que hay sistemas de salud, que no cuentan en un Primer
Nivel de Atencion con un médico, sino que se van directamente al especialista. Esos sistemas
requieren muchos especialistas por grupo de poblacion.

Adiciona dofia Marielos Alfaro que una de las estrategias indica fortalecer la atencién en todos
los niveles, pero es claro que en el caso de la Institucion, ese nivel primario para este tema, se
tendrd que fortalecer muchisimo, porque en los EBAIS el servicio es basico. Ella no tiene por
qué suponer, por ejemplo, si el médico la atiende por encima y a un adulto mayor, lo atiendan
con mucha profundidad. EI tema es que el sistema existe, pero no estd articulado. Le parece
excelente el objetivo que hace referencia a “fortalecer el nivel primario”, porque lo que hay hoy,
inclusive, genera un riesgo, por tener diagnosticos e indicaciones que, luego, el geriatra
contraviene y tenia razon.

Sefiala la Dra. Garcia que hay muchos factores, como ilustracion, el planteamiento de recurso
humano, se podria plantear con una base poblacional, pero hay zonas de alta violencia vy,
probablemente, esas zonas tengan un mayor riesgo de abandono y maltrato.

Continua la presentacion la Dra. Garcia y se refiere al enunciado:

7. La Caja continuard con los esfuerzos, para la adecuacién de la infraestructura y
equipamiento para la atencién de las personas adultas mayores y sus acompafantes, en los
establecimientos institucionales, acorde con el perfil demogréafico y epidemioldgico. Lo
anterior, para facilitar el acceso a los servicios salud, pensiones y otros y la movilizacion
adecuada de las personas mayores, lo cual incluye criterios técnicos para la adecuacion de
la infraestructura, mobiliario, asi como la documentacion técnica pertinente y el
seguimiento y monitoreo de la condicion de accesibilidad.

8. Se fortalecera la articulacion y coordinacion de acciones interinstitucionales e
intersectoriales, que contribuyan al desarrollo de servicios institucionales acordes con las
necesidades de las personas adultas mayores y a los retos del envejecimiento poblacional.
Se refiere a alianzas estratégicas con el ente rector como es el Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor (CONAPAN), Hogares de Ancianos, Centros Diurnos, Gobiernos
Locales, Grupos de voluntariados, Asociaciones de Desarrollo, entre otros; porque el
envejecimiento es una realidad en todo el pais. También, se hace referencia del
intercambio de informacion y las experiencias entre diferentes cantones rurales para
motivar a desarrollarlo en otro lugar.
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Por su parte, el Director Devandas Brenes sefiala que esa labor enzimatica, de la Caja con otras
instituciones le motiva mucho. Le preocupa que en el enunciado N° 8) del documento de la
politica que se aprobaria, se deberia explicitar dos instituciones como las municipalidades, ya que
dice: “asi como otras organizaciones publicas y privadas”, y lee: “desarrollo de fortalecimiento
de alianzas estratégicas, con el ente rector en materia de envejecimiento y vejez. CONAPAN,
asi como con otras organizaciones publicas y privadas de bienestar social -hogares de larga
estancia, de centros diurnos y otras-, segin competencias y responsabilidades institucionales”.
Entiende, porque en este momento se expuso que las municipalidades desempefian un papel
significativo, pero le parece que hay que explicitarlo en ese enunciado, incluso, coordinar y
generar acciones voluntarias y es muy importante, pero hasta se pensaria en la necesidad de
impulsar un proyecto de ley de reforma, al Coédigo Municipal para que se creen las comisiones,
porque las municipalidades creen una comision especial de este tema. EIl otro punto que le
preocupa en ese enunciado N° 8), porque indica que el “responsable es la Gerencia Médica,
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud”; aunque en otra parte hay un Consejo
Intergerencial. En la actualidad se tiene el problema de la cultura de que todavia no se acepta el
envejecimiento tal y como es. Puede ser que haya algunos hogares que tengan la posibilidad de
tener un cuidador, pero no todos Yy, ademas, se conoce que se enferma mas el cuidador que al
que se cuida. Por lo que considera que el tema de los albergues, es medular y cree que la Caja
tiene que desempefiar un papel protagonico y una funcién enzimatica en el asunto, es decir, en la
construccion de més albergues y con mejores condiciones. Por otra parte, esta asociado al
financiamiento el tema de las Pensiones, porque desempefian un papel importante. Le parece
que hay que empezar a pensar como la Gerencia de Pensiones no va al adulto, sino al albergue
con un porcentaje y otro le quede siempre al adulto para sus gastos; pero se podria hasta pensar
si no puede ser un negocio para la Gerencia de Pensiones construir albergues.

Recuerda la Dra. Sdenz Madrigal que la politica de los adultos mayores y de gerontologia es que
las personas no estén ubicadas en los albergues.

Se disculpa el Dr. Devandas Brenes e insiste en el asunto, porque se esta refiriendo a la realidad,
dado que en estos momentos, hay muchos adultos mayores que no tienen quién los cuide, estan
solos, porque en la casa no hay condiciones, por ese aspecto lo dejo planteado, dado que cree que
es una necesidad para el pais. Ademas, hay una necesidad de generar clinicas de salud y la Caja,
tiene que ir pensando en esa situacion. Se tienen personas que estan hospitalizadas y no
deberian estarlo, pero no hay donde enviarlas, ya sea porque en la casa no hay condiciones o
porque la condicion de la persona, requiere un cuidado especial, pero el hospital no es el sitio
mas adecuado para que esa persona permanezca Yy ese aspecto, afecta mucho al adulto mayor.
Otro tema es que no se puede seguir pensando en las pensiones, solo como en el momento en que
se le entrega el cheque a la persona. Estima que respecto de los fondos de pensiones, se debe
también pensar en utilizarse con las prevenciones necesarias, para n0O poNer en riesgo esos
fondos, para que a las personas se les genere patrimonio en su vida, porque muchos asalariados
llegan a la pensidn y no tienen una casa propia. Felicita que se establezca una politica de adulto
mayor, espera que se pueda evaluar en el futuro y pensaria que el enunciado N° 8), tiene que ser
muy fortalecido, porque es casi el centro cuando se trata del tema de la prevencion y la
promocion.
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Sefiala el Director Loria Chaves que este es un tema apasionante, porque es un reto y un desafio
para la Seguridad Social. Se piensa en que se estd con el tema del cambio de la pirdmide
poblacional, como haciendo el viraje para los proximos diez afios, hacia la atencion médica a este
tipo de poblacion, porque se ha venido ordenando de la nifiez para adelante y, ahora, hay que
reconvertir el tema de la salud a partir de la tercera edad. Un adulto mayor ocupa techo,
alimentacidn, cuido, servicios médicos, servicios basicos, comunicacion y la atenciéon de adulto
mayor, entre otros puntos. Visualiza el tema como una responsabilidad de la Caja, pero como
muchos temas, éste es un asunto pais porque hay que tener mucho cuidado, dado que se podria
terminar haciendo esfuerzos duplicados. Le parece que lo que falta es analizar un tema que no
estd planteado y le preocupa, porque solo esta enunciado y es el tema del tercer pilar de la
Seguridad Social. En la Caja son tres pilares: salud, pensiones y prestaciones sociales. El tema
de las prestaciones sociales en otros paises, es el que da todo el soporte que no sea econémico,
para la calidad de vida de los adultos mayores y esa es una gran discusion que estd pendiente.
Esta Institucion va a tener que definir, claramente, como entiende y se quiere, percibir en el
futuro las prestaciones sociales y ese aspecto es fundamental. A partir de ahi observar las
acciones que desde el asunto de las prestaciones sociales se tienen que impulsar. Cree que una
accion puntual e importante es que la Institucion invierta en la formacion, educacion o en ensefiar
el cuido del adulto mayor, incluso, a las empleadas domésticas que cuidan los adultos mayores.
Por otro lado, cree que existen experiencias aprobadas en otros paises, a las cuales la Institucion
se necesita acoplar. Se tiene claro que con el monto de la pensién, las personas no resuelven su
situacion economica y llenan sus necesidades y es donde las Prestaciones Sociales, producen
impacto significativo con otras acciones de apoyo que les permite elevar la calidad de vida de las
personas. Le satisface mucho el tema y le parece que las politicas van bien dirigidas, pero
deben ser mas enriquecidas. También considera que este pais debe discutir el tema de los
albergues, de cdmo construir verdaderas casas de retiro, en las que las personas tengan calidad
de vida.

ContinGia la Dra. Garcia y anota que es muy importante analizar la politica que esta enmarcada
dentro de la normativa nacional e internacional, porque la Ley del Adulto Mayor N° 7935 otorga
una serie de potestades al CONAPAN, por ejemplo, lo relacionado con la regulacion y la
fiscalizacion de los hogares y los centros diurnos. La Caja colabora con el Consejo en ese
sentido, incluso, las denuncias por mal trato en los hogares, se hace porque el equipo de salud
identificd ese riesgo. Otro punto es en relacién con que la persona adulta mayor esté en su
domicilio, la idea es acercar el servicio de salud. En el enunciado de articulacion con los
gobiernos locales, se estd empezando a trabajar un proyecto con la red de gobiernos locales y el
Ministerio de Salud, en lo que se denomina “Entorno Saludable para la persona mayor”, el cual
también se vincula con las relaciones intergeneracionales. Ademas, se ha trabajado con escuelas
y colegios, porque fue parte de la experiencia en Santo Domingo de Heredia. EIl otro punto es en
relacién con las prestaciones sociales y recuerda que se esta presentando la politica, el plan de
accion o la agenda de trabajo de implementacion, se va a presentar desglosado con acciones
mucho mas completas y se refiere a ejemplos de algunas acciones que ya se estan haciendo. En
el enunciado se indica que es necesario revisar, 1o que se estd haciendo en las prestaciones
sociales, asi como en las coberturas, porque tal vez no se esta llegando a toda la poblacion del
pais, dado que se estan quedando concentradas en San José o en el Area Metropolitana o todas
las coberturas son bajas. Hay que observar lo que se esta haciendo y qué se deberia seguir
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haciendo, segun la competencia y la responsabilidad institucional y qué més se tiene que
agregar, de acuerdo con la competencia y la responsabilidad institucional, articulando con otras
instancias de la Seguridad Social que la ley, les de la responsabilidad de la atencion a las personas
mayores no, especificamente, desde salud. Continta con la presentacion y anota que:

9. Se relaciona con fortalecer el tema relacionado con la investigacion, el tema de
envejecimiento y la vejez acorde con la normativa nacional. En ese sentido, se tiene que
realizar una identificacion de necesidades de investigacion, no solo en salud, puede ser,
incluso, desde las prestaciones sociales, las prestaciones complementarias y realizar alianzas
estratégicas con universidades y otros centros, los cuales favorezcan la investigacion en la
tematica. Ademaés, tomar decisiones con resultados de esas investigaciones y se propone el
fortalecimiento del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, como un ente capaz de
liderar en esa tematica.

10. Esté relacionado con los mecanismos de administracion, seguimiento y evaluacion de la
“Politica Institucional para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor”, los cuales
permitan la mejora continua, el aprendizaje y la rendicion de cuentas. Se esta haciendo
referencia de la conformacion de ese Consejo Intergerencial que, incluso, se apoya en la ley
N° 7935 que faculta a la Presidencia Ejecutiva, a conformar una comision de cumplimiento
de la Ley.

En cuanto a las acciones inmediatas se estan planteando, como parte de la implementacion de la
politica, se plantea en lo que es simplificacion de tramites, la facilitacion de acceso a los
servicios, la eliminacion de la renovacion del carne de pensionados. Por ejemplo, si se tiene
plataformas que tienen informacion, no seria necesario estar realizando esa renovacion del carné.
Otra accion es el fortalecimiento de la coordinacion con el CONAPAM. En este momento se
tiene establecida una alianza, para lo que son personas en condicion de abandono, en los
hospitales de la Caja y se estan reubicando en hogares de ancianos con el Fondo de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares (FODESAF). Esa alianza es muy importante y hay que
fortalecerla, para lograr agilizar méas los procesos y que la respuesta del Consejo sea oportuna.
Se esté trabajando en algunos hospitales con el Alta Programada, por lo que se ha disminuido los
tiempos de estancia. El Alta Programada consiste en una serie de acciones y parte de ellas es la
visita al hogar, por un miembro del equipo de salud para verificar la condicion de seguridad de la
casa Yy las redes de apoyo con las que se cuenta. Se tiene un proyecto muy concreto de trabajo en
red, la idea es solventar en parte las necesidades de especialistas y los elementos que son
necesarios para la atencién integral de la persona adulta mayor. Es un reforzamiento de la
consulta de valoracion funcional en el Primer Nivel de Atencion, para que tenga una mayor
capacitacion de los médicos y del equipo de salud. El trabajar con los Médicos de Familia de las
areas de salud, para que esos adultos mayores de riesgo identificado, sean valorados por ese
médico y los que ameriten, sean canalizados de una manera mas expedita en la atencion
geriatrica. Ese aspecto también requiere de concurso, de que pueda la persona se pueda subir y
bajar y fortalecer la red horizontal. Un punto importante es la priorizacion en las listas de espera,
por ejemplo, las cataratas porque es un tema que causa una discapacidad muy importante, es uno
de los primeros asuntos que se estan trabajando y lo relacionado con la capacitacion del recurso
humano. En este momento, se tiene cuatro cursos virtuales en la plataforma virtual, los cuales se
relacionan con el buen trato y el trato digno a las personas adultas mayores, el cual esta dirigido
en una primera instancia para personal administrativo. La demanda ha sido tan importante por
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parte de los profesionales del campo de la salud, de Pensiones y de Prestaciones Sociales, porque
el curso ya se abrio de una manera general; son cursos de plataforma y la mayoria de las personas
lo hacen en tiempo extra laboral. Se cuenta con un curso que se denomina Herramientas para la
Gestion en atencion de la persona Adulta Mayor, porque muchas veces las necesidades y los
recursos son diferentes de un area de salud a otra. La idea es dar herramientas a esos gestores
locales, para buscar respuestas a esos planteamientos segin la necesidad local. Un curso de
valoracion integral al adulto mayor, para los médicos del Primer Nivel de Atencion y el personal
de salud. Sin embargo, se vuelve insuficiente cuando la persona no tiene un conocimiento previo
0 una sensibilizacion y un curso de farmaco geriatria, para el personal médico y de farmacia para
la correcta utilizacion de medicamentos. Por lo que ha servido para la implementacion de la
atencion farmacéutica, porque la mayoria de los usuarios son adultos mayores.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que una de las preocupaciones que son evidentes en
todos esos proyectos, es porque se conviertan en muy tedricos y con una gran complejidad de
actores. Ha venido insistiendo en que uno de los temas mas graves que tiene la Caja, es que no se
“aterriza” en los temas y se esperan a que se tenga el proyecto, para obtener los resultados finales
y producir impacto. Insiste que en este proyecto se debe tener acciones de corto, mediano y
largo plazo. Por ejemplo, ha tenido informacidn en términos de que se ha producido maltrato en
las personas adultas mayores, en los servicios de la Institucion y, pareciera que es de todos los
dias y desea insistir en que este esfuerzo que se esta haciendo, porgque no es nada facil, cbmo se
va a producir impacto en el corto plazo. Por otro lado, hay situaciones particulares que estan
sucediendo y producen un impacto negativo, por ejemplo, en el Primer Nivel de Atencion, las
personas que esperan ser atendidos y en determinado momento, llegan varios adultos mayores y
ellos tienen prioridad, y las personas que llegaron de madrugada se quedan sin atencién, por el
cupo limitado y para las dos partes es injusto. En ese sentido, le parece que se debe pensar en
opciones para solucionar esos casos.

Manifiesta la Ing. Alfaro Murillo que en este primer paso, cuando se define la politica, son
aspectos macro y se va a “aterrizar” en una estrategia que tiene metas concretas, porque tiene
programas concretos, donde luego entra un elemento de planificacion ligado a recursos y a
responsables. Sin embargo, en el caso, por ejemplo, del enunciado N° 10), en el que se indica:
“La Caja establecerd los mecanismos para la administracion y seguimiento de la politica”, se
sefiala que es una estrategia, en la conformacion de un Consejo Intergerencial, integrado por un
representante de cada Gerencia y es donde lo quiero articular con lo que indicé don Adolfo. La
experiencia en estos dos afios y medio, contrastando algunas medidas de las comisiones que se
forman internamente y lo que hay afuera, es que se observa una desarticulacion y cuando a ella le
indican que ese Consejo que va a dirigir el programa, va a estar a cargo de ese enunciado N° 10,
se trata de funcionarios que estan en las oficinas de este Edificio y no estan al dia a dia,
observando la problematica, ese aspecto no le gusta. Ha tenido una experiencia puntual con
decisiones, como ejemplo, en seis meses una comision interna le ha dado dos argumentos
diferentes y, afortunadamente, trabajando con los especialistas en el campo, se da cuenta de que
0 no hay claridad o que esa falta de relaciones cotidianas con las situaciones en el campo y en los
centros médicos, hace que algunas decisiones se tomen y parezca muy facil, y no responden a lo
gue se necesita. No le gusta que justamente el Gltimo enunciado, el cual es donde se va hacer la
administracion, seguimiento y evaluacion esté dirigido por un grupo, exclusivamente, nombrado
por las Gerencias y, posiblemente, indicandolo de manera respetuosa, por lo que han
denominado burdcratas. Quiere otra propuesta para ese punto, quiere otra integracion de
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personas, las cuales sean conocedoras de la materia y que estén, cotidianamente, conectadas con
la materia.

Propone la Dra. Sdenz Madrigal que la comision se podria orientar desde la Junta Directiva, para
que las Gerencias incluyan funcionarios que estan ubicados en los niveles locales, en la
prestacion de los servicios de salud, porque es un tema de orientacién para que quede mas
explicito.

Aclara la Dra. Garcia que la Institucion cuenta con el Programa de Normalizacion de Atencion a
la Persona Adulta Mayor, el cual es de la parte de Servicios de Salud, se estan desarrollando
algunas acciones de esa naturaleza, es decir, en el plan de trabajo anual con las metas definidas a
corto plazo, y en ese sentido, el plan de accion también se ha estado trabajando con miras a esas
metas. Le indica a dofia Marielos que hay pocas personas trabajando en el Programa Técnico,
porque es un grupo técnico para todo lo que hay que desarrollar, precisamente, por ese aspecto se
esta trabajando muy de cerca con la red de geriatras de la Institucion, pero no solo con ellos,
también con representantes de las areas de salud y se realizan visitas en el campo. En este
momento, tal vez no se esta brindando consulta directa, pero si se visita el campo con los
funcionarios que acomparian en el proceso, escuchando necesidades y tratando de resolver lo que
corresponda segun la competencia del grupo, lo que se puede hacer es que se trasladen a niveles
de niveles de mayor autoridad, si es necesario. La sugerencia es bienvenida. Por otra parte, en el
plan de accion, se tiene definida esa estrategia especifica, porque hay que realizar un tipo de
funciones o de responsabilidades y un periodo de rendicién de cuentas cada cierto tiempo, porque
se estan sensibilizados en el tema.

Consulta la Directora Alfaro Murillo si todo el proyecto fue socializado antes y si el Director del
Hospital Geriatrico conoce del proyecto.

Responde la Dra. Garcia que si, incluso, se le present6 una sesion de trabajo al Director y a los
representantes de geriatria y en la Comision Central, también ha habido personal de geriatria y
del Hospital Blanco Cervantes, porque el trabajo ha sido muy consensuado.

Agradece dofia Rocio Saenz todo el trabajo que han hecho, porque sin duda es una politica muy
comprensiva, dado que le corresponde atender todos los aspectos relacionados con el tema. En
este momento, se tiene que hacer el plan y agradece que se haya incluido las acciones concretas
que se pueden realizar en el corto plazo, por ejemplo, la eliminacion del carné de ciudadano de
oro. Con ese aspecto se esta dando el avance al tema y sin duda, éste es un asunto que se va a
tratar muchisimas veces, a nivel de esta Junta Directiva y, probablemente, cada uno de esos
enunciados va a requerir un desarrollo en si mismo al interior y queda trabajo, para afinar el plan
en el que se concreten las acciones.

Sefiala la sefiora Gerente Médico que el acuerdo seria instruir a la Gerencia Médica, para que
realice la divulgacion respectiva. Pregunta si se le debe agregar sobre los planes de accion o
algun aspecto adicional.

Consulta la Dra. Rocio Saenz cuando se considera que estaria listo ese plan.

Responde la Dra. Villalta Bonilla que en el proximo mes de enero.
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Sugiere la sefiora Presidenta Ejecutiva que el préximo 3 de enero, se presente a esta Junta
Directiva el plan de accidn de la politica y un plan con metas como se ha planteado.

Manifiesta la Ing. Alfaro Murillo que, normalmente, lo ideal seria observar todo el conjunto,
porque esta Junta Directiva hoy esta observando la politica y les puede parecer bien, pero hasta
que no esté sujeta a la estrategia especifica y a las acciones, no se sabe como se devuelve.
Sugiere que hoy se le dé por reciba la politica, pero no se apruebe; es decir, la da por recibida y le
da “luz verde”, para que le preparen el plan de accion; pero no la aprueba, porque la aprueba
cuando esté todo el paquete.

Propone la Dra. Saenz Madrigal a la Ing. Alfaro que revise el plan porque, normalmente, cuando
se presenta una politica a esta Junta Directiva, lo que se plantea son los enunciados, es la
orientacion y, luego, se concreta y se presenta ante esta Junta Directiva. No obstante, ya tiene
una direccionalidad y estd planteada. Le parece que dejar el plan sin la aprobacion de la
politica, no es correcto. En la logica institucional, se aprueba la politica y, luego, se presenta el
plan de accion. Respetuosamente, cree que los expositores han trabajado muy fuerte, como para
no aprobar la politica. Por ese aspecto se indicd que si se tomaba el acuerdo tercero, en términos
de que se presente en el proximo mes de enero el plan de accion. Solicita a la Ing. Alfaro que lo
medite, por la preocupacion de las personas adultas mayores. Considera que esta politica es muy
clara comparada a otras que se han presentado en el pasado.

Manifiesta la Ing. Alfaro Murillo que en su caso particular, debido al periodo de entrega, necesita
analizarla con mucho mas detalle, al no ser especialista en asuntos médicos, repite, preferiria
revisarla para analizarla con mas detalle. Entonces, da por recibida la politica, pero si se aprueba
hoy, votaria en contra. Una Junta Directiva que aprueba, es porque tiene la certeza de que los
diez lineamientos que se estan presentando y los sub-lineamientos, son precisos y justos para
atender el tema. Entiende a dofia Rocio como Presidenta Ejecutiva, ella ya la analiz6 y, ademas,
es médico y esta clarisima con la politica porque la revisaron sus asesores y es lo que quiere.
Ella no ha tenido ese tiempo, no esa asesoria y la va a buscar para esta politica en particular,
porque quiere hacer ese esfuerzo y solicita que quede constando en actas. Respeta muchisimo el
trabajo de los especialistas, conoce que han realizado un trabajo enorme, pero ella como
Miembro de esta Junta Directiva, no esta en condicion de tomar los diez enunciados con las
estrategias, porque no son solo enunciados de politica, porque taxativamente estan indicadas las
estrategias, por lo que quiere tener tiempo para revisar el tema y consultarlo. Es un asunto de
adultos mayores, el cual le interesa mucho y el coémo articularlo, en la misma informacion que se
presento, sobre como esta cambiando la piramide poblacional y las demandas epidemiologicas
que ese cambio va a causar, entre otros aspectos.

Aclara la Dra. Garcia que la politica no es médica, es integral. Se realiz6 mediante un trabajo
social para recopilar experiencias y necesidades y conocimiento de otros expertos en el campo.
Se trabajo con material de los foros que hizo el Ministerio de Salud, en relacién con las
necesidades sentidas por las personas mayores y hay una serie de acciones que se estan
realizando, pero que por falta de tiempo no se expusieron. No obstante, las estrategias y los
enunciados estan consensuados.
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Propone el Dr. Devandas Brenes que se vuelva a revisar este tema en ocho dias, con el ruego a
dofia Marielos Alfaro de que se reuna con los encargados del tema, para que le aclaren todas las
dudas y en una semana, no se vuelva a presentar este tema, sino que solo se analice el acuerdo,
salvo que hubiera algin otro asunto que plantear.

El licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta que tiene el mismo sentir que tiene la Ing. Alfaro
Murillo en algunos puntos. Reconoce que no ha revisado el documento a profundidad, pero no
tendria problema en que se vote. Cree indispensable que en el acuerdo se haga referencia de las
acciones, porque para la implementacion de la politica desea observarlas. Repite, no tendria
ningun problema en aprobar el tema, si se condiciona a que primero, en su ejecucion se tengan
definidas las acciones, lo cual permitiria avanzar, pero conociendo que las acciones se van a
analizar primero en esta Junta Directiva y se tendria la oportunidad de reevaluar los detalles y no
solo el equipo, sino que también algunos Directores pudieran tener en ese momento.

Entiende el Sr. Loria Chaves la importancia y la urgencia de este tema. Recomienda que se dé
por conocido el asunto y se vote en ocho dias. Le parece que el tema en general estd muy claro,
pero que es importante el consenso de esta Junta Directiva.

Indica el licenciado Alvarado Rivera que cuando se emite una politica, es un marco general de
accion y no conoce si se denominan acciones concretas o reglamentos, pero si se pudiera aprobar
hoy la politica, le gustaria analizar ese reglamento o acciones en concreto, para que se logre
avanzar. Si se pudiera hacer asi, de manera que éste es el marco general sobre como se va a
actuar y en la busqueda en que Marielos pide, hoy se podriamos establecerle un plazo, para que
se presenten las acciones en concreto, como: procedimientos, reglamentos y demas condiciones.

Aclara la Ing. Alfaro Murillo que no esta en contra de aprobar la politica, solo esta dejando clara
su posicion. Avisa que de aqui en adelante, no aprobara ninguna otra politica si no ha tenido al
menos una o dos semanas para analizarla, porque cualquier politica de una institucion, hay que
analizarla con detalle y cuando se vota, es porque estan convencidos de que esa es.

Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que la Ing. Alfaro Murillo estd aplicando lo que es su
derecho y en otros casos se ha guardado esa cortesia. EI no tendria ningin problema en que se
vote la propuesta, independientemente, que la Ing. Alfaro Murillo esté o no de acuerdo, en
votarla.

En lo personal, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que como Presidenta Ejecutiva, no esta teniendo
ninguna presion, porque la unica que puedo tener, es que se termind el mes de octubre, en el cual
se celebra el mes de los adultos mayores y le parecia que en la Institucién, se veria bien si se
pudiera aprobar una politica dirigida al adulto mayor. No obstante, en la propuesta hace falta el
plan de accion, el cual son las acciones concretas, esta propuesta es mas un direccionamiento.
Plantea que si se quiere votar la politica en ocho dias, no tiene ningun problema, pero al igual que
dofia Marielos Alfaro, si quiere dejar constando en actas que ella si queria que se aprobara la
politica, por el tema de los adultos mayores, porque es el mes de ellos y se ha trabajado
arduamente, ademas, se hubiera lucido la Institucion por aprobar este tema.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez por qué no se presento este tema antes.
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Responde la Dra. Séenz Madrigal no se presentd con antelacion, porque se estaba validando la
politica con el nivel local y regional. Lo anterior, por cuanto para poder hacer un proceso de
politica, en una institucion como la Caja, se tienen que hacer validaciones internas y externas,
ya que el tema se ha analizado con otros actores y todos han ido aprobando la politica. Sugiere
que este asunto se presente nuevamente en ocho dias.

Plantea el Dr. Devandas Brenes que el tema se vote, con las observaciones que se han hecho el
dia de hoy.

El Sr. Loria Chaves apunta que la parte fundamental de este tema, es que esta Junta Directiva
agende y atienda el tema para revisar prestaciones sociales.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez cuando fue remitido, via internet este tema a los
Miembros de la Junta Directiva.

Hace la observacion el Sr. Loria Chaves que segun el documento que tiene en mano, él lo
recibio ayer 26 de octubre a las 3:15 p.m.

Manifiesta el licenciado Gutiérrez Jiménez (que se pensaria que estos temas si son tan
importantes, lo deseable es que los Directores los reciban con mas tiempo para poder estudiarlo.
En esos términos, tiene razén dofia Marielos y él tampoco lo ha revisado y siente presion,
cuando un documento lo recibid ayer en la tarde.

Indica la Dra. Sdenz Madrigal que el tema se agendaria de nuevo en ocho dias.

Insiste don Adolfo Gutiérrez que él no tendria ningn problema, en que se someta a votacion el
asunto.

Propone la sefiora Presidenta Ejecutiva someter a votacion la propuesta y plantea tres opciones:
dar por recibida la politica y aprobada, dar por recibida la politica y no aprobarla y la otra es
esperar ocho dias para que se presente de nuevo. Entonces, se somete a votacion el acuerdo
expuesto por la sefiora Gerente Médico, con el tercer acuerdo que incluye que se presentara el
plan de accion en tres meses.

Solicita Directora Alfaro Murillo que quede constando en actas, que ella no voto positivo la
politica y se suma a que la documentacién fue recibida el dia anterior en la tarde, sin ni siquiera
con 24 horas de anticipacion.

Agradece el licenciado Gutiérrez Jiménez el esfuerzo que se ha realizado y la Unica razon por la
gue no vota positivo, es porque no ha podido analizar el documento.

El Dr. Devandas Brenes sefiala que él si leyo el documento y sefiald sus observaciones en el
debate y le parece bien, por lo que dio su voto positivo y espera que, efectivamente, en el
proximo mes enero, se presente a esta Junta Directiva el plan de accion de esta estrategia.

El doctor Chacdn Ramirez y la doctora Garcia Camacho se retiran del salon de sesiones.
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Solicita Directora Alfaro Murillo que quede constando en actas, que ella no vot6 positivo la
politica y se suma a que la documentacion fue recibida el dia anterior en la tarde, sin ni siquiera
con 24 horas de anticipacion.

Agradece el licenciado Gutiérrez Jiménez el esfuerzo que se ha realizado y la Unica razén por la
que no vota positivo, es porgue no ha podido analizar el documento.

El Dr. Devandas Brenes sefiala que él si leyo el documento y sefialo sus observaciones en el
debate y le parece bien, por lo que dio su voto positivo y espera que, efectivamente, en el
préximo mes enero, se presente a esta Junta Directiva el plan de accion de esta estrategia.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo y el Director Gutiérrez Jiménez.

Por consiguiente, la sefiora Gerente Médico, que concuerda con los términos del oficio N° GM-
SJD-20695-2016, fechado 21 de octubre del afio en curso que, en lo conducente, literalmente se
lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica procede a presentar la Politica Institucional para la atencion integral a la
persona Adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social, elaborado por el Area de
Atencién a las Personas de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, misma que se
adjunta.

RECOMENDACION

La Gerencia Médica una vez realizada la presentacién de la Politica Institucional para la atencién
integral a la persona Adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social, y considerando:

- La Caja Costarricense de Seguro Social como ente prestador de servicios de salud debe
velar por garantizar el acceso oportuno y adecuado a la atencion de la salud de la
poblacién, tomando en consideracion las condiciones determinantes tanto de la oferta
como de la demanda.

- El estado de salud de las personas adultas mayores es el resultado complejo de la
expresion de los determinantes de la salud, entre los cuales destacan las condiciones de
salud de la infancia, los perfiles de riesgos conductuales y el uso y acceso a los servicios
de salud.

- Es necesario establecer las estrategias necesarias para lograr la articulacion de la
prestacion en salud con el seguro de pensiones, con el propésito de maximizar los
recursos, evitar la duplicidad de funciones y acciones, extender la cobertura de los
servicios y mejorar la calidad de las prestaciones institucionales para las personas adultas
mayores.
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- Existe necesidad de fortalecer la prestacion de servicios institucionales para el abordaje
integral e integrado de la persona adulta mayor, con la finalidad de responder a sus
necesidades acorde con la demanda del envejecimiento poblacional del pais.

Recomienda a la Junta Directiva:

1. Aprobar la Politica Institucional para la atencion integral a la persona Adulta mayor en la
Caja Costarricense de Seguro Social.

2. Instruir a la Gerencia Médica para que realice la divulgacién respectiva de la Politica
aprobada”,

una vez realizada la presentacion de la Politica Institucional para la atencion integral a la persona
Adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social, por parte de la doctora Vilma Garcia
Camacho, Coordinadora del Programa Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta Mayor
del Area de Atencion Integral a las Personas, y

CONSIDERANDO QUE:

- La Caja Costarricense de Seguro Social, como ente prestador de servicios de salud, debe
velar por garantizar el acceso oportuno y adecuado a la atencion de la salud de la
poblacion, tomando en consideracion las condiciones determinantes tanto de la oferta
como de la demanda.

- El estado de salud de las personas adultas mayores es el resultado complejo de la
expresion de los determinantes de la salud, entre los cuales destacan las condiciones de
salud de la infancia, los perfiles de riesgos conductuales y el uso y acceso a los servicios
de salud.

- Es necesario establecer las estrategias necesarias para lograr la articulacion de la
prestacion en salud con el Seguro de Pensiones, con el propésito de maximizar los
recursos, evitar la duplicidad de funciones y acciones, extender la cobertura de los
servicios y mejorar la calidad de las prestaciones institucionales para las personas adultas
mayores.

- Existe necesidad de fortalecer la prestacion de servicios institucionales para el abordaje
integral e integrado de la persona adulta mayor, con la finalidad de responder a sus
necesidades acorde con la demanda del envejecimiento poblacional del pais,

la Junta Directiva, con base en la recomendacion de la sefiora Gerente Médico —por mayoria-
ACUERDA aprobar la Politica Institucional para la atencién integral a la persona Adulta mayor
en la Caja Costarricense de Seguro Social, en los siguientes términos:

“POLITICA INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA

PERSONA ADULTA MAYOR EN LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
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Para el disefio e implementacion de la politica institucional para la Atencion Integral de la
Persona Adulta Mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social, se han tomado como
fundamento la misién, vision, principios filosoficos y valores institucionales, los cuales se
describen a continuacion:

I Mision de la CCSS
“Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad, y
otorgar la proteccién econdmica, social y de pensiones, conforme la legislacion vigente, a la

poblacion costarricense, mediante:

1°.El respeto a las personas y a los principios filosoficos de la CCSS: Universalidad,
Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad, Equidad y Subsidiariedad.

2°.El fomento de los principios €ticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en el trabajo
en los funcionarios de la Institucion.

3°.La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.

4°,La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y calidad en la
prestacion de servicios.

5°.El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de
recaudacion.

6°.La promocidn de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la gestion
administrativa” .

7°.La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes. (CCSS, 2007, p. 24-25).
1. Vision de la CCSS
“Seremos una Institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios integrales de salud, de
pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los problemas y necesidades de la poblacion, con
servicios oportunos, de calidad y en armonia con el ambiente humano” (CCSS, 2012).
I11.  Principios Filosoficos de la CCSS
1. Equidad: Pretende una verdadera igualdad de oportunidades para que todos los ciudadanos
puedan ser atendidos en el sistema nacional de salud, de una manera oportuna, eficiente y de

buena calidad.

2. lgualdad: Propicia un trato equitativo e igualitario para todos los ciudadanos sin excepcion.
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3. Obligatoriedad: Es la contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de
proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y
demas contingencias que la ley determine.

4. Solidaridad: Cada individuo contribuye econdmicamente en forma proporcional a sus ingresos
para el financiamiento de los servicios de salud que otorga la CCSS.

5. Subsidiariedad: Es la contribucidn solidaria del Estado para la universalizacion del seguro
social en su doble condicion (patrono y Estado). Se creardn a favor de la CCSS, rentas
suficientes para atender las necesidades actuales y futuras de la institucion en caso de déficit
en algunos de los regimenes, el Estado lo asumira.

6. Unidad: Es el derecho de la poblacion de recibir una atencién integral en salud, para su
proteccién contra los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte, mediante
una institucion que administra en forma integral y coordinada los servicios.

7. Universalidad: Garantiza la proteccion integral en los servicios de salud, a todos los habitantes
del pais sin distincion de ninguna naturaleza.

V. Valores de la CCSS

1. Compromiso: Esta conceptualizado como la importancia de cumplir fielmente con la
obligacion contraida, la palabra dada, la fe empefiada.

2. Dignidad: Esta relacionada con el honor y el respeto, elementos que deben guiar la actuacién
de los funcionarios de la Institucién. Toda accidn del sujeto esta en relacién con los demas,
por eso la dignidad no se conceptualiza en términos individualistas. Como seres sociales, ésta
debe ser vista dentro de la interaccidn entre el sujeto con otros individuos y con él mismo.

3. Empatia: Es situarse en la posicion y situacion del otro, para tratarle de acuerdo con sus
necesidades. La empatia es el sentimiento de participacion efectiva de una persona en la
realidad que afecta a otra.

4. Excelencia: Es realizar acciones de calidad superior que sobresalen en mérito o estimacion y
que estan acordes con los parametros de eficiencia, eficacia y productividad establecidos en la
Institucion.

5. Honestidad: Se refiere a la capacidad de una persona para comportarse y actuar en forma
decente, decorosa, justa y honrada.

6. Integridad: Se presenta cuando el funcionario actia en forma recta, intachable, en
concordancia con las normas sociales y legales establecidas.

7. Lealtad: Es la obligacion de los funcionarios de cumplir con lo que exigen las leyes de la
fidelidad, la discrecion y del honor.
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8. Respeto: Es la obligacion que tenemos todos los funcionarios de respetar el derecho de los
demas (comparieros y usuarios), a la honra, al buen nombre, a la reputacion, a la intimidad

personal y familiar.
V. Justificacion

El envejecimiento es una experiencia universal, personal y poblacional constituyéndose en
un indicador de progreso social y desarrollo humano. Una poblacion esta envejeciendo cuando la
cantidad de personas mayores va constituyendo proporciones cada vez mas grandes del total de
la poblacion.

Esta realidad es un hecho tangible en Costa Rica; en las Gltimas décadas se ha venido
presentando en forma acelerada y se ha caracterizado por un descenso sostenido de la
fecundacion y por lo tanto del nimero de personas menores de 15 afios en la estructura
poblacional; el aumento de la longevidad y de la expectativa de vida y otros factores como la
mortalidad y la migracién.

Costa Rica es el pais con la esperanza de vida al nacer mas alta de Latinoamérica. Se
encuentra en etapa avanzada de la transicion demogréfica y presenta también un porcentaje de
personas adultas mayores en su poblacion que lo caracteriza como un pais en proceso moderado
de envejecimiento. Segun los indicadores demogréaficos proyectados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC en el afio 2011), la esperanza de vida en nuestro pais aumentara en
un lapso de 11 afios en promedio 1.6 afios, pasando en el caso de los hombres de 77,2 a 78,7 afios
y en las mujeres de 82,3 a 83,9 afios, 0 sea, lo que se observa en el siguiente gréafico.

GRAFICO 1. Proyeccion de la Esperanza de vida al nacer. Costa Rica 2015-2025
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En el grafico anterior, se proyecta que entre el 2045-2050, la esperanza de vida al nacer
sera de 81,5 y 86,6 afios para los hombres y las mujeres respectivamente. Este calculo implica
ganancias de un poco mas de 4 afios entre la presente década y 2050 (CCP- INEC, 2013).

De acuerdo con los resultados del ultimo censo de poblacion (2011), las proyecciones de
poblacién adulta mayor para el 2015, 2025, 2035 y 2050 corresponden a 7.3%, 9%, 15% y 21%
respectivamente. Esto en nimeros absolutos significa pasar de 355.637 (2015), 580.343 (2025),

71



N° 8871

855.231(2035) a 1.262.310 en el afio 2050. Con este aumento la poblacién adulta mayor
sobrepasara a la de nifias y nifios (0-14 afios) despues del 2040. (Centro Centroamericano de
Poblacién/Instituto Nacional de Estadistica y Censos [CCP/INEC], 2013).

Los cambios en la estructura por edad de la poblacion costarricense se muestran en la
presencia de altos porcentajes de poblacién adulta y adulta mayor y porcentajes cada vez
menores de la poblacion de menos de 15 afios de edad, o sea, el aumento en el nimero de
personas adultas mayores no esta acompafiado de un aumento en las poblaciones jovenes por el
descenso en la fecundidad, esto hace que la pirdmide poblacional cambie hacia una forma mas
rectangular (Gréfico 2).

La poblacion de menores de 15 afios decrecera en los proximos 40 afos, al pasar de
1.123.686 personas en el 2012 a 956.183 en el 2050. La poblacion de 15 a 64 afios seguira
creciendo impulsada por la fecundidad por encima del reemplazo de las décadas recién pasadas y
la inmigracion neta.

GRAFICO 2. Distribucion relativa de la poblacion por sexo y grupos de edades. Costa Rica. 2016. Proyeccion
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[7s y mas
70-74

75 y mas
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

o
b
=)
S
N
=]
S

300 250 200 150 100 S0 S0 100 150 200 250

Do 200 100 5 5
2016 Mujeres ®Hombres Mujeres ™ Hombres 2025

o

75 y mas
70-74
65-69
50-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

75 y mds
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4a

2035 200 100

Mujeres m Hombres

o

100

N
=]
(=]

300 400 300 200 100

o
I
[w]
o
N
o
Q

FUENTE: Unidad de Andlisis Prospectivo. Ministerio de Planificacién con datos del INEC

El segmento poblacional que mas crecera correspondera a los adultos mayores. EIl tamafio
de esta poblacion se triplicara en los proximos 40 afios, pasando de 316 mil personas en el 2012 a
mas de 1 millon en el 2050. EI grupo de los mayores de 75 afios también es un grupo de rapido
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crecimiento demografico pasando del 39%, del total de la poblacion adulta mayor del pais en el
afio 2000, a 43% para el censo nacional del afio 2011 (INEC, 2011).

El estado de salud de las personas adultas mayores es el resultado complejo de la expresion
de los determinantes de la salud, entre los cuales destacan las condiciones de salud de la infancia
(perinatal, crecimiento y desarrollo durante los primeros cinco afios); los perfiles de riesgos
conductuales (el tabaquismo, alcoholismo, régimen alimentario, actividad fisica) y el uso y
acceso a los servicios de salud (reflejados en el nivel de educacién y participacion en el mercado
laboral).

Por lo tanto, la institucion debe promover que las personas adultas mayores tengan vidas
mas saludables y activas, pues aunque uno de los logros de esta transicion demografica ha sido
que las personas viven mas tiempo que nunca, no necesariamente viven mejor. La vejez estd
cada vez mas sobrecargada por las enfermedades cronicas y las discapacidades, que a su vez se
traducen generalmente en mayores costos de atencion de salud y de largo plazo y aumentan la
carga de las familias que cuidan de sus familiares mayores (OMS/OPS, 2012). Ello se traduce en
mayor demanda de los servicios de salud, tanto en el Primer Nivel de Atencion, como en los
niveles de mayor complejidad, reflejado en la mayor utilizacién de camas hospitalarias con
estancias prolongadas, consumo de una gran cantidad de medicamentos y situaciones de riesgo
social.

La prevalencia de padecimientos de salud, discapacidad, dependencia y la necesidad de
cuidados a largo plazo, en una poblacién que crecera de manera acelerada en los préximos afos,
obliga a la adecuacion de los servicios de salud y al desarrollo de mecanismos para mejorar la
cobertura del seguro de pensiones de IVM ante las contingencias de invalidez, vejez y muerte; y
de las pensiones del Régimen No Contributivo para aquellas personas adultas mayores que no
tienen posibilidades de acceso al sistema de pensiones contributivas y se encuentran en condicion
de pobreza, lo cual contribuye al deterioro de su salud y calidad de vida.

Las consecuencias para la sociedad costarricense del envejecimiento poblacional y su
impacto en el seguro de salud y de pensiones, representa un reto para la Caja Costarricense de
Seguro Social como principal institucion de seguridad social en el pais, pues debe emprender
acciones para posibilitar a las personas adultas mayores, la vivencia de un envejecimiento activo
dentro del entorno familiar y el mantenimiento de su independencia y autonomia.

De esta manera, desde los servicios de salud se deben planificar e implementar acciones
dirigidas a la promocion de la salud, orientadas principalmente a la educacion, fomentando el
autocuidado individual y colectivo. La prevencion de la enfermedad se debe orientar a la
identificacion de aquellas personas en situaciones de alto riesgo y realizar las intervenciones
oportunas que les garantice una mayor probabilidad de mantener la salud y por ende la
funcionalidad, prevenir el deterioro fisico y/o mental, y de esa forma asegurar una mejor calidad
de vida en la vejez.

Asi mismo, se deben establecer las estrategias necesarias para lograr la articulacion de la
prestacion en salud con el seguro de pensiones, con el proposito de maximizar los recursos, evitar
la duplicidad de funciones y acciones, extender la cobertura de los servicios y mejorar la calidad
de las prestaciones institucionales para las personas adultas mayores.
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Debido al contexto sociodemogréafico y epidemioldgico de la persona adulta mayor que ha
sido descrito, el Programa de Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta Mayor como
unidad técnica encargada de conducir la prestacion de servicios de salud para la poblacién adulta
mayor, ha liderado el proceso institucional de elaboracion de la “Politica Institucional para la
atencion integral de la persona adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social”.

La elaboracion de esta politica ha sido posible teniendo como referencia lineamientos
internacionales, nacionales e institucionales, entre ellos la recomendacién emitida por la
Organizacion de las Naciones Unidas (2009), para disefiar e implementar politicas de atencion
integral de la salud preventiva, con enfoque gerontoldgico e interdisciplinario, en particular
mediante la atencion primaria y con inclusion de servicios de rehabilitacion (Naciones
Unidas/CEPAL, 2012).

Cabe destacar lo establecido en el Plan Estratégico Institucional 2015-2018,
especificamente en el objetivo 1, del tema de Salud: “Fortalecer la cobertura universal en salud
de la poblacion, mediante servicios de salud integrales, equitativos, oportunos y de calidad, con
responsabilidad ambiental y sostenibilidad financiera” (CCSS, 2016, p.35). Para el cumplimiento
de dicho objetivo, se establece como estrategia el fortalecimiento de la prestacién de servicios de
atencion integral a la persona adulta mayor, con vision de calidad de los servicios y apelando a
los principios de transparencia, legalidad, eficacia, eficiencia, participacion, imparcialidad y
ética.

A su vez, se incluye como fundamento para la elaboracion de dicha politica, el objetivo 2
del mencionado plan estratégico institucional, referente al tema de pensiones: “Brindar la
proteccion social y econdmica oportuna a la poblacién asegurada y beneficiaria de los
regimenes de invalidez, vejez y muerte y no contributivo mediante una gestion transparente y
sostenible” (CCSS, 2016, p.37). Las estrategias planteadas para el cumplimiento de este objetivo,
se orientan al mejoramiento del acceso, oportunidad y equidad en el otorgamiento de las
pensiones y de la gestién de la calidad en la prestacion de servicios de pensiones, mediante la
simplificacion de los procesos administrativos y la valoracion de recomendaciones de la
poblacién beneficiaria.

Dentro del marco conceptual que sustenta su elaboracion, incorpora el enfoque centrado en
las personas que incluye el enfoque de derechos, mediante los cuales la politica incluye principios
como la promocién y defensa de los derechos humanos v libertades fundamentales de la persona
mayor, la valorizacion de la persona mayor, su papel en la sociedad y contribucion al desarrollo,
la dignidad, la individualidad y la autodeterminacién, independencia, protagonismo y autonomia
de la persona mayor, la igualdad y no discriminacion, entre otros.

Asi mismo, incluye el enfoque gerontoldgico como fundamento teodrico-conceptual, que
comprende las dimensiones de la persona: bioldgica, psicoldgica, social, y espiritual; a partir de
un abordaje multi e interdisciplinario en la atencion en salud y pensiones, para la construccion de
un envejecimiento activo y saludable.

La formulacion de esta politica establece los elementos necesarios y oportunos para el
fortalecimiento y la articulacion de la prestacion de los servicios de salud, de pensiones y de
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prestaciones complementarias para las personas adultas mayores, con la finalidad de responder a
sus necesidades particulares y retos futuros del envejecimiento poblacional. Contribuira al
fortalecimiento de la atencion integrada y continuada, promoverd la atencion ambulatoria, los
cuidados a largo plazo y la consolidacion de modalidades de atencion como el alta programada,
la atencidn y hospitalizacion domiciliar; y el establecimiento de una atencion personalizada para
la persona adulta mayor en los tres niveles de atencion.

La implementacion de dicha politica no solo redundara en mayores oportunidades para la
prestacion de servicios de salud, sino que facilitara el acceso a las prestaciones complementarias
y a las pensiones de una manera articulada, oportuna y de calidad para las personas adultas
mayores, beneficiando también a sus familias y a la sociedad, contribuyendo a un envejecimiento
activo y saludable de la poblacion costarricense.

VI.  Enfoques de la Politica

La Politica Institucional para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor en la Caja
Costarricense de Seguro Social, se fundamenta en los siguientes pilares tedricos y enfoques:

1.1 El envejecimiento desde una perspectiva de curso de vida

El enfoque de curso de vida se constituye en “un conjunto de principios para poder estudiar
el cambio evolutivo con independencia del punto temporal en el que acontezca, incluida las
ultimas décadas de la vida” (Villar, 2005, p.2). Por lo tanto, desde un enfoque de curso de vida,
el envejecimiento es concebido como un proceso integrado dentro del conjunto de la trayectoria
vital humana.

Desde este enfoque se reconoce que las personas mayores no son un grupo homogeéneo y
que la diversidad del individuo tiende a aumentar con la edad (OMS, 2002, p.79). Asi mismo,
resalta que las intervenciones de las sociedades dirigidas a crear ambientes de ayuda y que
fomentan opciones saludables se consideran importantes en todas las etapas de la vida y ain mas
en la vejez.

Sin embargo, a medida que envejecen las personas, la evidencia determina que las
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) se convierten en las principales causas de
morbilidad, discapacidad y mortalidad en todas las regiones del mundo. Por lo tanto, es
importante afrontar los riesgos de estas enfermedades, desde los primeros afios de la vida hasta
una edad avanzada, es decir, a lo largo de todo el curso de vida para promover un envejecimiento
activo (OMS, 2002, p.80).

Segun lo expone la OMS (2002), para fomentar este envejecimiento activo, “los sistemas
de salud deben tener una perspectiva de curso de vida completo orientado a la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad y acceso equitativo tanto a una atencion primaria como a una
asistencia sanitaria de larga duracion y de calidad” (p.83).

1.2. Enfoque de derechos
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Segun la CEPAL (2006), el principio de la titularidad de derechos debe guiar las politicas
publicas. El desarrollo debe orientarse conforme al marco normativo de los derechos civiles,
politicos, econdmicos, sociales y culturales plasmados en acuerdos vinculantes tanto nacionales
como internacionales.

Incorporar el enfoque de derechos en el abordaje de las personas adultas mayores,
constituye a ésta como el sujeto central del desarrollo de acciones en donde se establecen
obligaciones para los Estados frente a los derechos econdmicos, sociales, culturales, civiles y
politicos, involucrados en una estrategia de largo plazo para la atencion de la salud de este grupo
poblacional (Huenchan, 2011).

1.3. Enfoque gerontoldgico

La Gerontologia es entendida como el estudio cientifico del proceso de envejecimiento, de
la vejez y de las situaciones que se presentan alrededor de la persona adulta mayor y su entorno
(Sanchez, 2010). Uno de los compromisos para la atencion en salud de las personas adultas
mayores desde el enfoque gerontoldgico, es el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas mayores, gque sustente la vision de envejecimiento activo, con la incorporacion del
enfoque de derechos que promueva la construccion de una sociedad inclusiva para todas las
edades.

Desde la visidn gerontoldgica se considera a la persona adulta mayor desde su integralidad
como un ser biopsicosocioespiritual. Se desarrolla una actitud mas critica, importante e influyente
relacionada con los maltiples acontecimientos de la poblacion que envejece.

1.4. Enfoque Atencion Centrada en la Persona

La Atencion Centrada en las Personas es una caracteristica esencial de la atencién en salud.
Debe proporcionar una mejor respuesta a las necesidades en salud de las personas, que pueden
ser multidimensionales, con un abordaje integral e integrado que asegure que sean atendidas con
respeto. El enfoque centrado en las personas, por ende, incluye a individuos, familias y
comunidades como sujetos de atencion (CCSS, 2016).

1.5. Enfoque de Género

Analizar la realidad de las personas adultas mayores desde un enfoque de género permite
elaborar una mirada méas profunda sobre los procesos de desarrollo y contribuir a la
transformacion de las inequidades entre hombres y mujeres. Para el Programa de Normalizacién
de la Atencion a la Persona Adulta Mayor, facilita la identificacion de los factores que
contribuyen a los tratos desiguales y a las discriminaciones que se dan a nivel de la sociedad, la
comunidad y la familia, atentando contra los derechos humanos de las personas adultas mayores
para el establecimiento de acciones para la promocion de la igualdad de género en la vejez.

Si bien es cierto, se debe promover desde el programa la equidad entre hombres y mujeres
en el acceso a los servicios de salud, al hablar de estas desigualdades en la vejez se suele situar a
la mujer como la parte débil del eslabdn, la cual ha tenido que enfrentar a lo largo de la vida un
proceso de acceso desigual a las oportunidades y a dificultades para su desarrollo. En la mayoria
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de los casos esto tiene un efecto acumulativo negativo en el bienestar social, econémico y
psicoldgico en la vejez de las mujeres. (Guzman, 2002).

Por lo tanto, se debe asumir el enfoque de género como un eje transversal en la
planificacion del Programa, cuyo objetivo es que todas las intervenciones establecidas
contribuyan a cerrar las brechas de desarrollo humano que persisten entre hombres y mujeres.

1.6. Enfoque de Riesgo

El enfoque de riesgo, que permita identificar tanto los factores deteriorantes como los
factores protectores y las resiliencias durante el proceso de envejecimiento. En ello, la deteccion
del nivel de riesgo facilita la toma de decisiones para adecuar las acciones a las necesidades y
prioridades de las personas adultas mayores. Este enfoque ha permitido evidenciar que dentro de
los grupos mas vulnerables destacan las personas adultas mayores. (CCSS, 2005, p.13)

1.7. Abordaje Interdisciplinario

Involucra una atencion integral e integrada incorporando los componentes psicolégicos,
sociales, bioldgicos, funcionales y legales que se encuentran implicados en el proceso de
envejecimiento y en la vivencia de la vejez como etapa del ciclo vital. Desde este abordaje, se
reconoce la necesidad de interrelacion entre los saberes de todas las disciplinas presentes en la
prestacion de los servicios de salud (CCSS, 2005, p.13-14).

1.8. Intersectorialidad

Permite un abordaje integrado mediante el establecimiento de acciones concertadas entre
comunidad, sociedad civil y las instituciones del Estado involucradas. Es imprescindible
incorporar a todos los actores sociales en la planificacion, ejecucién y evaluacion de la atencion a
las personas adultas mayores (CCSS, 2005, p.14).

1.9. Enfoque intercultural de la salud

Reconoce la importancia de caracterizar y valorar a la poblacion y comprender las
dimensiones de la pertenencia étnica, la cultura y la cosmovision de los pueblos en la dinamica de
salud, dentro de un sistema que busca més igualdad para todos en el proceso de atencion (CCSS,
2016, p.44).

1.10. Buen Trato

Enmarcados en la Politica Integral para el Buen Trato, establecida en marzo del 2013 por la
CCSS, que pretende “definir de forma periddica mediante la aplicacion de herramientas, la
percepcion de los usuarios externos, en lo pertinente a la calidad en la prestacion de los servicios,
con el objetivo de efectuar las acciones requeridas para su mejoramiento” (CCSS, 2013, p.7).
Esta politica tiene como fin lograr el fortalecimiento de la imagen institucional ofreciendo a los
usuarios un mejor servicio enfocado en la calidad y el buen trato. En esa linea la discusién de los
grupos se ha centrado en virar de la atencién preferencial al buen trato en el sentido de que la
atencion sea oportuna de acuerdo a su condicion de salud, pero también, que se generen los
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mecanismos necesarios para que puedan estar acompariados en los diferentes servicios, que el
mobiliario sea comodo, que no haya barreras arquitectonicas. O sea, al implementar los diferentes
enunciados de la politica, se estaria haciendo efectiva la politica del buen trato en relacion a la
persona adulta mayor.

Va mas alla del trato preferencial, implica atencion empatica, respeto a los derechos y trato
digno.

VII. Objetivo de la Politica.

Fortalecer la prestacion de servicios institucionales para el abordaje integral e integrado
de la persona adulta mayor, con la finalidad de responder a sus necesidades acorde con la
demanda del envejecimiento poblacional del pais.

VIII. Lineamiento general de la Politica

La Caja Costarricense de Seguro Social como responsable de la atencién integral de las
personas desde los servicios de salud, pensiones y prestaciones complementarias, establece la
Politica de Prestacion de Servicios Institucionales para la Atencion Integral de la Persona Adulta
Mayor. Esta politica integrard la vision de calidad de los servicios que demanda este grupo
poblacional, apelando a los principios de transparencia, legalidad, eficacia, eficiencia,
participacion, imparcialidad y ética.

Por tanto, la Alta Direccion representada por la Junta Directiva, la Presidencia Ejecutiva y
el Cuerpo Gerencial, instruiran acciones que fortalezcan la prestacion de servicios de salud,
pensiones y prestaciones complementarias para las personas adultas mayores, con criterios de
calidad y desde un enfoque gerontolégico.

IX.  Lineamientos especificos de Politica:
Enunciado 1

La Caja Costarricense de Seguro Social fortalecera la atencion integral e integrada, en la
prestacion de servicios de salud, con un enfoque de curso de vida que promueva un
envejecimiento activo y saludable, segin demandas demogréficas y epidemiologicas de la
poblacién.

Estrategias

a. ldentificacion del riesgo biologico, mental, social y funcional (carga de enfermedad)
en el curso de vida y en la persona adulta mayor que permita el abordaje integral para
disminuir la pérdida de funcionalidad, planificacion de cuidados de largo plazo y la
adecuacion de la prestacion de servicios de salud (caidas, violencia, fracturas,
desnutricion, fragilidad, ceguera prevenible, entre otros).
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Fortalecimiento de las acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad con un enfoque de curso de vida que contribuya a la promocién de un
envejecimiento activo y saludable hacia la poblacion.

Desarrollo de acciones especificas de promocién de la salud para las personas adultas
mayores y su red de apoyo (autocuidado, estilos de vida saludable, entornos
adaptados a las personas adultas mayores y fomento de la participacion comunitaria)
estimulando la autonomia e independencia en aras de incidir en un envejecimiento
activo y saludable, segiin competencias institucionales.

Fortalecimiento de acciones que promuevan la relacion de apoyo a los cuidadores
familiares de personas adultas mayores en condicion de dependencia que residen en
el domicilio.

Mejoramiento de la gestion en red en los tres niveles de atencion que contribuya al
fortalecimiento de la atencion geriatrica y con enfoque gerontoldgico, para la
prestacion de servicios de salud.

Responsable: Gerencia Médica.

Corresponsable: Consejo Intergerencial para la gestion de la Politica de Prestacion de Servicios
Institucionales para la Atencién Integral de la Persona Adulta Mayor.

Enunciado 2

La Caja Costarricense de Seguro Social implementara modalidades de atencion ambulatoria en
salud, que promuevan la permanencia de las personas adultas mayores en su entorno habitual.

Estrategias

a.

Fortalecimiento del Alta Programada para la atencién continuada de la persona adulta
mayor.

Desarrollo y fortalecimiento de los hospitales de dia en los establecimientos
hospitalarios para la atencion de las personas adultas mayores.

Fortalecimiento de la atencion, hospitalizacion y visita domiciliar acorde con el perfil
de riesgo de las personas adultas mayores.

Implementacion de la gestion de casos para la atencion continuada de la persona
adulta mayor.

Desarrollo de intervenciones oportunas y de calidad para el mantenimiento de la
capacidad funcional de las personas adultas mayores en el Primer Nivel. (estimulacién
cognitiva, prevencion de caidas, entre otras).

Responsable: Gerencia Médica.
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Corresponsable: Consejo Intergerencial para la gestion de la Politica de Prestacion de Servicios
Institucionales para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor.

Enunciado 3

La Caja Costarricense de Seguro Social armonizara la prestacion de los servicios de salud y
pensiones, segin demandas de las personas adultas mayores, asegurando desde un enfoque de
derechos, una atencion de calidad y con vision de excelencia.

Estrategias

a.

Adaptacion de los servicios de salud a las necesidades de las personas adultas mayores,
considerando su entorno, condiciones demogréaficas y epidemioldgicas.

Ajuste de los mecanismos de gestidn existentes que faciliten el acceso al aseguramiento
de las personas adultas mayores, el trdmite de pensiones de IVM y RNC, y el suministro
de prestaciones complementarias, acorde con las necesidades de esta poblacion y segin
disponibilidad de recursos institucionales.

Implementacién de acciones que aseguren el buen trato a las personas adultas mayores
en los diferentes servicios institucionales (atencion empatica, respeto a los derechos y
trato digno).

Establecimiento de procesos de comunicacion institucional dirigidos a la educacion de
la poblacion usuaria para la construccion de un envejecimiento activo y saludable y la
promocion de una imagen positiva de la vejez, como una herramienta de apoyo a la
gestion institucional.

Responsable: Gerencia Médica/ Direccion de Comunicacién Institucional.

Corresponsable: Direccién Institucional de Contraloria de Servicios.

Enunciado 4

La Caja Costarricense de Seguro Social facilitara el acceso a los servicios de salud y pensiones
que ofrece a la poblacion adulta mayor mediante acciones de mejora regulatoria, tomando en
cuenta sus necesidades.

Estrategias

a.

b.

Desarrollo de acciones para la identificacion de los tramites que demanda la poblacion
adulta mayor en los servicios que otorga la institucion.

Formulacion de propuestas de simplificacion de tramites y mejora regulatoria que agilicen
y mejoren el acceso a la poblacion adulta mayor en los servicios que ofrece la institucion.
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c. Fortalecimiento de la sinergia institucional en la implementacion y seguimiento de las
acciones para la mejora de los tramites, en el acceso a los servicios institucionales para la
poblacion adulta mayor.

Responsable: Gerencia Administrativa. Direccion de Sistemas Administrativos. Programa
Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria.

Corresponsable: Gerencia Médica, Gerencia de Pensiones. Direccion de Comunicacion
institucional.

Enunciado 5

La Caja Costarricense de Seguro Social orientara las prestaciones complementarias (prestaciones
sociales, prestaciones econdmicas y ayudas técnicas) dirigidas a las personas adultas mayores,
acorde con la competencia institucional y disponibilidad de recursos.

Estrategias

a. ldentificacion del conjunto de prestaciones complementarias que brinda la institucion a
las personas adultas mayores en los diferentes servicios institucionales.

b. Ajuste del conjunto de prestaciones complementarias que brinda la institucion de acuerdo
con las condiciones sociodemograficas y epidemioldgicas de las personas adultas
mayores.

c. Articulacion del conjunto de prestaciones complementarias que garantice la optimizacion
de los recursos institucionales y el maximo aprovechamiento para beneficio de las
personas adultas mayores.

Responsable: Gerencia Médica. Gerencia de Pensiones

Corresponsable: Consejo Intergerencial para la gestion de la Politica de Prestacion de Servicios
Institucionales para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor.

Enunciado 6
La Caja Costarricense de Seguro Social desarrollara las competencias del Recurso Humano para
brindar servicios institucionales en la atencidn integral hacia las personas adultas mayores, para
asumir el reto del envejecimiento poblacional.
Estrategias

a. Inclusion de conocimientos relacionados con el proceso de envejecimiento y la vejez

acordes con la situacion demografica y epidemioldgica, en los perfiles laborales de
profesionales, personal técnico-administrativo y de apoyo institucional.
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Establecimiento de procesos de capacitacion continua del recurso humano en materia de
envejecimiento y vejez, acorde con el cambio del perfil demografico y epidemiolégico,
segun las necesidades de atencion de las personas adultas mayores y desde el enfoque
centrado en la persona.

Optimizacion del recurso humano existente a partir del fortalecimiento de las
competencias profesionales y técnicas, acorde con los retos del envejecimiento
poblacional.

Replanteamiento en la asignacién del recurso humano de acuerdo con las demandas de las
personas adultas mayores y considerando la base poblacional de los establecimientos de la
institucion.

Responsable: Gerencia Administrativa.

Corresponsable Direccion de Desarrollo de servicios de Salud, CENDEISSS.

Enunciado 7

La Caja Costarricense de Seguro Social continuara con los esfuerzos para mantener la adecuacion
de la infraestructura y equipamiento para la atencién de las personas adultas mayores y sus
acompariantes en los establecimientos institucionales, acorde con el perfil demogréfico y
epidemioldgico.

Estrategias

a.

Implementacion de los criterios técnicos para adecuacion de la infraestructura, mobiliario
segun priorizacion, que permita eliminar barreras fisicas y faciliten el acceso y la
movilizacién de las personas adultas mayores y sus acompafiantes en los establecimientos
institucionales.

Generacion de la documentacion técnica pertinente para que los proyectos de nuevas
edificaciones cumplan la Ley 7600, para facilitar la accesibilidad en infraestructura y
movilizacién en los establecimientos para la atencion de las personas adultas mayores, a
partir de las necesidades detectadas.

Establecimiento de mecanismos para el seguimiento y monitoreo de la condicion de
accesibilidad en el espacio fisico y equipamiento para la atencion de las personas adultas
mayores en los establecimientos institucionales.

Responsable: Gerencia infraestructura.

Corresponsable: Gerencia Financiera, Gerencia Medica.

Enunciado 8
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La Caja Costarricense de Seguro Social fortalecera la articulacion y coordinacion de acciones
interinstitucionales e intersectoriales, que contribuyan al desarrollo de servicios institucionales
acordes con las necesidades de las personas adultas mayores y a los retos del envejecimiento
poblacional.

Estrategias

a. Desarrollo y fortalecimiento de alianzas estratégicas con el ente rector en materia de
envejecimiento y vejez (CONAPAM), asi como con otras organizaciones publicas y
privadas de bienestar social (Hogares de larga estancia, centros diurnos y otras), segun
competencias y responsabilidades institucionales.

b. Fomento de espacios de intercambio de informacién y experiencias que facilite la
coordinacion de acciones entre los multiples actores del Sector Social, del Sector Salud,
gobiernos locales y personas adultas mayores.

Responsable: Gerencia Médica, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

Corresponsable: Consejo Intergerencial para la gestion de la Politica Institucional para la
Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social.

Enunciado 9

La Caja Costarricense de Seguro Social promovera el desarrollo de investigaciones en materia de
envejecimiento y salud, acorde con la normativa institucional, desde una perspectiva
gerontoldgica, para contribuir al mejoramiento de los servicios institucionales.

Estrategias

a. ldentificacion de las necesidades de investigacion en materia de envejecimiento y salud
dentro del &mbito institucional.

b. Establecimiento de alianzas estratégicas con instituciones académicas y cientificas del
sector publico y privado nacionales e internacionales para la investigacion en materia de
envejecimiento vejez, segin competencias institucionales.

c. Fortalecer la investigacion en los diferentes servicios institucionales, en materia de
envejecimiento y vejez, segun las necesidades identificadas.

d. Toma de decisiones basadas en los resultados de las investigaciones para el mejoramiento
de los servicios institucionales para las personas adultas mayores.

e. Fortalecimiento del rol del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia en la red de

servicios de salud, como un centro de investigacion y de formacion del personal
institucional.
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Responsable: Centro de desarrollo estratégico e informacion en salud y seguridad social
(CENDEISSS) / Consejo Intergerencial para la gestion de la Politica de Prestacion de Servicios
Institucionales para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor.

Corresponsable: Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

Enunciado 10

La Caja Costarricense de Seguro Social establecerd los mecanismos para la administracion,
seguimiento y evaluacion de la “Politica Institucional para la Atencion Integral de la Persona
Adulta Mayor”, que permita la mejora continua, el aprendizaje y la rendicion de cuentas.

Estrategias

a. Conformacion de Consejo Intergerencial integrado por un representante de cada gerencia

y por el Programa de Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta Mayor para
articular los mecanismos de administracion, seguimiento y evaluacion de la politica.

Establecimiento de la agenda de implementaciéon de la politica, como instrumento de
gestion y seguimiento, para garantizar el cumplimiento de los compromisos establecido
por los responsables.

Fortalecimiento del Programa de Normalizacion de la Atencidon a la Persona Adulta
Mayor como unidad técnica encargada del acompafiamiento técnico para la
implementacién de la Politica Institucional para la Atencion Integral de la Persona Adulta
Mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social.

Responsable: Direccion Desarrollo de Servicios de Salud.

Corresponsable: Consejo Intergerencial para la gestion de la Politica de Prestacion de Servicios
Institucionales para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor.

Instrumento

Referencia Normativa

Tipo del Nombre del Instrumento y afio.

Internacionale

S

= Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948

= Declaracion Americana sobre los Derechos y Deberes del Hombre.
1948.

= Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 1969

= Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos, 1966,
ratificado y adoptado por Costa Rica en 1976.

= Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
1966.

= Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento. Viena. 1982.
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Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de derechos econdémicos, sociales y culturales.
1988

Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad.
1991

Observacion General 14 sobre el derecho a laSalud.2000

Resolucion CSP26. R20. Organizacién Mundial de la Salud. 2002.
Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento. Madrid. 2002.
Declaracion de Brasilia.2008

Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2010 —
2015. 2009.

Agenda de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2009-
2018. 2009.

Plan de Accién sobre la Salud de las Personas Mayores incluido el
Envejecimiento Activo y Saludable. Organizacion Mundial de la
Salud 2009.

Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de
América Latina y el Caribe. 2012,

Convencién interamericana sobre la proteccion de los derechos
humanos de las personas mayores. OEA. 2015.

Estrategia y Plan de Accion Mundiales sobre Envejecimiento y salud.
Ginebra. 2016

Constitucion Politica de Costa Rica, 1949

Ley Integral para la Persona Adulta Mayor. Ley 7935. 1999.

Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad, Ley N° 7600. 2006

Ley General de Salud Ley N° 5395. 1984

Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud Pdblica y Privada, Ley N° 8239. 2002

Plan Nacional de Salud 2010-2021. 2010.

Politica Nacional de Sexualidad 2010-2021

Plan Nacional de Reduccion del Consumo de Sal/Sodio en la

Nacionales poblacion de Costa Rica 2010-2021
= Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud 2011-2021
= Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021
= Politica Nacional para la Igualdad y Equidad de Género 2007-2017.
2007.
= Cddigo de Familia Ley N° 5476. 1974
= Reglamento de la Ley de derechos y deberes de las personas usuarias
de los servicios de salud publicos y privados, Ley N° 3261. 2005.
= Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez. 2011-2021. Decreto N°
38036-MP-MBSF. 2011.
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Normativas Reglamento del Seguro de Salud. 2010.

institucionales e
interinstituciona
I

Reglamento del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. 2005.

Reglamento del Régimen No Contributivo de Pensiones. 2008.

Politica de Atencidn Preferencial en la Caja Costarricense de Seguro
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Social. 1997.

= Oficializacion de la operacion funcional de los programas de atencion
a las personas en la instituciéon. GM-MDC-2166-14

= Plan Estratégico Institucional 2015-2018.

= |nstructivo Programa Régimen No Contributivo para el trdmite y
control de las pensiones por vejez, invalidez, orfandad e indigencia.
2013.

= Politica Integral del Buen Trato. 2013.

»= Plan para el desarrollo del fortalecimiento de los Servicios de
Geriatria. 20009.

= Creacion de equipos para atencion integral de personas en condicién
de abandono en Hospitales de la Caja. Oficio 27569-5-A-10. 2010.

= Plan de Atencion Institucional a las personas en condicion de
abandono en los servicios de salud. 2009.

= Lineamiento de la Gerencia Médica. Visita a Hogares de Ancianos.
Oficio 378-GM-2005.

= Lineamiento criterios de referencia a Geriatria (oficio 37412-5-2012).

= Lineamiento para la atencién social de personas adultas y adultas
mayores, que presentan Sindrome de Maltrato/Negligencia y
Abandono, detectadas en el I, Il y 1l Nivel de atencion del Seguro de
Salud. (GM-MDC-44070-13).

Nota: Esta normativa es base referencial, su revision y actualizacion permanente da la
posibilidad de considerar otras disposiciones presentes o futuras que por omision se hayan
excluido sin buscar dafio material.

XI.  GLOSARIO

Abandono: La falta de accion deliberada o no para atender de manera integral las necesidades de
una persona mayor que ponga en peligro su vida o su integridad fisica, psiquica o moral.
Convencion interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas
mayores. OEA, 2015.

Alta Programada: Proceso de gestién clinica a través del cual se brindan herramientas a las
personas y sus familias acerca de los cuidados en el hogar asociados a su problema de salud, de
manera que el egreso hospitalario ocurre cuando se garantiza la atencion continuada de la persona
en la Red de Prestacion de Servicios de Salud, en los servicios de apoyo o en el domicilio segin
sea la condicion y perfil del paciente. Modificado de CCSS. Atencidn Integral al Usuario(a):
Alta Programada y Servicios de Apoyo en el Marco de la Atencion y Hospitalizacion
domiciliar. DDSS. San José, 2013.

Atencion Ambulatoria: Atencién de salud impartida por personal calificado a una persona no

hospitalizada, que no pernocta en el centro de atencion. CCSS. Definiciones béasicas de las
estadisticas de las atenciones de los servicios de salud. San José 2012.
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Atencion Domiciliar: en el escenario domiciliar se refiere a la atencidén programada que incluye
la realizacion de acciones de recuperacion y mantenimiento, rehabilitacion y cuidado paliativo,
para el abordaje a personas con diferentes necesidades, por ejemplo personas con padecimientos
cronicos con limitaciones para su movilizacion. Permiten a las personas recibir intervenciones en
su vivienda. Su organizacion depende de los servicios de Primer Nivel de Atencion, ya que se
presta con recursos propios del Area de Salud. CCSS (2016) Fortalecimiento de la Prestacion
de Servicios de Salud. Propuesta ajustada a la prueba de campo. San José, 2016.

Atencion integrada: Los cuidados que interrelacionan los diferentes servicios de salud
disponibles para atender una necesidad de prestacion de servicios de salud de la persona.

Incluye servicios que pueden ser brindados por diferentes disciplinas, tecnologias,
establecimientos o niveles de atencion. Puede incluir, de ser necesario, la coordinacion con otros
servicios fuera del &mbito de la prestacion de servicios de salud. CCSS (2016) Fortalecimiento
de la Prestacion de Servicios de Salud. Propuesta ajustada a la prueba de campo. San José,
2016.

Atencion Integral: Es la atencion que incluye actividades de promocion, prevencion, curacion y
de rehabilitacion de la salud. CCSS. Reglamento del Seguro de Salud No. 7082 1996.
(Actualizado 2003).

Ayudas Técnicas: elementos que una persona con discapacidad requiere para mejorar su
funcionalidad y garantizar su autonomia. Republica de Costa Rica. (1999). Ley Integral para la
persona adulta mayor y su reglamento. Ley 7935.

Calidad de vida: Es la percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto
del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas,
normas y preocupaciones. Es un concepto amplio, que incluye de forma compleja la salud fisica
de la persona, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus
creencias personales y su relacién con las caracteristicas destacadas de su entorno. A medida que
las personas envejecen, su calidad de vida se ve determinada en gran medida por su capacidad
para mantener la autonomia y la independencia. Organizacion Mundial de la Salud (2002).
Envejecimiento activo: Un Marco Politico. En Rev. Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
37(S2):74-105. [Archivo pdf] Recuperado el 20 de enero del 2015 en
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oms-envejecimiento-01.pdf

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto cumple con los
requisitos. Nota 1: El término —calidadl puede utilizarse acompafiado de adjetivos tales como
pobre, buena o excelente. Nota 2: Inherentel, en contraposicion a —asignadol, significa que
existe en el objeto.

INTE NORMA 1SO 9001:2008.

Calidad del servicio: Conjunto de caracteristicas que confieren al servicio la capacidad de
satisfacer tanto las necesidades como las demandas actuales y potenciales. Republica de Costa
Rica. (1999). Ley Integral para la persona adulta mayor y su reglamento. Ley 7935.

Carga de enfermedad: La Carga Global de la Enfermedad proporciona estimaciones oficiales de
las causas de mortalidad, defunciones segln causa, los afios de vida perdidos, afios vividos con
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discapacidad, afios de vida ajustados por discapacidad, por pais, edad Yy sexo.
La Carga de Enfermedad y esperanza de vida saludable, Caja Costarricense de Seguro,
2014,

Continuidad: El grado en que una serie de eventos discretos del cuidado de la salud son
percibidos por las personas como coherentes y conectados entre si en el tiempo, y son
congruentes con sus necesidades y preferencias en salud. Modificado de Continuity in: Haggerty
JL, Reid RJ, Freeman GK, Starfield B, Adair CE, Mc Kendry R. Continuity of care: a
multidisciplinary review. BMJ; 327(7425): 1219-1221. 2003.

Cuidados a largo plazo: La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la asistencia de larga
duracion (cuidados a largo plazo) como «el sistema de actividades desarrolladas por cuidadores
informales (familia, amigos, vecinos) o profesionales (servicios sanitarios y sociales) para
garantizar que una persona que no pueda valerse por si misma pueda llevar una vida con la mayor
calidad posible, segin sus gustos personales, y con el mayor grado posible de independencia,
autonomia, participacion, realizacion y dignidad humana» Organizacion Mundial de la Salud
(2002). Envejecimiento activo: Un Marco Politico. En Rev. Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, 37(S2):74-105. [Archivo pdf] Recuperado el 20 de enero del 2015 en
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oms-envejecimiento-01.pdf

Enfoque de Curso de vida: Enfoque que tiene en cuenta los procesos bioldgicos, conductuales y
psicosociales subyacentes que operan en todo el curso de vida y que estan determinados por las
caracteristicas individuales y el entorno en que se vive. Informe mundial sobre envejecimiento y
la salud. OMS, 2015.

Enfoque gerontoldgico: EI enfoque gerontoldgico plantea el estudio del proceso de
envejecimiento, la vejez y la persona adulta mayor desde sus dimensiones bioldgica, psicolégica,
social y espiritual; a partir de un abordaje multi e interdisciplinario para la construccion de un
envejecimiento activo y saludable.

Pina, M. (2009). Trabajo Social Gerontoldgico: Investigando y construyendo espacios de
integracion social para las personas mayores. En Boletin Electronico Surd. Escuela de
Trabajo Social, Universidad de Costa Rica. Recuperado el 22 de junio del 2015 en [Archivo
pdf] http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/sura/sura-0151.pdf Zarebski, G. (2009). Conferencia:
Envejecimiento un enfoque interdisciplinario e integrador. Congreso de la Sociedad Uruguaya
de Gerontologia. Uruguay.

Entornos adaptados a las personas mayores: Entornos (como el hogar o la comunidad) que
alientan el envejecimiento saludable y activo al fomentar y mantener la capacidad intrinseca a lo
largo de toda la vida y permitir una mayor capacidad funcional en una persona con determinado
nivel de capacidad. Informe mundial sobre envejecimiento y la salud. OMS, 2015.

Envejecimiento: Proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que conlleva
cambios bioldgicos, fisioldgicos, psico-sociales y funcionales de variadas consecuencias, las
cuales se asocian con interacciones dinamicas y permanentes entre el sujeto y su medio.
Convencion interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas
mayores. OEA, 2015.
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Envejecimiento activo y saludable: Proceso por el cual se optimizan las oportunidades de
bienestar fisico, mental y social, de participar en actividades sociales, econémicas, culturales,
espirituales y civicas, y de contar con proteccion, seguridad y atencién, con el objetivo de ampliar
la esperanza de vida saludable y la calidad de vida de todos los individuos en la vejez, y
permitirles asi seguir contribuyendo activamente a sus familias, amigos, comunidades y naciones.
El concepto de envejecimiento activo y saludable se aplica tanto a individuos como a grupos de
poblacion. Convencion interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores. OEA, 2015.

Equipo Interdisciplinario e Intergerencial: Es aquel equipo técnico en el cual se produce el
encuentro y la cooperacion entre dos o mas disciplinas, las que mantienen sus aspectos tedricos o
empiricos respectivos, conservan la especificidad de sus esquemas conceptuales, procedimientos
cientificos y el respeto mutuo de los objetivos y practicas. Dicho equipo estd conformado por
disciplinas de varias gerencias de la institucion. Modificado de: Criado M y Barchietto AM.
Importancia del enfoque interdisciplinario en la evaluacion forense del abuso sexual infantil.
Cuadernos de Medicina Forense. Afio 4, No. 2 (31-33). Buenos Aires, 2005. Programa de
Normalizacién de la Atencidn a la Persona Adulta Mayor. 2015.

Factor de Riesgo: Condiciones sociales, econémicas o bioldgicas, conductas o ambientes que
estan asociados con o causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad especifica,
una salud deficiente o lesiones. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una Antologia.
Washington DC, 1996.

Geriatria: Especialidad médica dedicada a la prevencion, diagnéstico, tratamiento vy
rehabilitacién de las enfermedades en las personas adultas mayores durante su etapa de vejez.

Gerontologia: Es una disciplina cientifica que estudia el envejecimiento, la vejez y a la persona
adulta mayor bajo la perspectiva bioldgica, psicoldgica, social, cultural y econémica.

Gestion de Caso: La gestion de caso es un proceso de colaboracion en el asesoramiento,
planificacién, acceso a los servicios, para hallar las mejores opciones de atencion de las
necesidades de prestacidn de servicios de salud de las personas, mediante la comunicacion y los
recursos disponibles a fin de alcanzar los objetivos de la prestacion. Case Management Society
of America. Standards of Practice for Case Management. Arkansas, 2010.

Gestor de red: favorece la provision de atencion continua a lo largo de los diferentes servicios
de la Red, mediante la integracion y coordinacion de necesidades y recursos con un enfoque
centrado en las personas. OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: El desafio de los
hospitales. Santiago, 2011.

Institucionalizacion: cuando la persona adulta mayor habita en un establecimiento privado,
quien asume el rol de familia y/o cuidador. Este establecimiento puede estar financiado con
fondos puablicos o del Estado y ser administrado por organizaciones no gubernamentales
calificadas como de bienestar social, debiendo suplir servicios basicos para mantener la salud de
las personas mayores. CCSS. Programa Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta
Mayor. 2015
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Hospitalizacion domiciliar: brinda un conjunto de atenciones y cuidados profesionales de rango
hospitalario, tanto en calidad como en cantidad, a las personas en su domicilio, cuando ya no
precisan de la infraestructura hospitalaria, pero todavia necesitan vigilancia activa y asistencia
compleja. En esta modalidad, la persona mayor es tratada en su casa en condiciones de apoyo
meédico, de enfermeria y tecnoldgico, equivalente al manejo que tendria en el hospital. Es
importante contar con la aceptacion de la familia, con las condiciones de estructura y soporte
adecuadas para el cuidado y con una apropiada coordinacion con el equipo tratante, entre otros
aspectos. Adaptado de CCSS. Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud.
Propuesta ajustada a la prueba de campo. 2016.

Persona Adulta Mayor: Toda persona de 65 afios 0 més. Republica de Costa Rica. (1999).
Ley Integral para la persona adulta mayor y su Reglamento. Ley 7935.

Prestaciones complementarias: Para efectos de esta politica, se refiere a los beneficios de
orden social, econdmico y/o ayudas técnicas que complementan la prestacion en salud y
pensiones; cuyo objetivo es el mantenimiento integral de la salud. Se otorgan acorde con las
regulaciones especificas que dicte la CCSS. CCSS. Programa Normalizacion de la Atencién a
la Persona Adulta Mayor. 2015.

Servicios Institucionales: Para efectos de esta politica, se refiere a las diferentes instancias de la
CCSS encargadas de ofrecer las prestaciones en salud, otorgamiento de pensiones, prestaciones
sociales, econdémicas, ayudas técnicas, entre otras; que se brindan a las personas adultas mayores
desde la CCSS”.

De previo a su ejecucion, deberé presentarse el plan de accion que corresponde a la Politica aqui
aprobada. En ese sentido, queda encargada la Gerencia Médica de la atencion de este asunto.

Asimismo, se ACUERDA instruir a la Gerencia Médica para que realice la divulgacion
respectiva de la Politica aprobada.

Ingresa al saldn de sesiones la Directora Soto Hernandez.

Sometida a votacion la mocidn para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo. Por tanto, el acuerdo se adopta en
firme.

La Gerente Médico y la licenciada Coto Jiménez se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el licenciado Luis Guillermo LoOpez Vargas, Director de la
Direccion Actuarial y Econdmica, y la Dra. Jacqueline Castillo Rivas, Jefe de Estadistica de la
citada Direccion.

ARTICULO 29°

La sefiora Presidenta Ejecutiva refiere que seguidamente se presentara el analisis realizado en
relacion con la “Carga de enfermedad. Afios de vida saludable. Costa Rica: 2015”.
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La presentacion esta a cargo de la licenciada Castillo Rivas, con base en las siguientes ldminas:

Carga de enfermedad.
ANnos de vida saludable

Costa Rica: 2015

Carga de enfermedad

Es una medida de las perdidas de salud
para una poblacion.

Representa tanto las consecuencias
mortales como las no mortales de
diferentes enfermedades y lesiones, asi
como @ las perdidas atribuibles a los
distintos factores de riesgo y determinantes
de la sslud

THME —Universidad de Washington

Carga de enfermedad

Los AVISA estan compuestos a su vez de
dos indicadores. los amnos de vida perdidos
prematuramente (AVEP) v los anos de vida
wvividos con discapacidad (AVD)._

AVISA — AVEP = AVD

Esperanzade vida
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Distribucicon de anos de vida pordiscapacidad
segtin causa. Costa Rica, ambos sexos: 2o1s.

Distribucion de afios de vida ajustados por
discapacidad
segltin causa. Costa Rica, ambos sexos: 2o015.

Respecto del analisis realizado en relacion con la “Cargas de enfermedad, afios de vida saludable,
Costa Rica, afio 2015, refiere la Dra. Jacqueline Castillo Rivas que en el afio 2014, se estuvo
trabajando con el tema de la medicion de carga de enfermedad y se establecieron las metas del
Plan Nacional de Desarrollo (PND), con base en los afios de vida saludable. También en el ese
afio, se dio una capacitacion con respecto del andlisis de la carga de enfermedad y en este
momento, se presentaran los resultados del afio 2015 que se ha trabajado con el Instituto Health
Metrics de la Universidad de Washington. Hace hincapié en que han colaborado alrededor de
1.700 investigadores a nivel del mundo, Costa Rica también estid trabajando con 500
investigadores de planta. La carga de enfermedad es una medicion de los afios de vida saludable
y de la pérdida de salud en la poblacion y lo que trata de medir, es tanto las consecuencias
mortales como las no mortales de diferentes enfermedades y lesiones. También se puede medir
las pérdidas de vida de diferentes riesgos y determinantes de la salud. La Universidad de
Washington que hace una medicion para 189 paises y con investigadores de diversas ramas:
estadisticos, salubristas publicos, médicos, entre otros. Las mediciones que se realizan estan
compuestos por los afos de vida prematuramente perdidos, son las muertes que se pierden por
muertes prematuras, por ejemplo, en accidente de transito, mas los afios vividos con discapacidad
por alguna enfermedad, ya sea crénica o por alguna secuela de algin accidente. Los AVISA son
la suma de los afios de vida saludable que son los prematuramente perdidos, més los perdidos por
discapacidad. Usualmente, se ha medido toda la salud a través de la esperanza de vida, la cual
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son los afios que se espera una persona viva al nacer. Como ilustracion, en este momento,
cuando un nifio nace se espera que viva alrededor de 82 afios, si las condiciones de vida se
mantienen a lo largo de la vida, en igualdad de condiciones. Se trata de medir los afios de vida
saludable, es decir, a lo que se aspira vivir, pero se tiene un tiempo que se vive saludablemente,
dado que la persona no esta afectada por la discapacidad y por las muertes prematuras. En ese
sentido, como lo comentd, esta medicion se realiza no solo para Costa Rica, sino para 189 paises,
a partir del afio 1990 hasta el afio 2015. En el mundo la esperanza de vida en el afio 1990 era de
64,7 afos, en este momento esta en 71,85 afios. Por otra parte, se tiene que la esperanza de vida
saludable, en el mundo se inicia con los 56,58 afos de vida saludable, es decir, de los 64 afios se
vivian 56 afios saludables. En el 2015, de los 71 afios se espera que se vivan 62 afios de vida
saludable. En la informacion se estd combinando las condiciones de Africa con las de Europa,
Asia, el Medio Oriente y demas. Estan incluidas las partes de las guerras que se generan en
ciertos paises, también como la falta de agua y otros aspectos. A nivel mundial se espera que las
personas Vivan 62 afios de vida saludable. Le interesa que se tenga en cuenta todos esos datos,
para que cuando se analice en Costa Rica, se puedan comparar y se observen las diferencias que
hay. Con respecto del mundo, se ha ganado afios de vida saludable, porque se ha bajado lo que
son las condiciones insalubres, el bajo peso al nacer, la desnutricién infantil y el fumado; no ha
sido igualmente homogeéneo, pero ha venido disminuyendo a nivel mundial, esos cuatro factores
de riesgo. Sin embargo, se ha ido elevando lo correspondiente a los riesgos ocupacionales, ha
aumentado el indice de masa corporal y el consumo de drogas.

Pregunta el Director Devandas Brenes si no estan incluidos los accidentes de transito.

Responde la Dra. Castillo que si, pero el tema de los riesgos ocupacionales, se esta analizando a
nivel mundial. Si se tienen accidentes de transito, pero los tres méas importantes, son los
enumerados anteriormente. Esta siendo preocupante el tema del consumo de drogas, fue el asunto
que mas se menciond, sobre todo en la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).

ContinuGa la exposicion la Licda. Castillo y anota que hay una diferencia entre los afios de vida
saludable y la esperanza de vida. En cuanto a la pérdida de afios de vida funcional global, ambos
sexos al afio 2015, se tiene demostrada la diferencia entre los afios de vida saludable y la
esperanza de vida y la diferencia que hay, por ejemplo, en los paises africanos se tiene que la
esperanza de vida y la diferencia de afios de vida saludable es muy pequefa, porque se mueren
por causas que podrian ser evitables. Sin embargo, en Canada y Estados Unidos son los paises
que tienen una diferencia de afios de vida saludable y esperanza de vida mas amplia, pero las
causas que hay son enfermedades cronicas, viven muchos afios de diferencia con méas enfermedad
y viven con discapacidad algunos de esos afios. En relacion con lo que ha sucedido en Costa
Rica, se tiene que la esperanza de vida al nacer, en el afio 1990 era de 76.58 afios, en este
momento se estima en 80.32 afios.

Interviene la Dra. Saenz Madrigal y resalta que en el afio 1990, Costa Rica ya tenia 12 afios de
esperanza de vida saludable, mas que el promedio mundial.

Sefiala la Dra. Castillo Rivas que la esperanza de vida saludable en el afio 1990, era de 67.38
afos y en este momento se estima en 70.27 afios.
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La sefiora Presidenta Ejecutiva hace hincapié en que esperanza de vida saludable en el mundo,
en el afio 1990 era de 56.5 afios.

Recuerda la Dra. Castillo que en el Programa de Naciones Unidas (PND), una de las metas
definidas es en términos de aumentar 1,1 afios de vida saludable, en un periodo de cuatro afios,
del 2014 al 2018. En ese momento, se inicid con una esperanza de vida de 69,3 afios, porque
era la medicidn. Se hizo una revisién en todo el mundo, de todos los indicadores que se habian
calculado en ese momento, porque lo que se hacia era que si Costa Rica no tenia un dato, por
ejemplo, de nutricién de nifios, lo que se hacia era exponer los datos de Centro América o de
algun pais cercano. En este momento, se mide con un indicador de desarrollo econémico, el cual
estd relacionado con el ingreso per capita, con la tasa de fecundidad y con el grado de
escolaridad. Se aplica una regresion bayesiana, se ajustd con un 0,6% pero se realizé a nivel de
todo el mundo. En este momento, el resultado de la medicion en el afio 2015 es de un 70,3%, si
se proyecta de acuerdo con el comportamiento, se llega a 70,5 afios y en el afio 2018, de acuerdo
con el crecimiento que se produzca de lo que son afios de vida saludable. Un punto importante
que se hizo este afio con la medicion de la esperanza de vida saludable, es que no solamente se
midio al nacer, sino a los 65 afios, porque todo el mundo ha ido creciendo en afios en esperanza
de vida y en muchos paises, sobre todo en los desarrollados, lo que es la parte de 65 afios y mas
tiene atn 3. Se hizo la medicion para Costa Rica, la estimacion de afios de esperanza de vida a
los 65 afios en 1990, era de 16.83 afios, son los afios de vida que usted espera vivir si las
condiciones de vida se mantienen. Sin embargo, en este momento una persona de 65 afios en el
afio 2015, se espera que viva 18,43 afios y mas. Entonces, cOmo se espera que Vviva esos afos de
vida saludable, en este afio 15,35 afios. Para la Caja ese dato es muy importante desde el punto
de vista actuarial, no solamente por el financiamiento de la parte de Seguros de Pensiones sino
también el Seguro de Salud. Recuerda que el pensionado también tiene que pagar una parte del
Seguro de Salud y seria deseable con una de esas metas, es tratar que esos afios se puedan vivir
con menor cronicidad, porque lo que se observa es mucha discapacidad, menos que las muertes
prematuras y ese aspecto, es lo que va a generar la diferencia.

Pregunta el Director Devandas Brenes si a una persona le afecta que tenga presion alta, aun
cuando la tenga controlada.

Responde la Dra. Castillo que si afecta, en el sentido de que cuando se realiza el ajuste, se
toman todas las condiciones de vida, por lo que estan los afios de vida perdidos prematuramente,
éstos se mueven antes de la esperanza de vida que se ha estimado. En este momento, el pais que
tiene la Esperanza de Vida mas elevada es Japon, porque esta en 83 afios. Para esa situacion,
Schmid, Pratt y Howze, definié una tabla de vida diferenciada, para poder calcular cual es la mas
deseable, y lo ha hecho con un grupo especifico. Estan los afios de vida prematuramente
perdidos, es decir, si alguna persona fallece a la edad de 18 afios, producto de un cancer de
estomago, perdié prematuramente unos afios, pero también se mide la discapacidad, por lo que
se realiza un ajuste. Por ejemplo, si la persona es hipertensa, diabético y esta encamada, en
cuanto a funcionalidad se pierde un 0,95 afio, pero si el paciente esta controlado, puede ser que
pierda solo 0,10 de afios o un 0,05 de afios. Todos esos elementos se ajustan de acuerdo con
estudios publicados de meta anéalisis y otros. Para cada pais se realiza una revision bibliografica
bastante importante y se ajusta para uno. No significa que en la funcionalidad, a todo se le reste
un directamente, sino una proporcion. En cuanto a cémo se comportan los grupos de edad, se
tiene una comparacion de la esperanza de afios de vida y los afios de vida saludable, tanto para
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hombres como para mujeres. En el afio 2005, la Esperanza de Vida para los hombres era de 76
afios y en este momento, para los hombres es de 78 afios. La esperanza de vida saludable para
los hombres en el 2005, era de 67 afios y en este momento es de 68,83 afios. Las mujeres tienen
mayor Esperanza de Vida, siendo que en el afio 2005 era de 81 afios y en este momento es de
82,60 afos. De vida saludable 70,89 y en este momento es de 71,74. Lo que sucedid en ese
periodo, es que los hombres ganaron afios de vida saludable 1,23 afios, mientras que las mujeres
0,85 afos. Lo anterior, porque las mujeres estdn fumando més, dado que no tienen mas accidentes
de trénsito, mas homicidios, por lo que se observa un factor de cambio y, ademas, hay otros
factores que estan afectando el comportamiento. En relacion con como se han ido comportando
los afios de vida, segun grupos de enfermedad, se tiene que las enfermedades se juntan en tres
grandes grupos que son: las no transmisibles —crdnicas-, las lesiones -accidentes de transito y
homicidios- y las transmisibles y en esa esta incluida la parte neonatal, mas todo lo que se puede
prevenir por vacunacion. En el afio 1990, se tenia que las enfermedades no transmisibles estaban
en un 66,7%, en este momento representan el 80% de las causas de discapacidad. Las lesiones se
han mantenido en 11,5% y en este momento, estan en 10,5%. Las transmisibles pasaron de un
21,9% en el afio 1990 a un 9,4%. En relacion con las causas de pérdida de afios de vida ajustados
por discapacidad ordenados segun causa, se tiene que entre las 30 principales causas por pérdida
de afios de vida saludable, en el afio 1990 las causas principales por las que se perdian afios de
vida saludable eran: anomalias congeénitas, enfermedad isquémica del corazén, lumbalgia,
infecciones respiratorias bajas y desorden depresivo mayor.

Consulta el Director Loria Chaves si la expectativa de vida, se mide por el promedio de vida de
las personas.

Aclara la Dra. Saenz Madrigal que se revisa lo que se denomina una tabla de vida y se retoman
todas las causas de muerte, sobre todo lo que mide la esperanza de vida, son las probabilidades
de muerte que se tienen en diferentes momentos de la vida. Al final la esperanza de vida llega en
este momento a 78 afios para los hombres y 81 para las mujeres, con base en ese analisis.

Pregunta el Sr. Loria Chaves si no es un promedio de lo que la poblacién costarricense vive.

Responde la Dra. Sdenz Madrigal que no, porque es una sumatoria de las probabilidades de vida
a lo largo de la vida.

Insiste don José Luis Loria que sino produce impacto disminuir la tasa de natalidad.

Al respecto, indica la Dra. Saenz Madrigal que bajar la tasa de natalidad contribuye a la
Esperanza de Vida, porque hay menos nifios que fallecen siendo nifios, nacen menos nifios pero
fallecen menos.

Adiciona la Dra. Castillo que depende del efecto que vaya a tener, dependiendo de las
condiciones de vida que tenga la poblaciéon. Si es una poblacién de muchos nifios, pero tiene
buenas condiciones de vida no le afecta tanto. Lo que si va a contribuir a que haya menos
porcentaje de nifios en la poblacion, cuando baja la natalidad y, por lo tanto, los demés factores
se redistribuyen y se empieza a tener mas peso en los otros grupos.
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ContinGa la exposicion la Dra. Castillo Rivas y anota que en el afio 2015, empiezan a aparecer
las enfermedades no transmisibles, como enfermedades isquémicas del corazon, las lumbalgias,
el desorden depresivo mayor, pérdidas auditivas, diabetes y dolor cervical y siempre lo
correspondiente a la anemia. También hay migrafa, desérdenes de ansiedad y otros desérdenes
musculo-esqueléticos. Se conoce que la segunda y tercera causa de incapacidades es por las
lumbalgias. En cuanto a la distribucion de causas de muerte segun grupos de edad, se observa que
estan distribuidas a lo largo de cada grupo de edad y cada uno de los diferentes grupos de causas
de las enfermedades. Por otro lado, se tiene la distribucidn de los afios de discapacidad, segun las
causas de discapacidad por grupos de edad y son las anomalias congénitas.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que las anomalias congénitas, son los nifios que nacen con
malformaciones congénitas y no fallecen, pero quedan discapacitados y estan incluidos los
desordenes mentales.

Contintla la Dra. Jackeline Castillo y sefiala que en anomalias congénitas, estan incluidas las
enfermedades por desordenes mentales y ese aspecto, es muy importante. Esa es la parte de
discapacidad, porque no se produce una muerte prematura, pero la persona tiene una pérdida de
funcionalidad a lo largo de toda la vida. Se pueden observar algunos elementos relacionados con
la diabetes y con otras enfermedades no trasmisibles. En esas enfermedades no trasmisibles,
estan incluidas todas juntas, por ejemplo, los accidentes de transito, se observa la parte de
discapacidades, sobre todo las caidas. No se observa alguna discapacidad que dejen los
accidentes de transito, pero estan junto a las causas de muerte, mas todo lo que es discapacidad y
se puede observar el efecto o se secuelas que tiene las muertes y las enfermedades
cadiovasculares. En relacion con la distribucion de afios ajustados por discapacidad segin
riesgo, el grafico a partir del afio 1990, compara la informacion con el afo 2015. Cada uno de
esos grupos son las enfermedades que estan relacionadas. En ese sentido, crecio la barra del
comportamiento metabdlico, es un aspecto muy importante, porque es donde se empieza a
observar el colesterol, el alto indice de masa corporal, el alto consumo de azucar, las carnes
procesadas, el consumo de sodio, los triglicéridos, disminuye la parte ambiental y la parte de
comportamiento. En la otra plantilla, se observd que las primeras causas de muerte, estan
relacionadas con la parte de enfermedades cardiovasculares; pero también con las dorsalgias y
con otros trastornos musculo-esqueléticos. La hipertension arterial esta relacionada con la
diabetes y con enfermedad cardiovasculares. En esos términos, los riesgos dietéticos estan
relacionados con las enfermedades cardiovasculares y con la diabetes. Se puede observar cémo
cada uno de los factores esta afectando, en este momento, el que tiene mayor porcentaje es la
presion arterial alta, que estd muy relacionado con el indice de masa corporal y con el colesterol
elevado. Por ejemplo, el tabaco esta relacionado con enfermedades cardiovasculares, la mal
nutricion con todo lo que es la anemia y la falta de hierro, los riesgos ocupacionales con las
lesiones, entre otros aspecto. En cuanto a las cargas de la enfermedad y como diferentes factores
afectan el valor. En Costa Rica se empez6 con un nivel de esperanza de vida elevado y el mundo
ha elevado, su esperanza de vida mas afios saludables. Sin embargo, se tiene un reto méas
importante, porque esta relacionado no solo con factores que atiende la Institucién, sino también
con factores externos a la Institucion.

Pregunta el Director Devandas Brenes si esa informacion se puede tener por region.
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Sefala la Licda. Castillo Rivas que es posible tener la informacion solo con los afios de vida
perdidos, prematuramente, por region y por canton y no tanto la parte de discapacidad.

Abona la Dra. Sdenz Madrigal que esa es la direccion que se quiere seguir, pero es un esfuerzo
adicional que requiere. Le parece que la informacion se deberia tener a nivel sub-nacional, de
manera que se focalicen mejor las intervenciones, porque el tema estd propuesto para llevarlo a
cabo, pero es muy grande.

La Dra. Castillo Rivas indica que se puede hacer, es con los afios prematuramente perdidos,
porque la base de datos esta bastante completa y de alta calidad.

Resume la sefiora Presidenta Ejecutiva que es importante mencionar algunos puntos. Este
estudio de carga de la enfermedad orient6 el PND, por ese aspecto en el estudio se plantearon los
equipos de salud mental, la deteccidén temprana cancer de estbmago, de cancer de colon, el tema
del control de la diabetes y el control de la hipertension arterial. Este estudio orient6 la toma de
decisiones de orden politico, basada en evidencias. Esta medicion estd indicando que esas
intervenciones que se plantearon estan dando frutos, porque se esta avanzando en la reduccion,
pero se debe seguir monitoreando, porque no se puede quedar donde estd. Hace hincapié en que
cuando se empez0 a trabajar el tema de la carga de la enfermedad, Costa Rica era solo un pais
que estaba interesado, pero en este momento, la Dra. Castillo Rivas es parte de los 1.500
investigadores a nivel mundial y, por ejemplo, cuando se produce un cambio de dato en Turquia
0 en otro lugar, se les pregunta como lo comprenden, qué les refleja y contrastan con el pais. Cree
que es un aprendizaje que va a quedar para la Institucion.

El Lic. Lépez Vargas sefiala que este tema de carga de la enfermedad, es relativamente nuevo en
la Direccion Actuarial y es la Dra. Castillo la que lo ha estado liderando. Definitivamente, es un
insumo fundamental para el todo el tema de pensiones, porque hay un efecto de que los esfuerzos
en uno de los Seguros, para efecto de generar mayor esperanza de vida y de afios de vida
saludable, mas alcanza esa esperanza de vida para ir cerrando esa brecha, porque de una u otra
forma empieza a producir impacto en los Seguros de Pensiones, el tiempo que se gane es
multiplicado por la cantidad de pensionados y por los futuros pensionados y ese aspecto implica
un costo potencial que va en ascenso. Es importante tener presente que ambas variables, esas
paralelas que planteaba la Dra. Castillo son tendencias que estan totalmente interrelacionadas, lo
que se hace en una incide en la otra, por ese aspecto, generalmente, no tienden a acercarse sino
que van en forma paralela. Este tema de carga de enfermedad produce un impacto crucial en los
costos del Seguro de Salud también, por ese aspecto es que, inclusive, va a ser parte de la
evaluacion actuarial del Seguro de Salud por primera vez y, comenzar a establecer esos vinculos
gue dan como un abordaje mas integral del tema de sostenibilidad y de todo el tema del Seguro
de Salud.

El licenciado Lopez Vargas vy la licenciada Castillo Rivas se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta Gabriela Murillo Jenkins; la doctora Virya
Castro, Subdirectora del Hospital San Juan de Dios; el ingeniero Jorge Granados Soto, Director
de Ingenieria y Arquitectura; la ingeniera Marielos Gutiérrez Brenes, Directora de la Direccion
de Proyeccion de Servicios de Salud.
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ARTICULO 30°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-20670-2016/GIT-4687-2016, de fecha 21 de octubre de
2016, suscrito por la Gerente Médico y por la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que
contiene la propuesta para aprobar propuesta de redimensionamiento de la Torre Quirargica del
Hospital San Juan de Dios.

La exposicion esté a cargo de la arquitecta Murillo Jenkins, con base en las siguientes ldminas:

1)

PROPUESTA PROYECTOS
PRIORITARIOS

DESARROLLO DEL RECURSO Fisico
HOSPITAL SAMN JUAN DE DIOS

2) T —————

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
FUNDADO EN 1845

3)

R g
CONJUNTO HOSPITALARIO

1396 1890
159 1910-1920
23% 1930
20% 1940
29% 19502016

4)

NECESIDADES IDENTIFICADAS QUE REQUIEREMN
ATENCION PRIORITARIA:

MNecesidad identificada de ampliar la red de
aceleradores lineales de la CCSS.

-

~ Serwvicio de oncologia con alta demanda v necesidad
de crecimicento.

-

Necesidad de fortalecer los servicios de cirnugia y
gineco-obstetricia.

5)
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6)

7)

8)

9)

N° 8871

SERVICIO DE EMERGENCIAS

* Seatienden 115 000
pacientes anuales_

= 70% de los ingresos
provienen de
emergencias quirargicas

- Amanecen diariaments
35 pacientes quirargicos
en emergencias por falta
de cama hospitalaria

PREMISAS DE LA PROPUESTA:
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10)

11)

12)

13)

14)

N° 8871

ANTECEDENTES

ALCANCE
TORRE HSJD

281 Camas de Hospitalizacion de
Cirugia

282 Camas de Hospitalizacion de
Ginecobstetricia
3 Quirdgfanos de GO
6 Camas de recuperacion
28 Camas de Ul
18 Camas de recuperacion
Centro de Equipos

O Quirtfanos de Cinugia *
Servicios de apoyo
Patologia

DESARROLLO POR ETAPAS:

2 quird oS para
v recuperacién

RX: ultrasonidos, TAC,
imagenes convencionales

: Hospitalizacién Quirargica
38 i i iSn

quirdrgica.
+ 2 camas sislamiento.

Emergencias
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15)

16)

17)

18)
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ETAPA 2: Torre Qx

ZONFICACIONDEL CONJUNTO

HOSRITALARIO

HEMATO-ONCOLOGIA Y

RADIOTERAPIA

106

i Quiréfanos, recuperacion

Hospitalizacion Seccidn de
Cirugia, Gineco-Obstetriciay
Neonatologia
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19) > = -
20) ,
21)
22)
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CONTEXTO

___1‘

23)
ACTUAL SERVICIO DE URGENCIAS
24)
ANTIGUO CHAPUI
25)
26)
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27)

28)

29)

N° 8871

GRADO PATRIMONIAL

- Las edificaciones son
grado 04. como e 36%
dei edificio. por lo que

TIMELINE

2047 zoae zoag Z20z0 Zoza zozz2

ESTIMACION DE COSTOS

Etapa Nombre Monto apr
1 Radioterapia HSJD $10,000,000
2 Servicio de urgencias $45,000,000
3 Hematooncologia $10.000,000
we Quinirgico $55,000,000

4
Los costos pueden variar en funcidn del alcance final de los proyectos.
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30)  Propuesta de acuerdo:

De acuerdo con lo expuesto, para consideracion de la Junta Directiva presentamos la siguiente
propuesta de acuerdo:

Con base en el criterio de las areas técnicas competentes (Direccion Proyeccion de Servicios de
Salud y Direccion de Arquitectura e Ingenieria) , asi como de las Autoridades del Hospital San
Juan de Dios, y la recomendacion de las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias, a
la vista en oficio GM-SJD-20670-16 GIT-4687-2016 , la Junta Directiva ACUERDA:

1. Dar por recibido el informe sobre redimensionamiento del proyecto de Torre Quirurgica
para el Hospital San Juan de Dios.

2. Aprobar la propuesta de Desarrollo del Recurso Fisico del Hospital San Juan de Dios,
segun las etapas correspondientes al Servicio de Radioterapia, Servicio de Urgencias,
en los términos contenidos en el oficio GM-SJD-20670-16/GIT-4687-2016 y anexos,
mismo que forma parte del expediente original de esta acta. Asi como se instruye a la
Gerencia Médica y Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que continten con el
analisis que corresponda para la propuesta del Servicio de Hemato-Oncologia y Torre
Quirdrgica.

31)

3. Instruir a la Administracién para que realice los ajustes e incorporacién en el Portafolio
de Proyectos de Inversion en Infraestructura y Tecnologias 2017/2021, de los proyectos
que conforman la propuesta de Desarrollo del Recursos Fisico del Hospital San Juan de
Dios, a saber Servicio de Radioterapia, Servicio de Urgencias, Servicio de Hemato-
Oncologia y la Torre Quirdrgica, segun las respectivas etapas de madurez.

4. Instruir a las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias para que continlen
con las acciones que correspondan, segun area de competencia, para el desarrollo de los
proyectos presentados para el Hospital San Juan de Dios en sus diferentes etapas.

Sefiala la Dra. Maria Eugenia Villalta que la Gerencia de Infraestructura y la Gerencia Médica,
presentaran la propuesta de redimensionamiento de la Torre Quirargica del Hospital San Juan de
Dios.

Recuerda la Gerente de Infraestructura y Tecnologia, que el Hospital San Juan de Dios fue
fundado en el afio 1845 y atendio a los heridos de la guerra del afio 1856, en uno de sus papeles
mas preponderantes, era un hospital de calidad. El nombre “San Juan de Dios” aduce a un tema
de proteccion al enfermo. Cuando se produjo el traspaso de los hospitales a la Caja, ese Hospital
pasa a formar parte de la Caja. El Hospital San Juan de Dios es un conjunto hospitalario donde
un 28% de los edificios, fueron construidos antes del afio 1920. Un 23% en el afio 1930, un
20% en el afio 1940 y un 29% se construy6 desde los afios 1950 al dia de hoy. Son edificios de
diferentes edades y distintas condiciones. Todo el conjunto hospitalario fue cubierto por un
Decreto mediante el cual lo declara Patrimonio Histdrico-Arquitectonico, lo cual no ha permitido
gue se renovara arquitectonicamente, es decir, le impuso una llave a toda la infraestructura.
Durante afios, cualquier intervencion era prohibida. Ante esa situacion, se planteo y se realizo
una jerarquizacion con Patrimonio, por lo que cada edificio fue evaluado por su valor histérico-
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arquitectonico. Hay edificios de alto, mediano y bajo valor, por lo que dependiendo del valor,
podria existir la posibilidad de intervenir el edificio.

Pregunta el Director Devandas Brenes si la declaratoria de patrimonio, es por decreto o por ley.

Responde la Arg. Murillo que hay una Ley de Patrimonio pero, especificamente, la cobertura de
un edificio bajo esa proteccion, se hace por un Decreto en funcion de la Ley. Cada cobertura de
patrimonio arquitectonico, se hace bajo un Decreto y conlleva a establecer un protocolo.
ContinGa la presentacion y anota que entre las necesidades identificadas, en las que se requiere
atencion prioritaria estan:

» Hacinamiento y problemas funcionales del actual servicio de Urgencias en el Hospital San
Juan de Dios.

* Necesidad identificada de ampliar la red de aceleradores lineales de la CCSS. Actualmente,
el Hospital México cuenta con cuatro acelerados, no hay otro hospital y el plan es que el
Hospital San Juan de Dios y el Hospital Calderén Guardia tengan dos acelerados cada uno.
Por lo que se tendriamos ocho aceleradores lineales en la Red y hay un plan que tiene el
Proyecto de Fortalecimiento que de acuerdo con la demanda, cuando tiene que irse activando
cada acelerador.

» Servicio de oncologia con alta demanda y necesidad de crecimiento. Se trata de los Servicios
Ambulatorios, incluido el Servicio de Quimioterapia.

» Necesidad de fortalecer los servicios de Cirugia y Gineco-obstetricia.

En cuanto al Servicio de Emergencias se atienden alrededor de 115.000 pacientes anuales, de los
cuales entre el 85% y 90% son verdaderas emergencias calificadas. El 70% de los ingresos de los
pacientes que pasan a encamados, provienen de Emergencias Quirdrgicas, porque hay mucha
emergencia de esa naturaleza que ingresa a ese Hospital. Un punto importante es que los
pacientes ingresan al Servicio de Emergencias y con una emergencia quirargica, por lo que
tienen que ser internados. No obstante, sucede que como no hay camas, el paciente debe
permanecer en el Servicio de Emergencias y amanece en ese Servicio, en espera de una cama.
Recuerda que en el Servicio de Emergencias el paciente debe permanecer como maximo 24
horas. Por lo que las premisas de la propuesta son:

1. Se necesita producir impacto en la calidad de los servicios de salud.

2. Garantizar que esa infraestructura y esa solucion brinde seguridad a los pacientes,
personal y a los activos.

3. Que la propuesta mantenga el hospital operando, es decir, no se puede presentar
una propuesta, en la que se cierre 0 medio cierre el Hospital, porque se colapsaria
la Red de Servicios de Salud de la Central Sur.

4. Hay una basqueda de ordenamiento funcional y zonificacion. EIl hospital tiene
alrededor de 16 kilometros de pasillo y la idea es que la propuesta no genere el
problema mas grande, sino que contribuya con la solucién.

5. También a mejorar los flujos de pacientes, personal y suministros. El Hospital
tiene un estudio de flujos.

6. Respeto de la jerarquizacion patrimonial, la cual en su momento la realizé el
Ministerio de Cultura.
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Como antecedentes importantes de la fase de planificacion, se tiene que en el afio 2010 es donde
se estudia y se realiza el primer analisis de una propuesta para la Torre del Hospital San Juan de
Dios. En el afio 2011, el area de Estadistica realiz6 las estimaciones de camas, de quirdfanos y de
la atencion de emergencias. En ese mismo afo se realizé una zonificacion del Hospital San Juan
de Dios y hay un planteamiento que después de varias revisiones, las cuales finalizaron en el afio
2016, se logra definir el alcance de esa torre y el que se habia planteado originalmente era:

281 Camas de Hospitalizacion de Cirugia.

88 Camas de Hospitalizacion de Ginecobstetricia.
44 Cunas de Neonatos.

3 Quirofanos de GO.

6 Camas de recuperacion.

28 Camas de la Unidad de Cuidados Intensivos.
9 Quirdfanos de Cirugia .

18 Camas de recuperacion.

Servicio de emergencias.

Servicios de apoyo.

Patologia.

Centro de Equipos.

Rayos X.

Farmacia.

Laboratorio.

Por otra parte, el Hospital San Juan de Dios plante6 una necesidad significativa del Servicio de
Urgencias. Después de todo el analisis, lo que a continuacion se presentara es un desarrollo por
etapas, ese fue el consenso que se tuvo con el Hospital. Cual es la propuesta: el primer paso de la
propuesta es construir en la zona de parqueo, donde se ubicaria el Servicio de Radioterapia con
el Acelerador Lineal. EIl segundo paso seria de la Torre, se va a seleccionar el Servicio de
Emergencias y los servicios que requiere, para operar y a ese proceso se le ha denominado Etapa
N° 1 de la Torre. En ese sentido, la Torre se va a construir en dos etapas, una seria el Servicio de
Emergencias con sus componentes. En el &rea que se desaloja, se construiria el Edificio Hemato-
Oncologia, para completar un circuito de Servicio Ambulatorio y Radioterapia cerca de los
pacientes. La ganancia que tiene el Servicio de Urgencias es que debido a que el hospital queda
ubicado en Paseo Coldn, tiene el inconveniente que por el frente pasan, por ejemplo, el Festival
de la Luz, los Topes y las manifestaciones, entre otros. Por lo que cada vez que se cierran estas
vias, le causa estragos al Servicio de Emergencias, por lo que ubicarlo por la parte de atras,
permite tener un acceso y mejorar la funcionalidad de ese Servicio. La cuarta etapa seria el resto
de la Torre. El proyecto seria cuatro secuencias. Entonces, en la primera etapa de Emergencias,
el edificio tendria su farmacia de apoyo, es una farmacia satélite y un laboratorio clinico para
darle una autonomia al Servicio de Emergencias y una resolutividad muy grande. También se
contaria con un Servicio de Rayos X, pero no el de todo el Hospital, seria el del Servicio de
Emergencias que cuenta con un TAC, Ultrasonido de Iméagenes y tendria una parte de
hospitalizacion quirargica. Al tener tanto paciente que requiere intervencion quirdrgica, el cual
ingresa al Hospital por el Servicio de Emergencias y al no poder internar ese paciente
encamado, es donde se produce la saturacion. Se le estaria dotando de un area de
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hospitalizacion quirdrgica, para que pueda tener esa resolutividad. La segunda parte del edificio,
seria el resto de la torre: quiréfanos y hospitalizacion segun se expuso hace un momento.

Pregunta el Director Fallas Camacho como se comunicaria el Servicio de Emergencias con el
Hospital.

Aclara la Arg. Murillo que a través de un puente, el cual puede ser sencillo o doble, con una
comunicacion por arriba o por abajo. Un ejemplo, de esta comunicacion es la Clinica Biblica, la
cual tiene una comunicacion subterranea del edificio, por debajo de la calle, con el parqueo. Por
lo que hay que sacar un permiso y la Gerencia de Infraestructura, ha adelantado esa autorizacién
con la Municipalidad de San José. Se debe definir el disefio final, si son una o dos
comunicaciones las que se van a tener. La primera parte seria como se abordaria el Servicio de
Emergencias, el de  Hemato-Oncologia y el de Radioterapia, porque es el siguiente segmento.
En la zona 1) se ubicarian los aceleradores lineales en forma subterranea, porque hay un
componente patrimonial que es el antiguo Chapui y el Patrimonio esta de acuerdo. La otra es que
los blindajes, es decir, las paredes que son usualmente de 2,50 mts a 3 mts., se reducen el espacio
al tener que pegar contra la tierra. Esta es la conceptualizacion del proyecto. Ya hay un
anteproyecto, se esta analizando el tema de blindaje y con Patrimonio ya se obtuvo un visto
bueno.

Pregunta el Director Loria Chaves si ya esta definido lo planteado por la Arg. Murillo, sobre un
puente sobre 0 un puente abajo.

Responde la Arg. Murillo que cuando hace referencia de que no esta definido, es porque hay que
darle una comunicacion, dado que se ha visualizado que sea por arriba. Pero se debe plantear el
disefio final de la Torre, el disefio arquitectonico final todavia no esta listo. Puede ser, como
sucedio en el Hospital Calderén Guardia, que para pasar por la Torre Este, hubo que hacer una
via subterranea.

Consulta el Director Alvarado Rivera si la via subterranea o la aérea, se integra al otro edificio y
si habria una estructura nueva o sobre el edificio patrimonio.

Indica la Arg. Murillo que la idea es un planteamiento para construir un tanel y conectarlo con
ascensores. Esa zona actualmente es de hospitalizacion y no es patrimonio. Continlia y anota
que a los aceleradores lineales, se les adicionaria dos nucleos de circulacion vertical, a los que
se les denomina ascensores en dos zonas, para que se comuniquen con el Edificio de Onco-
Hemato-Oncologia. En cuanto al contexto historico, sea analizo con Patrimonio las fachadas, las
visuales, al antiguo Chapui porgue son las que no quiere Patrimonio que se interrumpa.

Consulta el Director Gutiérrez Jiménez qué sucedera con el parqueo de carros.

Considera la Arg. Murillo que habria que reubicarlo. Continta y apunta que la clpula esta entre
los planes y se les debe realizar un reforzamiento estructural, el cual estd considerado en esta
propuesta. Presenta la jerarquizacién patrimonial que se habia hecho, cuales edificios tienen un
mayor valor histérico. En cuanto a los tiempos serian del afio 2017 al afio 2022. EIl primer
proyecto consiste en construir el Servicio de Radioterapia con acelerador lineal y ese
anteproyecto esta practicamente listo, se tendria que realizar la contratacion y la ejecucion. El
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Proyecto de Emergencias se abordaria de inmediato, pero es un proyecto mas completo, por lo
que se va a requerir invertir mas tiempo para su disefio, contratacion y su ejecucion de la obra. Se
espera que esté finalizado al terminar el afio 2019 y entraria a operacién en el afio 2020. El
tercer componente seria el de Oncologia Servicios Ambulatorios y el ultimo proyecto, el resto de
la Torre Quirdrgica Etapa 2. Un punto importante es que esos dos proyectos, requieren iniciar con
una fase de planificacién, porque estan planteados pero hay que hacer el contenido especifico del
proyecto y se iniciaria también la fase de planificacion de los dos.

Pregunta el sefior Loria Chaves si cuando se habla de Oncologia y Servicios Ambulatorios, se
refieren a los aceleradores lineales donde hay emergencias y era Hemato-Oncologia.

Aclara la Arg. Murillo que en el Servicio de Emergencias no se va a determinar que los
aceleradores estan ubicados por ese lugar, porque se construyen a la par y no interrumpe ese
Servicio, dado que se ubicarian en el soOtano. Hace hincapié en que el proyecto de la
construccion del Servicio de Emergencias se abordaria de inmediato, al igual el Servicio de
Radioterapia, porque los proyectos se van desarrollando en paralelo, solo que el Servicio de
Radioterapia se termina de primero. Luego, se continuaria con la fase de planificacion de
Oncologia y Servicios Ambulatorios, la cual se terminaria en el afio 2021 y la torre Quirdrgica
Etapa N° 2 se concluiria, también en el afio 2022.

El Director Loria Chaves solicita se aclare de qué tipo de planificacion se estd hablando. Si se
refiere al disefio del edificio o al plan funcional.

Aclara la Dra. Villalta que en el Servicio de Oncologia de Servicios Ambulatorios, si bien el
Hospital San Juan de Dios tiene un avance en el proyecto en términos de cuéales son los servicios,
todavia falta establecer el estudio demanda—oferta y determinar si en la parte de quimioterapia,
hay que aumentar las camas. La de Oncologia de los servicios ambulatorios es la que esta méas
retrasada, porque el disefio de la Torre Quirurgica va adelantado.

Adiciona la Arg. Murillo que debido a que en el proyecto se esta incluyendo quimioterapia, se
debe realizar un andlisis de demanda, por ejemplo, para determinar cuantas sillas se van a
requerir, si hay que ampliar la cantidad y en qué cantidad cuantas.

Consulta la Directora Alfaro Murillo por qué se invertira tanto tiempo para esa etapa de
planificacion de la Torre Quirdrgica, si de por si ya tiene un avance y si se requieren esos dos
afnos y dos meses para terminar el disefio del proyecto.

Sefiala la Arg. Murillo que aqui hay un tema de capacidad de ejecucion. El personal que esta
realizando un disefio, no puede empezar a realizar disefios en paralelo en todos los proyectos,
porque avanza en secuencia. Por otro lado, la parte de planificacion necesita validacion, se
deben realizar los estudios de demanda-oferta, entre otros.

Interviene la Dra. Saenz Madrigal y manifiesta que no se esta entendiendo el asunto y retoma la
preocupacion del Sr. Loria Chaves, en términos de que la Torre Quirdrgica ya tenia adelantada
una parte, cuando se observa que la fase de planificacion de los Servicios de Oncologia y los
Ambulatorios, se concluye en el afio 2017 y la Torre Quirdrgica esta mas atrasada que la de
Oncologia, surge la preocupacion. No obstante, la complejidad no es tan profunda como la
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Torre Quirdrgica, repite, la preocupacion que capta de los Directores es como si para la Torre
Quirdrgica ya habia un avance, se va a tardar dos afios y dos meses en la fase de planificacion y
le parece que es el aspecto que se debe revisar.

Sefala el Director Gutiérrez Jiménez que desea plantear dos preguntas en concreto y hacer dos
solicitudes. Primero, le parece que se deberian revisar los tiempos, para tratar de determinar
cdmo se hace para que ese tiempo se acorte y si hubiera otros proyectos, esta Junta Directiva
deberia definir, porqué este proyecto tiene prioridad. En ese sentido, lo equipos de trabajo sean
trasladados de otros proyectos y se ubiquen en éste o se contrate personal. Se estd hablando de
uno de los hospitales nacionales que tiene mas funcionamiento. Sugiere que esta Junta Directiva
defina que este proyecto tiene prioridad, por lo que se indique cudles son los recursos que se
necesitan y se autoricen los recursos cuando vienen planteados a esta Junta Directiva y se
determine como financiarlos. No puedo entender cdmo se va a tardar seis afios en un hospital
nacional, que ademas esta saturado, realiza operaciones diariamente y, también, afectaria su
gestion un tiempo tan prolongado de construccién. En la parte Oncoldgica, le parecié un
problema muy serio, la emergencia que existe en ese Hospital, porque los servicios oncoldgicos
son una emergencia, por lo que estima que se debe hacer otro esfuerzo significativo. Segundo,
quiere entender si todos los proyectos estan financiados, porque entenderia que parte del
financiamiento de la parte oncoldgica deberia provenir de la Ley Especial. Cree que hay muchos
recursos y poca ejecucion y las necesidades de los pacientes con cancer, son de todos los dias y a
todas horas, por lo que cree que es absurdo que se tengan recursos y no se ejecuten. Quiere que
guede constando en actas la respuesta de que estos proyectos estan financiados, para que el
presupuesto no sea un obstaculo. Su solicitud en concreto es que si hay un proyecto que no esté
financiado, se indique para que se le asignen los recursos y los tiempos se conviertan,
draméaticamente, en mas cortos. Ademas, determinar si materialmente es posible lograr
contrataciones mas rapidas, solicitdndoselo a la Contraloria General de la Republica. Repite, que
se contrate personal que disefie mas rapido y a las compafiias, en el momento de publicar las
licitaciones, se les establezcan plazos. Manifiestas su preocupacion cuando observa que al
Servicio de Emergencias se le va a dar una hasta en el afio 2020 y no esta dispuesto a aceptar esa
situacion.

Recuerda la Arg. Murillo que para poder construir el Servicio de Oncologia, se tiene que terminar
de construir el Servicio de Emergencias, porque se tiene que eliminar en su totalidad la
infraestructura en la que, en este momento, esta ubicado el Servicio de Emergencias. Por lo que la
ejecucion del Servicio de Oncologia no se puede empezar hasta que se termine la construccion
del Servicio Emergencias.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez si una vez que se termine la construccién del Servicio
de Urgencias, cuanto se tardara en la construccion del Servicio de Oncologia.

Responde la Gerente de Infraestructura y Tecnologias que mientras se esté realizando la
ejecucion de la Torre de Urgencias, se va a estar en la contratacién de la construccion del
Servicio de Oncologia. El costo de ese Servicio es de alrededor de cuarenta y cinco millones de
ddlares, dado que no es un proyecto pequefio.
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Apunta el Director Alvarado Rivera que esta entendiendo el proceso de planeacion y observa
que el proceso inicia en el afio 2017, por lo que su pregunta es en términos de que si se tuviera
contratado més personal, se podrian reducir los plazos de accion.

Sobre el particular, indica la Arg. Murillo que es una de las lineas se va a revisar y es posible
reducirla, pero que las otras tres lineas esta dificil, porque el proceso para realizar la contratacion,
recibir las ofertas, hacer la adjudicacidn, hacer la contratacion, solicitarle el refrendo a la
Contraloria General de la Republica tarda alrededor de un afio y es un tiempo bastante ajustado.

Sugiere don Adolfo Gutiérrez que se converse con la el Ente Contralor y se les explique la
urgencia.

Indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que lo mas importante es ir paso a paso. Las Gerencias, la
Direccion del Hospital y el personal de ese Hospital, han hecho un esfuerzo para entregar un
planteamiento, el cual viene a darle respuesta a la problematica de ese Centro de Salud. En esa
propuesta hay unas porciones que estan méas adelantadas y otras que estan mas atrasadas. En esa
I6gica, el tema del Servicio de Radioterapia, es un tema muy importante, ese proyecto se va a
ejecutar primero porque, ademas, de que es muy importante, no afecta la operacion del hospital.
Por otra parte, la Torre de Urgencias, es la siguiente es la urgencia del Hospital, es decir, el
Servicio de Urgencias es la parte prioritaria del Hospital. Repite, el Hospital se ha hecho un gran
avance en el tema de la Torre Quirdrgica y se puede instruir a la administracion que revise esos
tiempos, para que realice todos los esfuerzos que sean pertinentes, de manera que esta propuesta
como conjunto, es un pagquete muy importante para el Hospital, pero se debe ir realizando poco a
poco, porgue el Hospital San Juan de Dios esta operando.

Insiste el Director Gutiérrez Jiménez que, por ejemplo, en el disefio del segundo periodo, se
requiere un afo para realizar el disefio y entiende porque, posiblemente, no se tiene Gnicamente
este proyecto. Plantea que se podria enfocar en ese punto en particular e, incluir, a una persona
para los disefios.

Manifiesta el sefior Loria Chaves que él no solo esta preocupado por esta urgencia, también por la
urgencia del Hospital de Puntarenas, el de Turrialba y otros. El tema es que cuando se cuenta con
recursos para llevar a cabo los proyectos y se tarda en realizarlos, ese aspecto también tiene un
costo y todos pierden. Llama la atencién, sin animo de establecer plazos, que el asunto de la
Torre de Urgencias, junto con la Torre Quirdrgica se revise, porque le parece que se esta en un
mismo terreno, eventualmente, y habiendo avanzado ya la planificacion y el plan funcional
bastante de la Torre Quirargica, por lo que se deberian acortar tiempos, dado en este momento
se tiene una situacién seria en varios hospitales. Le preocupa, por ejemplo, cuando un paciente
tiene que estar en el piso, en lugar de una cama y cuando una persona permanece mas de dos dias
en el Servicio de Emergencias, alguna situacién no esta funcionando bien.

Respecto de una inquietud, aclara la Arg. Murillo que el disefio incluye los permisos, por lo que
se analizaria la posibilidad de que se acorte el plazo. En el Servicio de Radioterapia se esta con
la redaccion de un permiso para la Contraloria General de la Republica. En ese sentido, se
evaluaran las opciones. En cuanto a la estimacion de los costos, refiere que el Servicio de
Radioterapia tiene un costo de diez millones de délares y esta financiado con la Ley del Cancer y
del Tabaco, se estaria haciendo una combinacion de recursos. EIl Servicio de Urgencias se ha
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estimado en un costo de cuarenta y cinco millones de ddlares, ademaés, incluye &reas de:
encamados, laboratorio, farmacia y Rayos X, es un proyecto en tamafio muy parecido a la
construccion de los Quiréfanos del Hospital México. Recuerda que la Torre que era Urgencias y
Cirugia, estaba incluida en el Portafolio de Proyectos en una fase de Planificacion, en este nuevo
portafolio, ya se habia incorporado. Lo que hay que hacer es ajustar el tiempo en el portafolio,
porque el proyecto estaba constituido en una sola torre y en este momento esta separada en dos.

En cuanto a Hemato-Oncologia también se estaria financiando con la Ley Antitabaco, porque
incluye Quimioterapia. Los cuatro proyectos estan cubiertos en el portafolio de inversiones y lo
que queda es desglosarlos, porque en el portafolio actual, lo que esté es el Centro Conjunto, la
Torre y Hematooncologia no esta como tal. El plan completo y repasandolo seria la compra de
los aceleradores lineales, la Torre que esta contemplada en dos etapas y, finalmente, la segunda
etapa de la Torre. En relacion con la propuesta de acuerdo sefiala: “De acuerdo con lo
expuesto, para consideracion de la Junta Directiva se presenta la siguiente propuesta de acuerdo:
Con base en el criterio de las areas técnicas competentes -Direccion Proyeccion de Servicios de
Salud y Direccion de Arquitectura e Ingenieria-, asi como de las autoridades del Hospital San
Juan de Dios Yy la recomendacion de las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias, a
la vista en los oficios Nos. GM-SJD-20670-16 y GIT-4687-2016, la Junta Directiva ACUERDA:

1. Dar por recibido el informe sobre redimensionamiento del proyecto de Torre Quirdrgica para
el Hospital San Juan de Dios.

2. Aprobar la propuesta de Desarrollo del Recurso Fisico del Hospital San Juan de Dios, segun
las etapas correspondientes al Servicio de Radioterapia, Servicio de Urgencias en los
términos contenidos en el oficio GM-SJD-20670-16/GIT-4687-2016 y anexos, mismo que
forma parte del expediente original de esta acta. Asi como se instruye a la Gerencia Médica y
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, para que continten con el analisis que corresponda
para la propuesta del Servicio de Hemato-Oncologia y Torre Quirdrgica.

Sobre el particular, indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que no esta de acuerdo con el
segundo punto, en el que se indica: “Aprobar la Propuesta de Desarrollo del Recurso Fisico del
Hospital San Juan de Dios, segun las etapas ...”. Manifiesta que ahi se esta indicando un aspecto
que no es, porque no es con las etapas que se estan, dado que se esta indicando que se van a
revisar.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que se analizaron los tiempos, pero no el tema de las etapas.
Ademas, retoma la preocupacion de don Adolfo y considera que se deberia de precisar que en las
etapas no se hacen en relacién con el tiempo, sino que con los proyectos.

Adiciona el licenciado Gutiérrez Jiménez que es debido a que hace referencia a los contenidos y
en ellos estan indicados los plazos, es decir, no se estan discutiendo las etapas. Plantea que ese
aspecto se deberia ajustar, como consideren los Directores oportuno, reflejando el espiritu de la
discusion. Manifiesta que las etapas ya estan aprobadas y, en este momento, se haria un gran
esfuerzo para disminuir los tiempos. EIl equipo expositor presentaria las necesidades y recursos
que crean oportunos para lograr ese objetivo. Propone realizar gestiones particulares con la
Contraloria General de la RepuUblica, para que se mercadeen las etapas como un proyecto, no
solo como una etapa. Fundamentar todos esos aspectos, para determinar si se acortan los plazos
de autorizacion y poder avanzar en la ejecucion de los proyectos.
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Sugiere la Dra. Rocio S&enz un tercer punto a la propuesta de acuerdo: “Instruir a la
administracion para que realice todos los esfuerzos pertinentes, en términos de ajustar los
tiempos, reducirlos en los que sea pertinentes y presentar a la Junta Directiva las opciones y
necesidades en un plazo no mayor de un mes”.

Solicita la Ing. Alfaro Murillo que ese aspecto debe quedar claro en el acuerdo, en términos de
que hay una solicitud explicita de reducir los tiempos.

Lee la Licda. Emma Zufiga como quedaria el punto nimero tres de la propuesta de acuerdo:
“Instruir a la Administracion para que se realicen todos los esfuerzos pertinentes, para ajustar los
tiempos y reducirlos y presentar a la Junta Directiva las opciones en un plazo de hasta un mes”.

Adiciona el Lic. Gutiérrez que “las opciones y requerimientos necesarios”.

4. Continda leyendo la Arg. Murillo con los puntos numero cuatro y cinco de la propuesta de
acuerdo: Instruir a la Administracion para que realice los ajustes e incorporacion en el
Portafolio de Proyectos de Inversion en Infraestructura y Tecnologias 2017/2021, de los
proyectos que conforman la propuesta de Desarrollo del Recursos Fisico del Hospital San
Juan de Dios, por saber Servicio de Radioterapia, Servicio de Urgencias, Servicio de Hemato-
Oncologia y Torre Quirdrgica , segun las respectivas etapas de madurez. Es decir, que el
portafolio actual se ajuste con estas etapas, tal como se han planteado, porque ya vamos a
publicar el portafolio, por lo que es importante que eso quede reflejado ahi.

Pregunta don Adolfo Gutiérrez si queda claro que todos los proyectos tienen financiamiento.

Responde la Arg. Murillo Jenkins que si, porque se esta incorporando.

Refiere la Dra. Sdenz que le parece que la Ultima etapa, la etapa 2 de la Torre no, necesariamente,
estd contemplado en el portafolio. Recuerda que esta la parte de Radioterapia, lo del Centro
Conjunto, esta el tema de Emergencias que esta en el Portafolio, estaba la Torre, lo que no estéa es
Hemato-Oncologia. Aprovechando este punto, sugiere se adicione que se instruya a la Gerencia
Financiera para darle contenido, porque eso no estaba.

Presenta la Arg. Murillo el punto nimero 5) de la propuesta de acuerdo:

5. Instruir a las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias para que continlen con
las acciones que correspondan, segun area de competencia, para el desarrollo de los
proyectos presentados parael Hospital San Juan de Dios en sus diferentes etapas.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-20670-2016/GIT-4687-2016,
fechado 26 de octubre del afio en curso, firmado por la Gerente Médico y la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, que en adelante se transcribe, en lo pertinente:

“En atencion al requerimiento planteado por el Director Rolando Barrantes Mufoz, para
conocimiento y toma de decision de la Junta Directiva, presentamos informe sobre el
redimensionamiento del proyecto Torre Quirargica del Hospital San Juan de Dios, en los
siguientes términos:
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I Antecedentes:
1. Sobre el Proyecto de una Torre Quirurgica y Urgencias:

Mediante el oficio DPSS-0500-08-10, 13 de agosto de 2010, la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud, entrega propuesta para construccion de la torre quirargica y Urgencias del
Hospital San Juan de Dios. Estimaciones de demanda y el documento DPSS-0687-08-11, 19 de
agosto 2011, Informe de alcance del Proyecto Torre de Especialidades Quirurgicas Hospital San
Juan de Dios.

Se dispone también de algunos programas funcionales elaborados por cada uno de los servicios
del Hospital San Juan de Dios, los cuales no contaron con el aval de la Gerencia Médica, dado
que los contenidos y el formato de los mismos no cumplia con los parametros establecidos para
este tipo de documentos.

En cuanto a disefio, la Direccion de Arquitectura e Ingenieria emite el oficio DAI-1955-2015,
mediante el cual se expone el detalle del avance en las labores realizadas y los estudios
contratados cuya conclusién fundamental es que una vez se cuente con el Programa Funcional
validado, se deben iniciar formalmente los parametros y lineamientos de disefio del Proyecto,
conceptualizar el Proyecto, ajustar la zonificacion efectuada del Proyecto, revisar y ajustar los
Diagramas de Flujos y relaciones ya efectuados, realizar el Anteproyecto, planos, licitacion y
finalmente la construccion.

Dicho proyecto fue incorporado en el Portafolio de Proyectos de Inversion en Infraestructura y
Tecnologias 2016/2020 aprobado por la Junta Directiva en el articulo 29 de la Sesién 8804.

2. Proyecto de Remodelacién de Urgencias en su ubicacion actual

Ante la evidente problematica de espacio y funcionalidad del Servicio de Urgencias del
Hospital San Juan de Dios, la Junta Directiva en el articulo 8 de la sesion 8784 celebrada el 18
de junio de 2015, acordd solicitar la inclusién en el portafolio de inversiones la dotacién de
contenido presupuestario para realizar la remodelacion de dicho Servicio, como una medida
provisional mientras se definia el alcance del proyecto de la Torre Médica y se desarrollaba su
ejecucion.

Ademas, el Ministerio de Salud emite orden sanitaria ARS-HMR-CMT-001-15 en donde se
solicita implementar una serie de mejoras al servicio de Urgencias, con lo que como parte de los
planes remediales el proyecto de readecuacion del servicio se convierte en imperativo.

Ante esta problematica, la Direccion de Arquitectura e Ingenieria desarrollé una propuesta con
el objetivo de readecuar dicho servicio considerando una mejora en la funcionalidad de los
flujos de proceso, distribucion de las areas, independizacion de las areas administrativas, asi
como redistribucién del banco de sangre. No obstante, no se consider6 como una solucion
definitiva y se propone desarrollar el Servicio de Urgencias en el terreno contiguo al Parque de
la Merced (antiguas instalaciones de la Cerveceria Costa Rica).

119



N° 8871

3. La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, mediante oficio GIT- 3991-2016, presenta a
Junta Directiva informe sobre estado de los proyectos de Torre Quirdrgica del Hospital San
Juan de Dios y Edificio Torre Este del Hospital Dr. Calderén Guardia. EI mismo fue
conocido por ese Organo Superior en el articulo 12° de la Sesion 8856 celebrada el 28 de
julio de 2016.

Il Criterio de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud sobre la Redefinicion del
alcance del Proyecto Torre del Hospital San Juan de Dios.

1. Mediante oficio DPSS-0636-10-16 y anexo, la Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes,
MBA, Directora de la Direccion de Proyeccién de Servicios de Salud, emite criterio técnico
sobre el alcance del proyecto, del cual en lo que interesa se extrae:

“Para la definicion del alcance del proyecto, se revisd en forma conjunta con las Autoridades
del Hospital y la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud de la Gerencia Médica, la
problematica del Servicio de Urgencias Y la posible ubicacion, de acuerdo con las directrices
institucionales respecto a la optimizacion de los recursos, resultando como recomendacion
final la ubicacion del Servicio de Urgencias en el terreno de las instalaciones de la antigua
Cerveceria de Costa Rica.

Esta construccion se conceptualiza como el primer componente del Proyecto de la Torre
Quirdrgica que se estaria desarrollando por etapas, siendo que no se realizara la remodelacion
que se tenia prevista en las instalaciones del servicio de Urgencias actual. Las instalaciones
actuales del Servicio de Urgencias se utilizaran para la construccion del Centro Conjunto para
la Atencion del Céancer.

En relacién con el alcance del Servicio de Urgencias, se reviso la cuantificacion del recurso
fisico y se recomendaron las cantidades sefialadas en minuta adjunta, suscrita por funcionarios
del Hospital y de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, en la misma se incluyen
los requerimientos para el servicio de Urgencias siendo que se mantiene el nimero de camas
actual y se reponen camas de cirugia que el Hospital ha perdido en remodelaciones recientes.
” (Se anexa documento)

2. Requerimientos del proyecto:

Como resultado de la reunion de analisis del Proyecto de Urgencias con Autoridades del
Hospital San Juan de Dios y la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, se aprueba una
Minuta sobre los requerimientos de proyecto, misma que se anexa Yy fue considerada por la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria para elaborar la propuesta técnica de Proyectos de
Desarrollo del Recurso Fisico de dicho Nosocomio.

11 Criterio Técnico para Desarrollo de los Proyectos
Mediante oficio DAI-3181-2016 el Ing. Jorge Granados Soto, Director de Arquitectura e

Ingenieria, presenta propuesta técnica para el desarrollo de los proyectos en los siguientes
términos:
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1. Necesidades Identificadas:

e Hacinamiento y problemas funcionales del actual servicio de Urgencias HSJD.
e Necesidad identificada de ampliar la red de aceleradores lineales de la CCSS.
e Servicio de oncologia con alta demanda y necesidad de crecimiento.

e Necesidad de fortalecer los servicios de cirugia y gineco-obstetricia.

2. Premisas:

Impacto en la mejora de la calidad de los servicios.
Busqueda de ordenamiento funcional y zonificacion.
Garantizar la seguridad de los pacientes, personal y activos
Hospital debe mantenerse operando.

Optimizacion flujos de pacientes, personal, suministros.
Respeto a la jerarquizacion patrimonial.

3. Propuesta de ejecucion de los proyectos:

Luego de analizar de forma conjunta con la Gerencia Médica, la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologia y Autoridades del Hospital San Juan de Dios, se considera que para abordar de
manera éptima la problematica presentada, desarrollando un proyecto por etapas que incluya una
solucion definitiva al Servicio de Urgencias en el terreno de la antigua Cerveceria, asi mismo
desarrollar la primera etapa del Servicio de Radioterapia en el espacio del parqueo de médicos
sobre el paseo colon.

Una vez finalizado el servicio de Urgencias, el espacio donde este servicio se ubica actualmente
serd utilizado para el Servicio de Hemato-Oncologia, el cual estaria relacionado directamente
con el area de radioterapia.

Finalmente, se desarrollaria la segunda etapa del proyecto de torre médica que seria el blogue
quirdrgico junto con los encamados de cirugia. A continuacion se muestra un esquema grafico
del desarrollo propuesto:

Radioterapia
LINAC

Oncologia
Servicio
Ambulatorios

Servicio de
Urgencias
Torre Etapa 1

Hospitalizacion
Torre Etapa 2
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A continuacion, se presenta una breve explicacion del alcance de cada una de estas etapas.
Etapa 1. Servicio de Radioterapia

Originalmente se habia definido desarrollar el proyecto del Centro Conjunto de Radioterapia en
un terreno ubicado 100 metros al oeste del Hospital Blanco Cervantes, sin embargo, esa zona es
una zona mas residencial y se ha valorado que la ubicacion de equipos que emiten radiaciones
ionizantes no deberia estar tan cercano a zonas residenciales para evitar riesgos futuros con los
vecinos, es por esto que se buscaron otras alternativas para desarrollar.

La Gerencia Médica mediante oficio GM-CTC-MDA-5205-16 emite criterio acerca de la
necesidad de dotar al Servicio de Radioterapia del Hospital San Juan de Dios de 2 aceleradores
lineales.

La propuesta es que sea ubicado bajo nivel en el actual parqueo de médicos, frente al Paseo
Colon, pero al estar bajo la influencia del paisaje patrimonial de la ctpula del antiguo Chapui, se
requeria un pronunciamiento de Patrimonio al respecto, el mismo se obtuvo el 19 de setiembre en
reunion sostenida entre la Direccion de Arquitectura e Ingenieria y Patrimonio.

La propuesta mas viable, y que impacta menos a nivel de Patrimonio, es la propuesta de colocar
el edificio subterraneo en el parqueo de médicos, posteriormente se solicitd una propuesta de
zonificacion para evaluar si es posible ubicar el proyecto en el lugar solicitado. La propuesta en
mencion se presentd a las Gerencias Médicas, de Infraestructura y Tecnologias, al Proyecto de
Fortalecimiento de la Red Oncoldgica y al Hospital San Juan de Dios, el dia 03 de octubre de
2016 consensuandose entre las partes que esta resulta actualmente la mejor alternativa para
desarrollo del proyecto.

El alcance del servicio propuesto seria:

1. Inscripcién: Recepcidn, Vestibulo de pacientes

2. Tratamiento: Salas de Acelerador Lineal (2), Sala de espera de tratamiento, Laboratorio de
Fisica, Enfermeria

3. Administracion:  Area de Coordinacion

4. Personal: Acceso de personal, Sala de estar, Sala Multiuso, Servicios Sanitarios, Vestidores

5. Espacios Electromecanicos

6. Funciones Auxiliares: Cuarto de Aseo, Cuarto Septico, Cuarto de desechos

No se incluyen en esta propuesta los espacios de Consulta Externa (consultorios de radioterapia),
Planificacion (Tomdgrafo simulador y espacio para dosimetristas que se estd actualmente
remodelando), y las Jefaturas (incluye algunas areas administrativas y las oficinas del jefe de
servicio), que continuaran en el espacio actual de radioterapia, hasta la construccién del edificio
de Hemato-Oncologia.
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Etapa 2. Servicio de Urgencias

En reunion celebrada entre la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud de la Gerencia
Médica y la Direccion General del Hospital San Juan de Dios del 6 de octubre del 2016, se
propone un Servicio de Urgencias como Proyecto definitivo situado en terreno del edificio anexo.

El servicio debe ser autosuficiente de manera que los pacientes no deban transitar entre ambos
edificios, ademas se debe dejar prevista la ubicacion fisica para una torre quirdrgica a realizarse
como una segunda etapa.

Alcance macro de la primera etapa Servicio de Urgencias:

Se mantiene el plan funcional actual (de la remodelacion planteada originalmente) modificando a
26 camas/sillones de inhaloterapia y 78 camas de observacion, se debe incluir el Laboratorio
Clinico, que daré soporte al Servicio de Urgencias y se debe incluir el Banco de Sangre.

A este plan funcional deberan agregarse los planes funcionales del Servicio de Rayos X, el cual
dara soporte al Servicio de Urgencias y eventualmente a situaciones de Urgencias que surja en las
areas de hospitalizacion y quir6fanos de la torre quirdrgica (segunda etapa). Asi mismo debe
incluirse en la primera etapa recintos para Ultrasonidos, TAC e Imagenes convencionales

En cuanto a la farmacia que dara soporte al Servicio de Urgencias esta contempla la vision de la
Caja Costarricense de Seguro Social de no tener farmacias satélites, por lo tanto, para el proyecto
final de Urgencias y torre quirdrgica se tendra una sola farmacia. Por tanto, si bien por el
momento la farmacia sera solo para soporte de Urgencias en esta primera etapa. Se debera dejar
previsto que para la segunda etapa debe contemplar la capacidad operativa y funcional, para dar
soporte a la Torre Quirdrgica.

Esta primera etapa debera tener dos quir6fanos y un area de recuperacion para al menos 10
pacientes.

En cuanto al Area de hospitalizacion quirirgica se debe incluir 38 camas y 2 camas de
aislamiento. En la segunda etapa (torre quirdrgica) se contemplara el resto de las camas de
hospitalizacion de la Seccion de Cirugia.

Etapa 3. Servicio de Hemato-Oncologia

En este proyecto se utiliza el espacio que queda libre en el area de Urgencias actuales para ubicar
el Servicio de Hemato-Oncologia.

Para este proyecto es necesario que la Gerencia Médica defina el alcance del mismo y se presenta
a Junta Directiva para su aprobacion.
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Etapa 4. Torre Quirdrgica

De igual manera para este proyecto es necesario que la Gerencia Médica defina el alcance del
mismo Yy sea aprobado por la Junta Directiva.

4. Plazosy costos estimados:
A continuacion, se presenta una estimacion de plazos de ejecucion de las diferentes etapas del
proyecto, asi mismo se hace la observacién que el inicio de estos plazos depende de que se

entregue la informacion de Preinversion por parte de la Direccion de Proyeccidn de Servicios de
Salud de la Gerencia Médica de forma oportuna para cada etapa.

2017 2018 2019 2020 2021 2022

e e e e ——

CONTR EJECUCION
RADIOTERAPIA LINAC

DISENO CONTR | EJECUCION
TORRE URGENCIAS ETAPA 1

DISENO CONTR ' EJECUCION
ONCOLOGIA HOSPITAL DE DIA

DISENO | CONTR | EJECUCION |
TORRE QUIRURGICA ETAPA 2

En cuanto a los costos se indica que estos son muy aproximados y dependeran de los disefios
finales en funcion del alcance aprobado sin embargo inicialmente se han estimado ciertos montos
segun la informacion del Portafolio Institucional de Proyectos.

Etapa Nombre Monto aproximado
1 Radioterapia HSJD $10,000,000
2 Servicio de urgencias $45,000,000
3 Hemato-Oncologia $10,000,000
4 Bloque Quirdrgico $55,000,000

Los costos pueden variar en funcion del alcance final de los proyectos.
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IV Inclusion en el Portafolio de Proyectos de Inversion en Infraestructura y tecnologias:

Los proyectos descritos que forman parte de la propuesta de Desarrollo de Recursos Fisico del
Hospital San Juan Dios, fueron incorporados en su oportunidad en el Portafolio de Proyectos,
segun detalle, no obstante procede la actualizacion:

e Servicio de Radioterapia:

En el portafolio aprobado por la Junta Directiva en el articulo 29 de la Sesion 8804 de noviembre
del afio 2015, se incorpora el proyecto denominado Servicio Conjunto de Atencién del Cancer,
como proyecto en etapa de estudios técnicos.

En el Portafolio de Proyectos 2017/2021, dicho proyecto se incorporé en la programacion
quinquenal, para ser ejecutado en los afios 2019/2021, con una inversion estimada de 7.630
millones de colones.

Por tanto, procede la actualizacion en el portafolio de acuerdo con el redimensionamiento que
plantea esta propuesta.

e Servicio de Urgencias y Torre Quirargica:

En el portafolio aprobado por la Junta Directiva en el articulo 29 de la Sesion 8804 de noviembre
del afio 2015, se incorpora el proyecto denominado Torre Quirargica y Emergencias del Hospital
San Juan de Dios como proyecto en etapa de estudios técnicos. Ademas se incorpora el proyecto
readecuacion del Servicio de Urgencias Hospital San Juan de Dios en la programacién
quinguenal con una inversién estimada de 5.000 millones de colones.

Dichos proyectos fueron incluidos en el portafolio 2017/2021. Procede la actualizacién en el
Portafolio de acuerdo con el nuevo alcance del proyecto.

e Servicio de Hemato-Oncologia

El Proyecto de Servicio de Hemato-Oncologia, surge como un proyecto nuevo en esta propuesta,
por tanto debe incluirse en el Portafolio 2017/2021, con un costo estimado de 5.600 millones de
colones.

V Recomendacion y propuesta de acuerdo:

De acuerdo con lo expuesto, para consideracion de la Junta Directiva presentamos la siguiente
propuesta de acuerdo ...”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte de la arquitecta Murillo Jenkins, con base
en el criterio de las areas técnicas competentes (Direccion Proyeccion de Servicios de Salud y
Direccidn de Arquitectura e Ingenieria), asi como de las autoridades del Hospital San Juan de
Dios, y con la recomendacion de las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias, a la

125



N° 8871

vista en el mencionado oficio nimero GM-SJD-20670-16 /GIT-4687-2016, la Junta Directiva —
en forma unanime- ACUERDA:

1. Dar por recibido el informe sobre redimensionamiento del proyecto de Torre Quirurgica para
el Hospital San Juan de Dios.

2. Aprobar la Propuesta de Desarrollo del Recurso Fisico del Hospital San Juan de Dios, segun
las etapas correspondientes al Servicio de Radioterapia, Servicio de Urgencias, en los
términos contenidos en el referido oficio numero GM-SJD-20670-16/GIT-4687-2016 y
anexos, que forma parte de la correspondencia del acta de esta sesion. Asimismo, se instruye
a la Gerencia Médica y Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que continen con el
analisis que corresponda para la propuesta del Servicio de Hematooncologica y Torre
Quirdrgica.

3. Instruir a la administracion para que realice todos los esfuerzos pertinentes para ajustar los
tiempos y reducirlos e identificar los requerimientos necesarios y presentar a la Junta Directiva
las opciones, en un plazo de hasta un mes.

4. Instruir a la Administracion para que realice los ajustes e incorporacion en el Portafolio de
Proyectos de Inversion en Infraestructura y Tecnologias 2017/2021, de los proyectos que
conforman la propuesta de Desarrollo del Recursos Fisico del Hospital San Juan de Dios, a
saber Servicio de Radioterapia, Servicio de Urgencias, Servicio de Hematooncoldgica y Torre
Quirdrgica, segun las respectivas etapas de madurez.

5. Instruir a las Gerencias Médica, Financiera, y de Infraestructura y Tecnologias, para que
continden con las acciones que correspondan, segun area de competencia, para el desarrollo
de los proyectos presentados para el Hospital San Juan de Dios en sus diferentes etapas.

6. Instruir a la Gerencia Financiera para que se dé contenido econémico a la Propuesta de
Desarrollo del Recurso Fisico del Hospital San Juan de Dios aqui aprobada.

Sometida a votacion la mocidén 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 las acompafa se retiran del salon de
sesiones.

Ingresan al salén de sesiones el doctor Jorge Fonseca Renauld, Director de la Direccion de
Redes; la doctora Rosa Climent Martin y la licenciada Margoth Darcia Carranza, funcionarias de
la citada Direccion.

ARTICULO 31°

Se tiene a la vista el oficio N® GM-SJD-20671-2016, de fecha 26 de octubre del afio 2016, que
firma la Gerente Médico y por medio del que presenta el Informe Desempefio de las Areas de
Salud Montes de Oca, Curridabat y San Juan—San Diego-Concepcion, administradas por UNIBE.
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La exposicion estd a cargo del doctor Fonseca Renauld, con base en las laminas que se
especifican:

1)

2)

3)

4)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA

DIRECCION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD

Propuesta de nuevo concurso para la provision de servicios de salud en las Areas de Salud
Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San  Diego  Concepcion
Periodo 2018-2024.

Informe sobre el Desempefio de las Areas de Salud Montes de Oca, Curridabat San Juan-
San Diego-Concepcion/ UNIBE.

Antecedentes:

La provision de servicios de salud en las comunidades de Montes de Oca, Curridabat y
San Juan-San Diego-Concepcién de la Union de Cartago, por parte de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) inicié en mayo de 1999 en Tirrases, a traves de un
convenio con la Universidad de Costa Rica. En el 2000 se extendi6 a todo el canton de
Curridabat, en el 2001 al canton de Montes de Oca y al distrito de San Ramon y, por
ultimo, en el afio 2002 a Concepcion, San Juan y San Diego.

La Presidencia Ejecutiva de la C.C.S.S. el 18 de diciembre del 2012, solicit6 aval a la
Contraloria General de la Republica para realizar una contratacion directa concursada
para proveer servicios de salud en el primer nivel de atencién en Curridabat, Montes de
Oca y San Juan-San Diego y Concepcién de la Unidn de Cartago.

En oficio DCA-0165-2013 del 23 de enero del 2013, la Contraloria General de la
Republica autorizé ala C.C.S.S. a realizar dicho concurso.

El aval se dio para que esta contratacion se realizara por un plazo de 4 afios
improrrogables, a partir del momento en que se girara la orden de inicio y hasta por un
monto de €7.390.200.000,00.

Antecedentes:

En la sesion 8658 articulo 36 del 29 de agosto del 2013, la Junta Directiva de la C.C.S.S.
adjudico al Consorcio conformado por el Hospital Universitario UNIBE S.A. y la
Asociacion Universitaria de Iberoamérica, las Areas de Salud de Montes de Oca,
Curridabat y San Juan-San Diego y Concepcién de la Union de Cartago.

Monto adjudicado €4.904.635.550,00, segun el estudio de razonabilidad de precios,
realizado por el Area de Contabilidad de Costos para la Contratacion Directa Concursada
2013CD-000061-05101

El concurso se realizé mediante el Sistema de Compras Electréonicas Compra Red del
Ministerio de Hacienda.

La orden de inicio, se dio a través de oficio DRSS-FISSCT-0560-2014 del 14 de febrero,
donde se estipula el inicio a partir del 17 de febrero del 2014.
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5)

Desempeiio de las Areas de Salud administradas por UNIBE Contratacidn
Directa Concursada 2013CD-000061-05101
Afios 201494-2015

(=s)
Areadea Metas PGL MNota MMetas PGL MNota
Salud Ectratégicas 2014 |Ponderada | Estratégicas | 2015 Ponderada
2014 DRSSCS 2015 DRSSCS
DCSS DCSS
San Juan-
San Diego- 85,01 80,50 81,40 95,71 97,80 97,38
Concepcidn
olonTes de 88.28 B7.50 B7.66 92,30 95,20 94,62
Curridabat 9412  78.80 BLES 97.10 95,20 95,58

6)

Percepcion de satisfaccion de las personas usuarias
de los servicios de salud

= Certeza
= Capacidad - %% de
Areade | Blementos | o Gopiidad de | Sesuridad | oo atia | Satisfaccidn
Salud tangibles - ¥ .
Confianza
San Juan-

San Diego- 92,06 82,51 88.53 91.45 90,10 88,93
Concepcidn

Montes de 88.52 78,84 84,86 89,29 83,98 85,10
Curridabat 80,04 74,84 81,57 82,39 79,31 80,04

7)

. Comportamiemo del gasto sin incentivos médicos
Areas de Salud Montes de Oca, Curridalbat y San Juan San Diego Concepcion
periodo 20142016
(en millones de colones)

S ““
Montes de oca 1.890 1.950 1.972

Curridabat 1.670 1.723 1.742
San Juan-San Diego-

1.602 1.652 1.670
Concepcign
Total 5.162 5.326 5.385
Crec. 2014-2015=3,08 %
Crec. 2015-2016= 1,11 %

Crec. Promedio= 2,10 %

8) Propuesta de nuevo concurso para la provision de servicios de salud en las Areas de Salud
Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San  Diego  Concepcion
Periodo 2018-2024.

9)
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Poblacidn con re sectorizacion a mayo 2016
Areas de Salud de Montes de Oca. Curridabat
¥ San Juan-San Diego-Concepcidén
Direccién Actuarial CCSS

o o

San Juan-San Diego-

Concepcicn 55 605 S58.14949
Montes de Oca &7 074 68.168
Curridabat T4 268 T7e.684
Total 196947 202 996

Crecimiento promedic 3,155
Fuente: : Direccion Actuarial CCSS

Mamero de EBAIS propuestos y otros servicios para las comunidades de
Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcicén
Periodo 2018- 2024
Area de Salud NE de NE de Sedes para | Sedesde | Servicio Servicio
EBAIS Ffuncionarios | Mdclecs de Areade | de Rayos de
EBAIS Salud » Urgencias
San Juan-
San Diego- 12 120 3 1 o o
Concep.
Montes de 14 132 a 1 o o
Oca
Curridabat 16 167 s 1 1 1
Total 42 419 1z 3 1 1
Comparacion del costo de las Areas de Salud
UMNIBE ws Costo CC.S55. Afio 2016
Millones de Colones)
Curridabat 2.440.0 2.215.2 -225.7 -9.2%
San Juan-San 22236 1.868.6 -355.0 -16.0%%
Diego-
Concepcidn
Total 6.959.6 6.032.8 -927.7 13.3%
"otoe aczazzzao e/sacoozzzazoie
Dz aumimavmis moed Aeme o Cooamtices So
= oz ampie e o e

Escenario N°1
La C.C.S.S asume los servicios en las Areas de Salud de Montes de Oca, Curridabat y
San Juan San Diego-Concepcion de la Union de Cartago

» Desde el punto de vista técnico, no existe impedimento alguno para que la
institucién asuma estas areas de salud.  Excepto que eso implicaria que la
creacion de todas las plazas de un afio estaria dirigida a llenar esa necesidad; asi
como la contratacion en tiempo récord de los edificios y dotacion de equipo.

» Se estd a afio y medio de tiempo, para que finalice el contrato actual con UNIBE,
periodo en el cual, si se definiese que la institucion asumirad los servicios, las
instancias técnicas podrian organizar la logistica de este proceso.

» De considerarse insuficiente el tiempo anotado, es viable solicitar el aval ante la
Contraloria General de la Republica para prorrogar el contrato actual con la
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14)
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UNIBE, por un periodo prudencial, siempre que durante el periodo avalado por la
CGR, se comprometa la institucion a implementar lo correspondiente para asumir
los servicios de salud en esas comunidades.

Pero tal decision seria contraria a la politica institucional de compra de servicios a
terceros.

[(En millones decolones)

2.436 2.509 2.584 2.662 2.7a1 2.82a

2.588 2.666 2. 746 2.338 z.913 2.000

San Diego- 2.359 2.a30 2.50=2 2.578 2.655 2.73s

afa 7.383 7.605 7.833 s.068 a.310 B.559

Escenario N°2
La C.C.S.S compra los servicios a un proveedor externo

15)

Debe tomarse en cuenta que se trata de un concurso publico y el momento en que
se encuentra la ejecucion del contrato N°2013-000001-00 Contratacién Directa
N°2013CD-000061-05101.

La Gerencia Médica y la Direccion de Red de Servicios de Salud consideran
necesario, si la Junta Directiva adopta el acuerdo de comprar los servicios, que
deben iniciarse los tramites para un nuevo concurso publico, a la mayor brevedad
posible.

La justificacion de la compra, debe contener lo estipulado en el acuerdo de Junta
Directiva de la sesion 7997 articulo 11 de fecha 06 de octubre del 2005 “Politica
de la Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios de salud
por medio de proveedores externos”.

Escenario N°2
La C.C.S.S compra los servicios a un proveedor externo

Que para los afios 2014 y 2015, las instancias técnicas institucionales encargadas
de la evaluacion anual, han determinado el buen desempefio de las Areas de Salud
administradas por la UNIBE.

Se logré mejorar la cantidad y la calidad de las consultas dadas a los habitantes
adscritos a dichos centros asistenciales, ademas, se mejord la accesibilidad a los
servicios, entre otros.

Ademés, que la Direccion Institucional de Contralorias de Servicios aplicd en
Consulta Externa de las Areas de Salud en mencion en el afio 2015, la encuesta de
satisfaccion de los usuarios, la misma se ponderd segun el modelo SERVQUAL.
Segun el resultado de la misma, las tres areas estuvieron dentro del rango 80%-
89%, lo cual indica, que los usuarios manifestaron estar satisfechos con el servicio
brindado.
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16)

EscenarioNE 2
La C.C.5.5 contrata losservicios en las AreasdeSaludde Montes de Oca,
Curridabat, San Juan-San Diego-Concepcian
Proyeccidndel costo* en el Periodo 2018-2023
{En millones de colones)

Proveedor AR
Externo 2022
Curridabat 2.309 2.358 2.40TF 2.458 2.509 2.562

Montes de 2.032 2074 2118 2162 2208 2254
San Juan-San

Diego- 1.948 1.989 2.030 2.073 FRTTS z.181
Concepcidn.

Total porafio  5.289 6.421 6.5656 6.693 6.834 6.977

Fusmte: Fropie DRSS

17)

Costo por poblacion cubierta actnal yproyectadoe en las Greas Areas de
Salud de Montes de Oca, Goridabat, San fuan-San Diego-Concepcién

Cobertura

Operador f Area de salud == Costo 2016 Costo 2018
Costo percépita cubierto CCSS 70.953.23 73563,10
ArsiCurridabat 48.90% eo.555.89 Fo72s5.00
AS:Montes da Oca 52.30% 55.450,56 FOOTS,62
AS. San Juan, San Diego. Concepcién 48.00% ss.310.35 asa60,00
Costo parcépita cubierto UNIBE 61.504.a5 64.320,23
AsS:Curridabar 48.90% 50.956,14 53.106,61
A.S:Montes de Oca 52.30% 55.559,19 S7.as1,54
A.S. San Juan, San Diego, Concepcién 48.00% Fo.010.a9 F2.432,54

18)

Gréfico W 1
Esfimacidn del costo proyectado C.C.S 8. Vs. Confratzddn del Servidos en las Areas de
Salud de Montes de Oca, Cumidabat, San Juan-San Diego-Concepddn
Periodo 201 8-2023
(En millones d& colone s}

1 CLOM 00, DO, 00
8.004.000.000,00 w faeade Salud San
6.000.000.000,00 Concepdion
A 00 DD 00, 00
W AS Monles de
2.004.000.000,00 0
0,00
AEEIEEIE & # AS. Curiidsbat
-

Proveedor

PFroveedo

Proveedor
Proveedor

Proveedor

2016

o
e
=4
w

19)
Recomendacion
De acuerdo al analisis presentado en este informe la Gerencia Médica y la Direccion de
Red de Servicios de Salud recomiendan:
1. Se dé por parte de la Junta Directica el aval correspondiente, para iniciar los tramites de
un nuevo concurso publico para contratar la provisién de servicios de salud integrales en
las &reas de salud de Montes de Oca, Curridabat y San Juan San Diego-Concepcion de la
Unidn de Cartago, segun lo descrito en escenario N° 2.
2. Que el plazo de la compra se realice por 6 afios prorrogables a 4 afios més (para un total
de 10 afos).
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3. Que las Areas de Salud de Montes de Oca y San Juan-San Diego-Concepcion sean tipo
1y el Area de Salud de Curridabat sea tipo 2, segiin prototipos de las Areas de Salud
aprobados por la Junta Directiva.

4. Que la Instancia técnica y administrativa encargada de la verificacion, fiscalizacion y
evaluacion cuantitativa y cualitativa de la ejecucion del contrato que resulte, sea la
Direccion Regional de Servicios de Salud Central Sur, que fungird por lo tanto como
administrador del contrato, bajo la figura de la Gerencia Médica como Gestor del
Contrato.

En relacion con las Areas de Salud Montes de Oca, Curridabat y San Juan — San Diego-
Concepcion, administradas por UNIBE, la doctora Maria Eugenia Villalta sefiala que la
presentacion se refiere a la propuesta del nuevo concurso para la provision de servicios de esas
areas de salud y el Dr. Jorge Fonseca R., realizara la exposicion.

El Dr. Jorge Fonseca Renauld refiere que presentard la propuesta del nuevo concurso para la
provision de servicios de salud, en las areas antes mencionadas para el periodo 2018 — 2024.
Como antecedentes recuerda que la provision de servicios de salud para estas tres comunidades
inicié en el afio 1999, originalmente, en Tirrases. En el afio 2000 se extendi6 a todo el canton de
Curridabat, en el afio 2001 al canton de Montes de Oca y al distrito de San Ramon y en el afio
2002 a Concepcion, San Juan y San Diego. Originalmente estuvieron a cargo de la Universidad
de Costa Rica (UCR), pero debido a la renuncia que efectuaron de este trabajo, fue cuando la
Presidencia Ejecutiva el 18 de diciembre del 2012, solicit6 el aval a la Contraloria General de la
Republica para realizar una contratacion directa concursada, para proveer servicios de salud en el
Primer Nivel de Atencion en Curridabat, Montes de Oca y San Juan-San Diego y Concepcién de
la Union de Cartago. Finalmente, el Ente Contralor mediante el oficio N° DCA-0165-2013 del
23 de enero del afio 2013, autorizé a la Caja a realizar dicho concurso. El aval se dio para que
esta contratacion se realizara por un plazo de cuatro afios improrrogables, a partir del momento
en que se girara la orden de inicio y por un monto maximo de siete mil trescientos noventa
millones doscientos mil colones (¢7.390.200.000). Posteriormente, en el afio 2013 en la sesion
de la Junta Directiva N°8658, articulo 36° se adjudicé la provisién de servicios a esas
comunidades, al Consorcio conformado por el Hospital Universitario UNIBE y la Asociacién
Universitaria de Iberoamérica. El monto adjudicado fue de cuatro mil novecientos cuatro
millones seiscientos treinta y cinco mil quinientos cincuenta colones (€4.904.635.550), monto
por debajo del méximo aprobado por el Organo Contralor. El concurso se realiz6 mediante el
Sistema de Compras Electronicas Compr@Red del Ministerio de Hacienda. La orden de inicio
se dio a partir del 17 de febrero del 2014. En cuanto a los resultados obtenidos de esas unidades,
debido a que esta Junta Directiva esta al tanto de ellos, resume que los logros en las metas
estratégicas en el cumplimiento del plan de desarrollo, se ha mantenido desde el primer afio en
valores que superan el 78,80% que fue la calificacion mas baja obtenida en Curridabat. En
promedio las evaluaciones estan contempladas entre el 81,88% y el 87,65%. Para el afio 2015
mejoraron, substancialmente, las calificaciones obtenidas, estando por arriba del 94,62% en las
tres comunidades. Con respecto de la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud, se
determind un aspecto semejante; sin embargo, no se tiene los valores producto de la calificacion
del afio 2016. Se ha logrado percibir que la gestion ha mejorado, progresivamente, asi como la
satisfaccion de los usuarios y aun asi en el primer periodo en que ese Consorcio brindo los
servicios, se obtuvieron valores elevados, es decir, superiores de un 80% en todos los casos,
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excepto en Curridabat y Montes de Oca, en cuanto al factor de confiabilidad. Aclara que es la
percepcion de qué tan confiable es el proveedor de servicios para el usuario de dicho servicio.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que a Montes de Oca, en cuanto a la columna
que indica “certeza, seguridad y confianza” la calificacion esta casi en un 90, pero donde dice
“confiabilidad”, la calificacion es de un 78%, lo cual no concuerda porque son variables que se
diria que a lo mejor, en la parte tedrica se les puede dar una definicion de la diferencia, de lo que
significan las dos variables. Entiende el tema de empatia, porque es un asunto diferente; sin
embargo, es dificil valorarlo. La capacidad de respuesta le parece mas objetivo. Recuerda que en
la Junta Directiva, ya se habia presentado esa encuesta y espera que la proxima vez que se
presente, sea con mucho mas criterio, de modo que se puedan analizar esos elementos. Insiste
que no se refiere al marco tedrico.

Sobre el particular, indica el Dr. Fonseca que la Direccién de Redes se encarga de presentar los
resultados de las encuestas, pero no las elaboran. ContinlGa y anota que en cuanto al costo sin
incentivos médicos, para las tres areas de salud ha venido variando. En el afio 2014 fue de un
monto de cinco mil cientos sesenta y dos millones de colones, en el afio 2015 el monto fue de
cinco mil trescientos veintiséis millones de colones y en el afio 2016 fue de un monto de cinco
mil trescientos ochenta y cinco millones de colones. De manera que en conjunto el crecimiento
entre los afios 2014 y 2015 fue de un 3,08%; entre el afio 2015 y el afio 2016 fue de un 1,11%
con un promedio de crecimiento de un 2,10%.

Comenta el Director Loria Chaves que la lamina anterior se esta refiriendo a los costos sin
incentivos médicos y pregunta, si en el tema del pago esta Institucidn concilié o0 no en un juicio
que estan llevando con respecto de ese tema. Manifiesta que su criterio es que a todos los
médicos se les debe de pagar, pero gue no conoce si unos van mas adelantados que otros.

Aclara la Dra. Rosa Climent que el reclamo de incentivos médicos solo la UNIBE lo ha
presentado ante la Gerencia Médica, porque los demas estaban esperando algunas resoluciones de
la Sala Constitucional y algun contencioso administrativo que han puesto sobre el asunto. Lo que
se tiene en este momento planteado, es un contencioso administrativo que esta en proceso y se
estd analizando la conciliacion, pero se tiene que presentar a consideracion de la Junta Directiva.

El Subgerente Juridico respecto de lo planteado por el sefior Loria Chaves, sefiala que no se
podria referir al tema, porque son asuntos juridicos y se deben revisar en la sentencia, la
precision y los alcances de lo que indicd la Sala Constitucional, en términos de lo que indica
contrato. Entonces, se debe analizar qué establece el contrato del pago a los medicos. Por lo que
es comprometedor indicar en la Junta Directiva, si se les debe pagar con base en un fallo de la
Sala Constitucional. El preferiria esperar, porque en este momento esta redactando un correo,
para que se le otorgue la informacién del estado en que esta el juicio y dentro de un momento,
estard dando una apreciacion.

El Director Gutiérrez Jiménez hace una observacion, en términos de que partiendo de la hipotesis
de si se cambia, que es lo que no se puede afirmar en este momento, porque esta en resolucion.
Ademas, estd en una via conciliatoria pero si se cambia, si va a tener ese efecto que esta seguro
que el Dr. Fonseca y su grupo han tomado en cuenta. Quiere compartir con los que no estuvieron
presente en la discusion con las cooperativas, porque hay dos elementos muy importantes que le
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parece son fundamentales. Una es que las nuevas contrataciones tienen que tener en cuenta,
principalmente, dos puntos importantes. Primero, todas las cooperativas se quejan de los carteles
y cree que es que se ha ido migrando, porque se ha ido aprendiendo y esa situacion no es culpa
de ninguna persona, simplemente, es del devenir de los procesos. Ademas, de que muchos casos
se convirtieron, en ciertas areas, en “camisas de fuerza” y le parece que se deberia pensar en que
a la Institucion le interesa trabajar mas por resultados. También lo que le interesa a la Caja es
observar un lugar limpio y que dé resultados. Llama la atencién de que la Junta Directiva debe
entender que los resultados son los que interesan, no si tienen las cuatro capas, porque si se van a
hacer renovaciones de contratos, salvo que, juridicamente, en este momento no se pueda, se
deberia considerar y no flexibilizar la calidad. No esta pretendiendo que se flexibilicen los
procesos que la Institucion debe exigir.

El sefior Loria Chaves sefiala que el tema mas importante es que la filosofia, con la que se
crearon los contratos por terceros en el afio 1987, era para que la Institucién tuviera una
herramienta que le permitiera hacer mas eficiente los servicios. Antes parecia que habia méas
libertad de parte de los terceros, para ser creativos e impulsar iniciativas, las cuales les permitiera
producir un impacto significativo, en los indicadores de salud. Pareciera que en los Gltimos
contratos que, efectivamente, como lo indica don Adolfo, hay una “camisa de fuerza”. Entonces,
lo importante es que los contratos establezcan el cumplimiento minimo que exige la Caja y que,
efectivamente, puedan hacer mas de lo que la Caja les solicita, pues que se les permita. Las
cooperativas de lo que se quejan es que en la supervision, se atiene mucho al protocolo de un
contrato y ahi habria que negociar y ponerse de acuerdo, en cémo hacer para que aquellos puntos
en los que puedan aportar mas, lo hagan y puedan gestionar diferente, pero que el impacto de los
indicadores sean mejores. De lo contrario se termina institucionalizando, la manera en que las
cooperativas realizan las tareas, dada la contratacion por terceros y los trabajadores se convierten
en personal como que fueran de la Caja.

Enfatiza la Dra. Saenz Madrigal, que se estaba esperando a que saliera el acta, para poder
compartirla con los funcionarios de la Direccion de Redes de Servicios de Salud, porque son los
encargados de darle el seguimiento mas directo a las contrataciones por medio de terceros. Le
parece que, efectivamente, las cooperativas plantearon algunos temas, los cuales los indicé don
Adolfo, pero también propusieron soluciones y le parece que en esas opciones de solucion,
habria que dedicar un tiempo para analizar la propuesta que plantearon. Por ejemplo,
propusieron la creacion de una instancia distinta para acordar algunos temas, que no sea,
necesariamente, solo un tema puramente contractual sino mas de negociacion. Comenta que
analizando el tema, retrospectivamente, después de la sesidn que se Sostuvo con ese equipo
expositor el pasado lunes en la sesion con los Gerentes de las Cooperativas, se produjo un
cambio muy importante en la forma en que se estaba abordando el tema de la contratacion por
terceros, porque fue de pasar de convenios a contratos, los cuales establecen normas y
procedimientos que de alguna manera, resintieron a los prestatarios de servicios. También es
cierto que las cooperativas son proveedores de servicios de la Institucion y en ese sentido no hay
discusion. Los Gerentes propusieron unos planteamientos que le parecieron una propuesta
bastante interesante, como para que esta Junta Directiva la analice, en esa ldgica de que las
relaciones no tienen que ser, necesariamente, tensas pero deben ser responsables por ambas
partes y cree que ese es el tema que habria que mencionar. Se analizaron otros temas, por
ejemplo, relacionados con el uso de la imagen Institucional con terceros. Le gustaria que una vez
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que se tenga el acta, se retinan con el equipo expositor, para discutir a profundidad esos temas y
continuar dandole seguimiento al asunto.

El Dr. Fonseca sefiala que realmente los contratos en este momento son muy restrictivos por su
origen, porque estan regulados segun el articulo 17° de la Ley General de Contratacion
Administrativa, el cual establece que se debe pagar por el costo de cada uno de los factores de
produccion que se utilice y el contrato, se necesita que sea formulado de tal manera que se pueda
medir la produccién de cada uno de esos factores. En la Institucion se ha continuado siendo
rigidos. También se ha tratado de aplicar las normas de produccion ineficientes que tiene la
Institucion.  Por lo que se ha conversado con la Contraloria General de la Republica, para
determinar si es posible hacer alguna contratacion de una manera diferente, es decir, con un pago
distinto para que la prestacion del servicio, se enfoque mas a la calidad que las cooperativas
estan brindando y a la productividad que se tiene con los recursos que se contratan.

Sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que los parametros de produccidn, pueden ser variados en
el contrato. Ciertamente ese articulo 17° de la Ley de Contratacion Administrativa, muchas
veces es muy restrictivo, pero tiende a creer que no va a ser tan restrictivo, como para no
establecer algunas opciones de flexibilidad dentro de la calidad, no es solo flexibilizar por
flexibilizar, pero como se logra que se flexibilice. Le parece que cambiando los parametros de
productividad. Cree que la Caja se ha ido introduciendo en un “embudo” sin querer, por las
razones que sean, porque esas contrataciones han sido dindmicas. Insiste en que hay que analizar
el tema con una percepcion diferente y buscando opciones de solucion.

Por su parte, la Dra. Climent Martin comenta la historia y origen de ese cartel. Para el afio 2006
hay un DFOE, en el que la Contraloria General de la RepUblica presenta y evalta la Caja y el
servicio, dada la contraccion por terceros y en ese DFOE se la exige a la Institucion, mejorar el
sistema de control, porque se habia descontrolado y asi lo indica el Ente Contralor. No es
antojadiza la forma en que se elabora ese cartel, incluso, en este salon de sesiones, cuando se
retine el Consejo de la Presidencia Ejecutiva con los Gerentes, si no asistia la Subcontralora
General de la Republica, asistia la sefiora Contralora y se reunia en el Consejo con los Gerentes,
para revisar como se estaba avanzando en el tema. Se tenia la presion del Organo Contralor y la
exigencia del control en ese momento, por lo que nace ese cartel de esa manera, bajo la
supervision de la Contraloria General de la Republica. Practicamente, se interviene la Gerencia
Administrativa, porque era la que tenia el control de los contratos, dado que en ese momento
existian unas contrataciones directas y a la Gerencia Administrativa se le suspende el control de
esas contrataciones. Por lo que el Presidente Ejecutivo le indicd a la Gerencia Médica que
asumiera esos contratos, a partir del afio 2011. Todos esos afios pasaron para que la Institucion
se lograra acomodar a lo que pedia el Ente Contralor. Piensa que en este momento que se esta,
después de toda la experiencia que se ha tenido del control, ha sido dificil, pero le ha dado
credibilidad a la Caja ante la Contraloria General de la Republica. Se puede observar de qué
manera se van flexibilizando algunos puntos y, en ese sentido, le parece que la Institucion no se
debe exponer ante lo que pueda sefialar la Contraloria en este momento. En ese periodo es en el
que se estd en este momento, pero alrededor de diez afios después, de que el Ente Contralor
intervino la Institucion en el tema.
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Continta la exposicion el Dr. Fonseca y anota que la poblaciéon para el afio 2016, es de
196.947 personas, entre los tres grupos de comunidades. Esa poblacion para el afio 2020 se
proyecta que alcanza a 202.996 habitantes.

Pregunta el Director Loria Chaves cuantos EBAIS esta gestionando la UNIBE.

Responde el Dr. Fonseca que el en San Juan-San Diego y Concepcion se tienen 12 EBAIS, el
Area de Salud de Montes de Oca tiene 14 EBAIS y el Area de Salud de Curridabat tiene seis
EAIS para un total de 42 EBAIS, de acuerdo con la poblacién y la resectorizacion realizada.

Refiere el Sr. Loria Chaves que ese aspecto le parece importante, porque a la Junta Directiva se le
habia informado que habia que cerrar EBAIS, porque la poblacion habia cambiado, pero en
realidad hacian falta EBAIS.

Interviene la Ing. Alfaro Murillo y anota que se debe dividir el nimero total de personas entre
los EBAIS, lo cual da 4.700 en promedio. Repite, el resultado de dividir 196.947 entre los 42
EBAIS es de 4.700 personas en promedio.

En cuanto a esos promedios, insiste don José Luis Loria que veces puede ser que un EBAIS
tenga 6.000 personas y otro 3.500 y ese es el problema.

Interviene la doctora Rosa Climent Martin y comenta que cuando se publico ese cartel, en el afio
2013, la poblacion que habia era para 36 EBAIS y es con la cantidad de EBAIS que se esta
gestionando actualmente. Por lo que el Dr. Jorge Fonseca Renauld presentara una propuesta
actualizada.

Pregunta el Director Loria Chaves cuanto se modificé la poblacién en tres afios.

Responde la doctora Climent Martin que habria que ese dato se le tendria que consultar al
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

El sefior Loria Chaves le indica a dofia Rosa Climent que le parece que a veces la planificacién
en la Caja, o més bien los funcionarios de Proyeccion de Servicios de Salud presentan numeros,
por lo menos los que presentaron en esa época, indican que no estaban bien proyectados. Puede
ser que sea del INEC, pero lo cierto es que en este momento de 36 EBAIS se va a pasar a tener
42 y con la Universidad de Costa Rica (UCR), se tenian alrededor de 46 EBAIS.

Sobre el particular, indica la doctora Rosa Climent indica que todavia la poblacion sigue sin
igualar el dato que se tenia en la UCR, porque se sigue teniendo menos poblacion y esa
informacidn se tiene con proyecciones realizadas por la Direccidon Actuarial.

Don José Luis indica que este es un tema complejo, porque tiene poblaciones muy grandes. Por
ejemplo, le parece que en la zona de Tirrases, entonces, puede ser que como la poblacion es
migrante, no esté contabilizada. Su preocupacién es que estén los servicios dados correctamente
y a la cantidad de personas que corresponde.
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Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez sefiala que se estan sugiriendo seis EBAIS, esos se
cerraron en su momento, porque de la conversacion que se tuvo, se determind que de los EBAIS
que se cerraron, eran de los lugares donde méas personas estan necesitando. Entonces, esos
usuarios de los servicios de salud migran a otro EBAIS, es decir, que si se necesita reabrir esos
otros EBAIS.

Respecto de una pregunta de la Directora Alfaro Murillo, tendiente a conocer cuantos EBAIS
habia, responde el licenciado Gutiérrez Jiménez que 46 EBAIS.

El Dr. Jorge Fonseca agrega que habia una sobrevaloracion de la cantidad de pobladores de esa
zona, como sucedio con muchas otras reas del pais.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que después el nimero de EBAIS disminuyé a 36 y, en
este momento, se estd elevando nuevamente a cuarenta y dos, es decir, todavia habia que cerrar
cuatro EBAIS de los 46.

Sefiala el doctor Fonseca Renauld que asi es.
La Ing. Alfaro Murillo pregunta si el parametro es cuatro mil habitantes por EBAIS.

Responde la Dra. Climent que cada EBAIS esta trabajando con 4.000 habitantes, incluso, esa re-
sectorizacion la realizd la Direccion de Proyeccién de Servicios de Salud, basada en los
movimientos de poblacion también; es decir, se observa hacia dénde se estd movilizando la
poblacién dentro de los cantones. Entonces, esa informacion estd revisada bajo esa linea y
consensuada con la Direccion Actuarial y, también, se basa en los datos que proporciona el
INEC y la Direccidn Actuarial se basa en esa informacion para hacer las proyecciones, por ese
aspecto, en este momento, se tienen proyecciones hasta el afio 2020.

Agrega el doctor Fonseca que la ventaja de como avanza la tecnologia, es porque esos lugares ya
se tienen geo-referenciados.

Consulta don José Luis Loria si en la visita domiciliar, no se puede determinar cuantas personas
hay.

Don Jorge Fonseca responde que si, pero la informacion todavia no se ha incluido en la ficha
familiar, es decir, todavia los datos estan dispersos. Por lo que hasta en este momento, se esta
haciendo un esfuerzo, de incluir en el sistema la informacion que estaba pendiente, para poder
utilizarla, apropiadamente.

La sefiora Presidenta Ejecutiva adiciona gque se esta trabajando en el tema.

El Director Loria Chaves manifiesta su satisfaccion, porque le parece que la Ficha Familiar es el
punto de partida.

Al respecto, sefiala la doctora Saenz Madrigal que ese va a ser el punto de partida, pero con
informacidn desactualizada, no seria el tema y ese aspecto tiene unas implicaciones, pero se esta
trabajando para que pronto, a nivel de pais; esté incluida toda la informacion en el sistema.
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Afade el sefior Loria Chaves que la informacion se incluiria al sistema tamizada.

Continua la doctora Rocio Saenz y anota que la informacion de donde se tienen EBAIS, porque
hay zonas donde no hay.

Por su parte, el Director Devandas Brenes indica que quiere entender, porque esta leyendo la
propuesta de acuerdo que dice: “autorizar a la Gerencia Médica para que agilice los tramites, para
el proceso de contratacion que corresponda”. Entonces, su pregunta es se tiene que promover una
licitacion, para comprar un servicio esencial. En ese sentido, le parece que se tiene que declarar
primero la inviabilidad de que la Caja no pueda prestar ese servicio, de acuerdo con el
Reglamento que les rige; es decir, con lo que esté establecido en el Reglamento: “la compra de
los servicios médicos o de salud a terceros, deberd en todo caso ser temporal, excepcional y
contar con la previa declaratoria de inviabilidad, de conformidad con lo sefialado en el articulo
anterior. Por lo que previamente se deberd diagnosticar el requerimiento del servicio, para
resguardar de la mejor forma la vida, o la salud de los pacientes de inmediato que se declare la
inviabilidad la Junta Directiva, la propuesta en la Gerencia Médica y en el menor plazo posible,
debera optar las medidas ejecutivas y de planificacion que aseguren, la prestacion del servicio
por parte de la Institucion en condiciones de eficiencia, calidad y oportunidad. Sera
responsabilidad del director del Centro de Trabajo respectivo, ejecutar las medidas acordadas
por la Junta Directiva y la propuesta de la Gerencia Médica, para asegurar la prestacion del
servicio por parte de la Caja”. En esos términos, no se ha cumplido con el Reglamento, porque
cuando se promovio esta licitacion, inmediatamente, la Gerencia Médica tenia que proponer las
medidas para que la Caja asumiera esa funcion y no lo ha hecho, porque han pasado cuatro afios
de contrato. Pregunta cuantos afios del contrato de la Universidad Iberoamericana (UNIBE).

Responde la Dra. Climent que cuatro afios.

Continua el doctor Devandas Brenes y le indica a la sefiora Presidenta Ejecutiva que se respeta la
legalidad o no se respeta. Si este Reglamento no se cumple, él va a ir a la Contraloria General de
la Republica y va a plantear la denuncia correspondiente, porque aqui o hay Reglamentos o no
hay. Ademas del Reglamento hay una politica institucional, en la cual se establece, exactamente,
lo mismo y no se cumple, por lo que francamente no entiende. Reitera, no esta de acuerdo con
este acuerdo, primero se tiene que declarar la inviabilidad por parte de la Caja de la prestacion
del servicio y no se esta planteando en el acuerdo -demostrarse que la Caja no puede asumir
es0s servicios-. Pregunta cuantos EBAIS son.

El doctor Fonseca Renauld responde que son 42 EBAIS.

Pregunta don Mario Devandas cuantos EBAIS tiene la Caja en el pais.

El doctor Jorge Fonseca responde que 1.000 EBAIS.

Sefiala el Director Devandas Brenes que significa que la Caja maneja 1.000 EBAIS y no puede

manejar 42. En esos términos, necesita que se le demuestre la inviabilidad para que la Caja haga
esa contratacion y el Reglamento es claro.
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Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez cuél es el Reglamento.

El doctor Devandas Brenes responde que es el Reglamento para la Contratacion de Servicios
Médicos Especializados por Medio de Terceros, aprobado por la Junta Directiva y estd vigente.
Pregunta al sefior Auditor cudl es la opinidn de la Contraloria General de la Republica sobre este
tipo de contrataciones. Reitera, que a su juicio, esas contrataciones son, absolutamente,
antireglamentarias, no se estd cumpliendo lo que establece el Reglamento, ni la politica
establecida por la Caja en este campo y, también, pide el criterio de la Direccion Juridica por
escrito, porque si el proceso no le convence juridicamente. Reitera, va a ir a los érganos que
tenga que ir como Miembro de la Junta Directiva de la Caja y va a plantear el asunto, porque si se
permite que el Reglamento se violente en una parte, se pueden trasgredir todos los demas
Reglamentos que se tengan. Le parece que es un problema de legalidad, ese es su punto de vista y
lo adelanta, porque considera que el tema tiene que estar absolutamente claro. Ademas,
comenta que no se quiso introducir en la discusion anterior pero, efectivamente, el Tratado de
Libre Comercio (TLC), no permite que se hagan convenios para compra de servicios, tiene que
ser contratos por medio de licitaciones y darle a todas las empresas igualdad de condiciones, ese
es el Tratado que impide que la Caja siga haciendo convenios con Cooperativas, tiene que
promover licitaciones y cuando abre licitaciones, no asegura que una Cooperativa vaya a ganar
esa licitacion y reitera, no se puede asegurar. Por ejemplo, si el dia de mafiana se promueve a
licitacion por esta via y concursa el Hospital Metropolitano de Nueva York concursando,
dificilmente, alguna institucion de este pais, le vaya a ganar una licitacién a un hospital de esa
naturaleza.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que en el Reglamento, cuando se habla de
inviabilidad, como Miembro de esta Junta Directiva tiene que considerar todos los elementos que
conducen a la viabilidad o no de prestar un servicio. La viabilidad desde un punto de vista de
proyectos no es, Unicamente, una viabilidad de carécter técnico, porque es también financiera,
gerencial y administrativa. El concepto de inviabilidad es amplio en la ejecucion y en la
prestacion de cualquier servicio, se podria ampliar la discusion y observarlo en el marco del
desarrollo de proyectos, pero la viabilidad es un conjunto de dmbitos donde se analiza la
posibilidad de llevar a cabo alguna actividad. En este caso en particular, la Caja Costarricense de
Seguro Social gestiona mas de 1.100 EBAIS, la cifra exacta son 1.120. Indiscutiblemente, el giro
de negocios de esta Institucion es la salud y, por tanto, tiene esa cantidad de EBAIS. Dentro de
las evaluaciones de ejecucion de esos EBAIS, se tienen muchos que son administrados por la
Institucion y son muy eficientes y otros no tanto. Entonces, esto ocurre desde su perspectiva
como Directora porque la Institucion es tan grande, que para la prestacién del servicio,
evidentemente, es natural que ocurran problemas de algun tipo de control. Adicionalmente, en el
caso particular de lo que se esta presentando el dia de hoy, el cual es el informe de desempefio de
las areas de salud y esta renovacion de contrato. Le queda claro en el cuadro N° 5, en términos
de la comparacién del costo proyectado entre la provisién institucional y la provision de
servicios, hay una disminucion en el costo de un 13% a un 3%, ese aspecto en términos
monetarios es significativo, son alrededor de mil millones de colones por afio. Entonces, ese es
otro elemento por un lado, porque esta el tema de la eficiencia en la prestacion del servicio y, por
otro lado, el tema del costo. Sin embargo, el costo no seria determinante, sino fuera que la
encuesta de satisfaccion realizada a los usuarios del servicio, muestra que la satisfaccion de los
usuarios en las tres areas de salud, estan en porcentajes que superaran el 80% vy alrededor del
90% en San Juan, San Diego y Concepcion. Significa que hay una prestacion de los servicios de
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salud, la cual el usuario la percibe como buena, en algunos casos excelente por la nota, porque
la calificacion es de méas de un 90% y en otros casos, aceptable porque la calificacion es un 70%,
pero en el caso la nota minima es de un 75%. En esos términos, se conjuga dentro del concepto
de lo que se esta presentando hoy, el tema de que la Caja tiene muchos EBAIS administrados,
pero ese aspecto no resta que se consiga una forma de hacerlo mas eficiente. Como Directora
del Organo Colegiado bajo la filosofia de “buen padre de familia”, debe velar por el buen uso de
los recursos financieros y una reduccion del 13.3% del costo a lo largo de un afio, significa que se
tiene la disponibilidad de esos recursos para prestar mas servicios. Podria ser, inclusive, para
aumentar al namero de EBAIS, porque se ha indicado que podrian estar haciendo falta en la
zona, para tener una cobertura del 100% de la poblacion y prestando una mejor atencién a las
personas. Insiste, que bajo esa filosofia del buen “padre de familia” o “buena madre de familia”,
le hace pensar que esos recursos, le gustaria invertirlos en la ampliacién del sistema y los
elementos de satisfaccion que aqui se muestran, en la evaluacion que hace la Institucion del
servicio. Lo anterior, por cuanto se estad indicando que hay satisfaccion de parte de los usuarios
de los servicios, en ese sentido, vuelve a insistir en el tema de lo que corresponde a la viabilidad
y quiere gque ese aspecto quede muy claro en el acta, porque la viabilidad no es solamente el
hecho de que la Institucion pueda hacerlo a cualquier costo, con cualquier nivel de eficiencia. La
viabilidad esta en la prestacion del servicio y como Institucion lo que se hace es contratar a un
tercero, para que preste un servicio y en este caso a un menor costo de lo que podria hacerlo la
Caja. La Institucion en temas de costos estd muy amarrada por el tema de los pluses salariales y
ese aspecto, también es una realidad a voces. Entonces, ante el hecho de que no se pueden
atender o disminuir el peso de la contratacion del personal sobre todo médico, por los pluses
salariales, esa situacion les conduce a que en este caso el conjunto de EBAIS o las areas de
salud, que estan siendo atendidas por terceros y contratadas por esta Institucion, para prestar el
servicio desde el punto de vista de nimero, no constituyen ni siquiera un 7% de la totalidad, es
decir, el nimero total de EBAIS frente a la totalidad. En esos términos, es un nimero pequefio
gue se mantiene bajo ese nivel de modalidad de contratacion, Unicamente, por dos razones que
han sido claramente esbozadas, no solamente hoy sino otro dia. Para efectos del acta, corrige
que la cantidad de EBAIS administrados por terceros en la prestacion de los servicios de salud, es
menos del 5%. Por lo que esa contratacion se mantiene por dos razones, una razon la cual es
fundamental porque es el costo, que le estan prestando el servicio a la Caja a un menor costo, lo
cual justifica y segundo, porque la satisfaccion evaluada por esta Institucion de los usuarios del
sistema, supera notas que en otros EBAIS que tiene la Caja no lo hacen. Entonces, es una
decision que esta Junta Directiva, al amparo del Reglamento, porque en ningin momento desde
su perspectiva, se estarian tomando acciones que violenten el Reglamento, dado que es esta Junta
Directiva y este Organo Colegiado debe velar, porque se tomen decisiones que estén sopesadas
tanto en el &mbito de la atencion; asi como en el ambito economico y en el de la gestion
eficiente del servicio. Por lo que en ese conjunto de aspectos, se siente tranquila con la
informacion que la Gerencia Médica esta entregando y con los instrumentos que esta Institucion,
ha decidido para valorar la eficiencia, repite, se siente tranquila para tomar la decision y esta de
acuerdo con el planteamiento que se esta haciendo por los funcionarios de la Direccion de Redes
de Servicios de Salud.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que quiere empezar en el fondo, para luego terminar en la
forma. No esta dispuesto a negociar en contra de que las Cooperativas y “0jo” que esta indicando
Cooperativas, tengan la oportunidad de desarrollarse y de tomar mas areas y lo plantea, porque
lo ha indicado muchas veces. Le parece que es una de las opciones que tiene la Caja, para
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desarrollarse y para ser mas eficiente, entonces, sin duda alguna son las Cooperativas, tanto asi
que los nimeros no muestran una informacion falsa, porque se ha demostrado que son mas
eficientes. Lo anterior, porque hay mayor satisfaccion del usuario de los servicios Yy sin duda,
resulta que el costo es menor y aun con las productividades con que se estan midiendo, porque
estd seguro que si se adoptan a la productividad, se van a tener resultados mucho mejores
resultados en beneficio del usuario. Lo que sucede es que la Institucion, por ejemplo, le ha atado
las manos a las Cooperativas y de pronto, pueden atender siete pacientes y, absurdamente, se
indica que son cinco, por no dar un mal ejemplo. No quiere pensar que aqui hay otras intenciones
en relacion con este tema y esta seguro que no las hay. Comparte, absolutamente, lo indicado
por dofia Marielos, porque el que sea viable no es que si él puede hacerlo, sino es que si puede
hacerlo y bien, ya que si no la Institucion, estaria castigando a las personas a tener servicios de
otra calidad y si tiene otras opciones, mediante las cuales puede otorgar mejores servicios y si ha
habido un Director del sector privado, que ha indicado que no considera necesario hacer
privatizaciones, ha sido €l y lo quiere dejar claro para que ninguna persona le apunte mafiana y le
indique que esta pretendiendo privatizar la Caja. Dicho lo anterior, le parece que las viabilidades
se tienen que valorar y donde si cree que don Mario tiene un punto, es que si los Reglamentos
existen se deben de cumplir, en ese aspecto acomparia a don Mario. La amenaza de presentar el
tema ante la Contraloria General de la Republica, lo determina como una amenaza y tiene todo
el derecho de hacerlo y ese aspecto, lo tiene sin cuidado porque el hecho de que cualquier
Director o cualquier persona, vaya y lo haga; no tendria mayor sentido esperar hasta un momento
de esa manera, para corregir y si lo esta haciendo de buena fe y el Ente Contralor, indica que no
se puede gestionar de esa manera, en buena hora. Asi que la parte de la amenaza, le parece que
sobra porque estima que don Mario tiene razén. Si hay un Reglamento o lo cambian o lo
cumplen, porgue de lo contario, si no se ha dictado la inviabilidad se debe de dictar. La
discusién es en qué términos, pero esa es otra discusion. Cree que la inviabilidad se deberia
presentar en la linea que lo planted dofia Marielos. Por otro lado, estima que para ser un proyecto
viable, se debe considerar toda una serie de argumentaciones, pero el punto que si estima que
tiene razén, es que no se ha producido la declaratoria de la inviabilidad e, independientemente, si
es mas reducida, mas abierta 0 no. Otro de los aspectos que se tienen que tener claros, es que este
es el 6rgano maximo y el preguntaria también a la parte juridica, porque “el que puede lo mas
puede lo menos” y se podria pensar que si hay un Reglamento, hay que cumplirlo y si no, hay que
reformarlo. En ese sentido, le parece que se no se pueden tomar decisiones, por encima del
Reglamento sin que se haya modificado. En ese aspecto, es donde cree que don Mario lleva
razén, porque si es como lo plantea el Dr. Devandas y don Mario es muy fino en esos aspectos,
se deberia indicar un momento o algo, y pedir la opinién del sefior Auditor y de la Direccion
Juridica. En ese sentido, reagruparse para llamarlo de alguna manera y cumplir con lo que
establece el Reglamento o bien antes de cambiar el Reglamento, si es lo que el animo de grupo lo
pretende, porque esa es una facultad, no dice que en este momento, se plantearia pero es una
facultad. Por tanto, lo que le preocupa es que siendo una opcion que ha dado resultados y siendo
una contratacion, en la que los nimeros no mienten, se le establezcan trabas a una contratacion,
que es favorable para las personas. Reitera, si acompafia a don Mario de que la legalidad se debe
de cumplir y como abogado, no podria indicar lo contrario, el Reglamento se debe cumplir y si
hay un aspecto en el que no cree y se haya violentado, porque no ha habido una toma de
decision, sino gque en buena hora don Mario llama la atencién sobre el aspecto de forma, se
deben apegar a lo que el Reglamento establece y pedir los argumentos y el cumplimiento del
Reglamento tal cual, independientemente, de cual es el fondo a esos requerimientos.
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Menciona la doctora Rocio Sdenz que le comentaba a los funcionarios de la Direccién de Red de
Servicios de Salud, que despues de 25 afios de contratacion por medio de terceros y de
experiencias, mayoritariamente, buenas porque ha habido puntos de mejora, tiene que indicarlo,
claramente, pero son 25 afios de experiencia de contratacion por terceros. Cuando revisa el
planteamiento que se hizo en aquella época de contratacion por medio de terceros, estaba
dirigido a buscar mejoras en la gestion, ese fue el objetivo de hacer la contratacion por terceros,
desarrollar modelos de prestacion de servicios de salud y estd haciendo referencia de antes de
presentar este tema e, inclusive, cuando se hizo el modelo de capitacion, cuando se empezd en la
Clinica de Coronado, asi como en Pavas, se plante6 una necesidad de buscar una nueva forma de
gestion. Entonces, se planted el tema de la contratacion por terceros y surgio el asunto de las
Cooperativas, repite, después de 25 afios, esa modalidad de contratacion se fue ampliando y ya no
fueron solo Cooperativas, sino fue la Empresa Privada y la Universidad de Costa Rica. En este
momento, se tiene una contratacion con la UNIBE, es decir, se tiene también una diversidad de
proveedores. Hace poco se revisé el tema de los convenios con las cooperativas, en el sentido de
que son 28 afios, se preguntaba si después de ese tiempo, al principio eran convenios y
convenios de cooperacidn en que se pagaba por los servicios, asi que no era que no se pagaban y
desde el principio se observo el tema de una relacion, pero bajo la figura de convenio. Cuando se
produjo el cambio dado el TLC, la Contraloria General de la Republica modificd y plante6 el
tema de los contratos y fue necesario apegarse a la Ley General de Administracion Publica, en
términos de que cuando la Institucion no pueda prestar el servicio, tiene que recurrir a la
inviabilidad. No obstante, después de 28 afios de contratacion bajo esa modalidad de servicios,
cree que esta Institucion tiene que revisar si cada cuatro afios, 0 cada tres afios va a tener que
estar declarando la inviabilidad o toma una politica clara o contundente, en el sentido de que va a
promover esos modelos en ciertos parametros. Piensa que ese es el tema de discusidn. Recuerda
que cuando se elabor6 el Plan Estratégico Institucional (PEI), el tema se discutié en la Junta
Directiva y fue un acuerdo de todos los Miembros de Junta Directiva, que la contratacion por
terceros era buena y no se tenia por qué “satanizar”, porque es una opcion que tiene la Institucion
y la Caja esta obligada a utilizar todos los mecanismos que tenga, para hacer la gestion mas
eficiente, mejor y buscar opciones, es decir, la Institucion tiene la potestad y tiene el deber de
buscar mejoras. Personalmente, tiene que indicar que después de 28 afios, considera y no esta
hablando de contratacion de estos servicios, porque se trata de los laboratorios y las farmacias
que tienen mas de 20 afios de estar en contrataciones por via de la inviabilidad. Entonces, se
preguntaba si realmente es un tema de inviabilidad, o es una politica que la Institucion asume con
responsabilidad, en el sentido de buscar mecanismos y estrategias de gestion que deben ser
evaluables. Lo que ha encontrado es que aquella contratacion que nacié como una innovacion,
en este momento se ha institucionalizado y se quiere que se parezca cada vez mas, a lo que hace
la Institucion. Entonces, qué es lo que se va a querer como Junta Directiva, promover modelos
distintos de gestion, o aprender y evaluarlas, para luego analizar si son buenas contrataciones o
no, o si se pueden duplicar o extender o simplemente institucionalizar esa forma de contratar y le
parece que ese es el tema de fondo. Para el tema concreto del dia de hoy, el cual se relaciona
con la UNIBE, considera que hay normas y procedimientos que estan vigentes y se tiene que ser
respetuosos de esas Normas y, por lo tanto, si hay una omision en el momento de presentar el
documento y en la presentacion, en la que se sobreentiende el tema de la inviabilidad, le parece
que ese aspecto se debe subsanar.

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece que una vez mas, hay un tema de fondo y de forma.
En el asunto de forma, considera que don Mario tiene toda la razon en el procedimiento y en la
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forma. Entonces, se debe subsanar aquellos aspectos no estén acordes con el Reglamento y el
tema de fondo, es que esta Junta Directiva va a tener que plantearse la necesidad de definir qué
modelo quiere, porque partiendo del supuesto de indicar que las Cooperativas son 0 no una
opcidn que se quieren a futuro. Insiste en que indica Cooperativas, porque ese modelo, por lo
menos a él le satisface, entonces, si las Cooperativas son un modelo que se quiere seguir, se tiene
que modificar e indica todo, no se refiere al Reglamento sino a todos aquellos aspectos,
tendientes a definir, si ese modelo es el que se quiere. En ese sentido, sean congruentes con que
la Norma, las Politicas y los Reglamentos se ajusten, ahora, si no lo quieren o no lo pueden
hacer, esta bien pero que se considere que esa discusion se tiene que dar y lo antes posible.

El Director Alvarado Rivera indica que esta de acuerdo como se ha resumido el tema hasta aqui,
pero las consideraciones y las implicaciones que tiene es significativo y se esta refiriendo a que el
asunto, va mas alla de la Institucién porque en el momento en que se firmo6 el TLC, existe un
concepto que se denomina Trato Nacional y ese aspecto, implica que todas las empresas
nacionales o internacionales que quieran participar en una licitacién, deben de ser tratadas bajo
las mismas condiciones, es decir, no puede haber ninguna diferenciacion. Entonces, ese
concepto de convenios y de particularidades especificas, porque sean Cooperativas 0 no 0
Empresas se acabd. Hay una tabla rasa que empieza a partir de la firma del TLC y el trato a todas
las instituciones debe ser por igual. Cree importante que, efectivamente, se tome la decision de
cual es el criterio que se va a seguir como Institucion, amparado bajo los criterios juridicos
establecidos de las nuevas formas, porque aqui se pueden querer “misa”, pero de repente, alguna
persona puede interponer un recurso, por estar actuando en contrario a las disposiciones legales
establecidas en la apertura comercial. En esos términos, cree que tiene que quedar muy claro y es
una discusion realmente de fondo, porque se relaciona con el futuro de la Institucion y que es lo
gue se quiere y cOmo, con esos nuevos conceptos. Cree que todavia el pais sigue queriendo
tener una serie de institucionalidades y hoy tienen que salir competir, pero ademas, se tienen
ataduras de la contratacion administrativa y se les quiere imponer impuestos y aplicarles otros
tributos, que lo que hace es restarle competitividad a las Instituciones, para que enfrenten la
apertura comercial. Entonces, estima que esa discusion hay que tenerla de fondo en esta
Institucion, para determinar cuél es la I6gica que va a seguir. En algin momento lo indicé y lo
repite, se tiene legislacion de la que hoy se present6 en la mafiana de los afios 1940 y 1948 y se
pretende que con el cambio de “Politica de Desarrollo de Pais”, se siga operando igual y esa
situacion es inviable, es decir, no hay forma de hacerlo porque estaba pensada para una vida
nacional y un desarrollo nacional distinto al de hoy. En esos términos, le parece que esa discusion
hay que tenerla, para que la ciudadania también tome y esté clara de que se tomd una decision,
en un momento y tiene una consecuencia que va a ser “X” o “Y”, pero todas las personas tienen
que estar enteradas, porque no quiere ser el responsable y se vaya a indicar que esta Junta
Directiva, promovieron o indujeron a una situacion que no se queria, porque se tiene que dar
una discusion en el tema. Lo que sucede para él, es que no se ha dado la discusion, la cual se ha
estado presentando hace tiempo y no solo en la junta Directiva, sino en todos los foros y en
diferentes formas, porque se sigue queriendo gestionar a como se hacia antes, pero con las
condiciones distintas y asi no se puede.

Sobre el particular, indica don Adolfo Gutiérrez que hasta en este  momento se esta haciendo
referencia del tema.
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Indica el licenciado Alvarado Rivera que este punto se estd mencionando hasta ahora, pero
forma parte de la revision que en buena hora, se estd haciendo con la mejora regulatoria de los
reglamentos, porque no solo es eliminar tramites para que los procedimientos se hagan, sino es
para determinar cuél es la razon de ser de cada uno de los procedimientos y los reglamentos que
existen en la Institucién. Lo anterior, por cuanto hay situaciones que son ilegales en la
Institucion, en funcién de que se tiene un Reglamento que se aplica 0 ya no se debe aplicar,
porque la legislacion se transformé y hoy se siguen abrigando en el Reglamento en contra de la
Ley, por ejemplo, la Ley N° 8220 y este es un caso igual, es el Reglamento esta vigente, existe y
hay que acatarlo o hay que derogarlo, pero esa discusion es la que se debe dar. Igual cree que
hay que revisar el asunto muy de fondo y le parece que si se va a declarar la inviabilidad, hay
que hacerlo de manera muy clara, muy contundente para que se tengan los instrumentos técnicos
que les permita hacerlo, para después tomar una decision; porque antes igual no estaria de
acuerdo, en tomar hoy ningun acuerdo, ni ninguna decisién con ese impedimento legal que se
tiene, porque por lo menos no le queda claro. Entiende la posicion de dofia Marielos y se podria
tener como consideraciones sustantivas, porque son de atencion al paciente y es el objetivo
principal, pero las implicaciones legales y juridicas que se pueden tener y el “pasar por encima”
de un Reglamento, ha observado situaciones mas sencillas que han cometido otros jerarcas y la
Contraloria General de la Republica, ha vertido todo el peso de la Ley sobre ellos, los ha
“aplastado” y no quiere que le suceda lo mismo.

El Director Devandas Brenes considera que si se plantea la discusion general, ya sera ese el
escenario para dar una discusion sobre el fondo del tema. En este momento, no va a entrar a
discutir si hay eficiencia o eficacia en la prestacion de los servicios, 0 son costos mas bajos,
porque este no es el momento para hacerlo. El Reglamento se dict6 en el afio 2000 y esta vigente
y no sefiala solo la declaratoria de inviabilidad, en el sentido de que la Institucion no pueda,
circunstancialmente, dar una servicio sino que expresamente dice: “la compra de los servicios
médicos o de salud por terceros, debera en todo caso ser temporal, excepcional y contar con la
declaratoria de inviabilidad y, ademas, indica que en el momento en que la Junta Directiva,
tome el acuerdo de declarar la inviabilidad, la propuesta de la Gerencia Médica y en el menor
plazo posible, debera optar las medidas ejecutivas y de planificacion que aseguren la prestacion
del servicio, por parte de la Institucién y, también, dice que un funcionario que no cumpla con
el Reglamento, asume las responsabilidades y la Junta Directiva estd obligada a abrirle un
proceso al funcionario que no cumpla con esta normativa que esta aqui”. Es lo que establece el
Reglamento que est4 vigente. En esta Junta Directiva se han declarado inviabilidades “extranas”
para €l y ha votado algunas, por ejemplo, una inviabilidad material que no se pudiera
suministrar el alimento a los pacientes del Hospital de Alajuela, porque habia que remodelar la
cocina y llama la atencion que es uno de los hospitales mas nuevos del pais, ademas, fue
construido sin lavanderia y sin cocina y cuando ha preguntado, se le contesta que fue un error,
como puede aceptar una contestacion de esa naturaleza. Repite, se construye un hospital sin
lavanderia, le parece que, eventualmente, habia un negocio ya de por medio, por lo que se tenia
que declarar que era inviable, porque habia que contratar un servicio para lavar la ropa, como
hubo que contratar una empresa para que le venda la comida a los pacientes y le estan pagando
ademas, el dinero a los funcionarios; porque como no se les puede dar la alimentacion en el
Hospital se les paga para que coman afuera y ese fue un acuerdo de la Junta Directiva y lo votd,
porque no se podia dejar a los pacientes sin comer. Cree que el debate si es importante y, como
ejemplo, menciona un aspecto que ha indicado y lo vuelve a mencionar, esta Institucién contrata
reclutadores de personal que no son otra cosa mas, como ilustracion, contratan para los que
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manejan los expediente médicos. Las cooperativas y esas empresas brindan un servicio, pero
contratar a una empresa para que contrate, como ejemplo, a la secretariay se le pone al servicio
del médico en el Hospital, porque es la que maneja el expediente médico y el hospital le asigna
el horario, le controla el trabajo, la entrena, la capacita y en el momento del pago, se le paga a la
empresa que la contratd, para que contrate la secretaria y le pague. Esa situacion le parece que
es una vulgaridad y se denomina trafico de trabajadores y se justifica de una manera extrafa. Esa
situacion no puede entenderla, ha sido consecuente en esta Junta Directiva y a su disgusto, ha
votado a favor de las jornadas extraordinarias, para resolver las listas de espera, se paga una
cantidad significativa de dinero y lo ha estado votando, porque se trata de resolverle un problema
de los pacientes, incluso, ha estado aqui defendiendo que si la formacién de especialistas no le
resuelve de manera satisfactoria en una universidad publica, est4 de acuerdo que se contrate en
una universidad privada o de otra naturaleza. En ese sentido, no tiene prejuicios, pero si le
parece que es importante que se haga el debate y si este Organo Colegiado considera que se debe
reformar ese Reglamento, que lo reforme. Se haran las discusiones y se analiza el fondo del
tema. Apunta su posicion no es por mortificar a ninguno de los funcionarios que estan presentes,
ni mucho menos a la Dra. Villalta, pero es que cuando se argumenta que un EBAIS que esta en
manos de terceros, es mas eficiente que uno que maneja la Caja. Repite, no es por mortificar,
personalmente, ningun funcionario, a él como Gerente le daria una gran pena, como explica esa
situacion, porgue no hay ninguna razon. Se le tiene que explicar por qué y qué medidas se tienen
que tomar para que el EBAIS de la Caja, sea tan eficiente como cualquier otro, porque el
problema no es solo de costos, dado que se indica que de satisfaccion de los pacientes, pero por
esa via de costos y de satisfaccion, no va a entrar ahora a este debate, sino que se promueva la
licitacion, el Hospital México o el Hospital Calder6n Guardia o el Hospital San Juan de Dios, tal
vez el costo sea mas bajo y las personas quedan mas satisfechas. En ese sentido, se pregunta cual
es el limite porque hay un EBAIS, es una Clinica, otra es un area de salud, es una Farmacia, cual
es el limite, a donde se detiene el proceso, a donde se indica que es prudente o si no es prudente.
Reitera, ese debate hay que propiciarlo y, ciertamente, hay que involucrar a la poblacién y a la
comunidad, para que las personas conozcan que el tema se estd discutiendo en la Junta
Directiva y, también, que puedan opinar, qué es lo que quieren de la Caja del Seguro. Esta es una
discusion vieja, porque leyo el Proyecto de Constituyente que envié la Junta de Gobierno de
Reforma a la Constitucion Politica del afio 1949 y ya se planted el tema de los servicios por
empresas privadas, fue rechazada esa reforma por constituyentes, teéricamente, conservadores
que habian ganado el constituyente del afio 1949 y mantuvieron la Reforma Constitucional que
decretd el Dr. Calderon Guardia y quedd, la cual hoy se alabd en la sesién de la mafiana. El
debate es viejo pero esta bien que se produzca y si aqui, la Junta Directiva decide que se va a
contratar los servicios por medio de terceros para los EBAIS, para los Hospitales, para lo que
quieran, se establece en el Reglamento y se analizard, incluso, desde el punto de vista juridico,
si es constitucional o no es constitucional, si se puede, hasta donde o no. Repite, que se haga un
debate, pero por el momento hay un Reglamento que esta vigente, el cual es clarisimo y no solo
en decir que no se puede hacer, sino que si no se puede hacer es excepcional y que,
inmediatamente, se tienen que tomar las medidas para que la Institucion brinde los servicios por
su propia cuenta. Ahi esta el Reglamento y por ese aspecto insiste, en que le gustaria y no lo
quiere presionar, sino que la Auditoria por escrito les dé un dictamen sobre el asunto, asi como
la Direccion Juridica, le emita un dictamen para conocer a qué atenerse. Esa es su posicion sobre
el tema.
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La Gerente Médico se refiere a lo que habla don Mario, en términos de que desde la semana
pasada, estd escuchando la contratacion por medio de terceros y no coincide, plenamente, en que
la contratacion puede ser mas eficiente en algunas areas, pero la Caja también tiene &reas
eficientes, por ejemplo, el Area de Salud de Acosta con las limitaciones que tiene, en el lugar
donde esta ubicado, estd en uno de los mejores lugares y mas altos de las Cooperativas con
funcionarios de la Institucion. En este momento se estd analizando el nivel de satisfaccion, pero
no se esta analizando tampoco que cuando se hace un contrato por 4.000 habitantes y hay
lugares como el EBAIS de Coronado que es el mas grande que tiene diez mil habitantes. Los
usuarios del servicio no pueden tener el mismo nivel de atencion y asi esta establecido, para
presentarse el tema ante la Junta Directiva. Entonces, cuando se hacen los calculos econémicos,
es a otras personas a las que les compete defender esa parte, si los servicios resultan menos
costosos que los de la Caja, pero no entraria en ese detalle, porque no tiene las competencias
para hacer analisis financieros.

Interviene el doctor Devandas Brenes Y le indica a la doctora Villalta Bonilla, que ella esta
dando una informacién crucial en el tema de la evaluacion, porque cuando se presentan temas
de esa naturaleza en la Junta Directiva los comparan.

La doctora Rocio Séenz le indica a don Mario que ha respetado su uso de palabray le parece que
ha sido en exceso y en la sesion, algunos Miembros de la Junta Directiva, estan esperando que
se les otorgue el uso la palabra.

Al respecto, le indica don Mario a la sefiora Presidenta Ejecutiva que en exceso hablan otros
Miembros del Organo Colegiado y nunca les solicita silencio, pero a él si. Solicita respeto,
pidid una pequefia interrupcion a la doctora Villalta para sefialar un punto crucial, al que dofia
Marielos también ya se habia referido, porque es el problema de la evaluacion pero no interrumpe
mas. Le agradece a la dofia Rocio S&enz la interrupcion que le permitio.

El Director Loria Chaves sefiala que el planteamiento de don Mario en términos de lo que esta
establecido en ese Reglamento esta claro, es decir, hay que analizar el tema de la inviabilidad. Le
parece que lo mas importante es iniciar este debate lo antes posible. Cree que es importante que
en esta Institucion, a partir de la Junta Directiva quede clara la Politica de Contratacion por
Terceros, ademas del Reglamento porque es del criterio de que esta Institucion tiene mucha
cantidad de contratos con terceros. De todas las naturalezas, tipos y con toda las personas, puede
sefialar que existen contratos con Farmacias, Laboratorios, Sofware, Tecnologia, Ambulancias,
Equipos Médico, Archivo, Vigilancia, Aseo y puede seguir mencionando. Cree que la Junta
Directiva no conoce la dimension que se tiene de contratacion por terceros, la Junta Directiva no
es consciente de esa situacién y estima que deberia de ser conocedora en este tema. En ese
sentido, estima que seria bueno determinar cual es la dimension que se tiene en contratacion por
terceros, observar la naturaleza de esa contratacion, porque no todas son iguales y determinar las
justificaciones de esas contrataciones. Considera que cuando observa la necesidad o la
inviabilidad, o lo que sea de contratacion por terceros, a veces siente que, posiblemente, en
algunos aspectos, se podria revertir y, como ejemplo, tuvo una experiencia con la Farmacia de la
Clinica de Palmares hace alrededor tres afios. Sin embargo, también siente que si calcula la
cantidad de personas que estd en contratacion por terceros, posiblemente, habra mas de 3.000
funcionarios. La otra pregunta es que si estan dispuestos a que sea al infinito, para la Caja es un
tema que forma parte de la discusion y crecer hacia el infinito, es la misma discusion y no se
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puede separar. Por otro lado, cuando tiene conocimiento de situaciones que publicd ayer Canal
7, respecto de una denuncia, dado que a una paciente se le otorgd una cita para dentro de cinco
afios, la cual es una Mamografia y, luego, va a otro lugar de la Caja y le indican que tiene un
cancer “horrible”, es cuando indica que ese tema es también parte de la discusion. Comenta que
conoce una trabajadora de Coopecaja con 20 afios de edad y por habérsele realizado un
ultrasonido un afio después, el cancer estaba totalmente desarrollado, entonces, esta incapacitada
esperando el Yodo Radiactivo. Cuando suceden esas situaciones lo que siente es que hay una
necesidad de discutir el asunto en toda su profundidad, no dice que para ampliarlo, sino para
indicar que en el tema de las Imagenes Médicas, se ocupa contratar por un periodo de seis meses
y se resuelvan todos los casos pendientes. Es una posibilidad porque no se pueden tener los
pacientes, en las circunstancias que estan actualmente. Cuando un paciente llega a un
establecimiento de salud de la Caja y no obtiene una cita y otro paciente que tiene una cita a las
7:00 a.m. y lo atienden a las 9:00 a.m., significa un irrespeto para el paciente, por ejemplo,
cuando la cita es en un centro contratado por terceros, es atendido puntualmente, a las horas que
esta establecida la cita. Ese aspecto es respetar al paciente, es al revés, esta discusion de la
contratacion por terceros, que de por si ya algunos Directores, habian hablado de la necesidad de
empezar a discutir las politicas de contratacion por ese mecanismo, repite, es una discusion que
se tiene que dar y el tema debe quedar muy claro, porque esa discusién es mas profunda de lo
que se imaginan. Cree que si le preguntan que esa contratacion tiene que ser temporal, iba a
sugerir discutir la temporalidad de los contratos, pero si le dicen que hay que contratar para
salvar personas, es decir, salvar vidas y contratar por terceros, temporalmente, para que se
resuelva la situacion, hay que hacerlo también y en esta Junta Directiva siente que hay mucho
temor para analizar el tema. Comenta que a veces cuando se pagan, incluso, las jornadas de
produccién dentro de la Institucion, le parece que muchas veces reina el temor para indicarle a
cualquier privado, haga 50.000 6 100.000 mamografias y resuelva esos procedimientos en tanto
tiempo y puede ser que prevalezca esa situacion. Entonces, la discusion que se tiene pendiente,
hay que darla por el bien de los asegurados en primer lugar. Por supuesto en este tema se tiene un
compromiso con las Cooperativas, porque ademas significa que con las Cooperativas de
Autogestion, donde los duefios son los trabajadores porque hay Cooperativas, también de que
son empresas como la Dos Pinos, en ese sentido, hay una serie de matices que discutir. Sin
embargo, entiende bien que el TLC establece que no puede haber convenios, porque las
contrataciones tienen que ser concursadas Yy en la oferta puede entrar, el menos deseable, puede
ser en una ocasion determinada, porque es el papel que se desempefia el mercado. Si seria bueno
gue se analice el tema de la inviabilidad, a la luz del Reglamento y le parece que se deberia
también, tener un informe de todos los contratos por terceros que hay en esta Institucion. De
manera que se observe la dimension real y, también, discutir la Politica de Contratacion por
Terceros, profundamente, en esta Institucion.

Recuerda la Dra. Rocio Sdenz que la doctora Villalta tiene dos temas mas para presentar, ademas
estd la presentacién de un asunto, en el cual deberian estar presentes todos los Directores.
También hay un tema de la Gerencia de Logistica, relacionado con una contratacion y los
Miembros de la Junta Directiva habian solicitado que sea expuesto. En ese sentido, pregunta
hasta donde se va a extender esta discusion.

La doctora Rosa Climent sefiala que si se observa la diapositiva siguiente, contiene el tema de la
inviabilidad y seria importante que se le diera la oportunidad de presentarla al doctor Fonseca, de
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manera que se conozca que el asunto lo habian discutido don Jorge Fonseca y ella. Entonces, si
se explica el tema, a lo mejor se evite que el tema se presente en otra sesion de la Junta Directiva.

El Dr. Fonseca Renauld continda con la presentacion y refiere que a partir de esos nimeros, los
cuales le parece que quedaron muy claros, porque los sefiores Directores se refirieron a esa
informacidn, se plantearon la posibilidad de dos escenarios. EI primer escenario es aquel en que
la Caja asume la provision de servicios de salud para Montes de Oca, Curridabat, San Juan, San
Diego y Concepcion de la Union de Cartago. Desde el punto de vista técnico no existe ningun
impedimento institucional, para que la Caja asuma esas areas de salud, excepto porque
implicaria la creacion de todas las plazas y en diez afios, se tendria que llenar esa necesidad
correspondiente a alrededor de 560 plazas, las cuales son las que se requeririan. Ademas, habria
que contratar en tiempo record, los edificios y los equipos necesarios para la provision de los
servicios de salud. El tiempo que resta es de un afio y medio para el vencimiento del contrato, por
lo que desde ese punto de vista, se determina que se dificultaria realmente la constitucion de esos
elementos, es decir, en el tiempo que les queda. Sin embargo, existiria la posibilidad de
solicitarle a la Contraloria General de la Republica, un aval para prolongar el tiempo necesario,
de modo que la Institucion pueda implementar, alguna solucion correspondiente para asumir los
servicios de salud de esas comunidades. Esa situacion porque se converso con los funcionarios
de la Contraloria General de la Republica, e indicaron que si la justificacion era apropiada por
parte de la Caja, estarian dispuestos a ampliar el plazo, pero que esa decision deberia garantizar
que en ese tiempo, realmente se alcance la meta que se han propuesto. Sin embargo, desde el
punto de vista de las politicas institucionales vigentes en este momento, esta decision seria de la
Politica Institucional de Compra de Servicios por Terceros.

Respecto de una inquietud del Dr. Devandas Brenes, indica el doctor Fonseca Renauld que la
decision de proveer, directamente, los servicios por parte de la Caja.

Consulta el Director Devandas Brenes si esa decision es contraria a la politica.

Don Jorge Fonseca indica que en el sentido de que se establecié como una opcion, porque todavia
no se ha demostrado que sea mala, dado que sigue siendo buena.

Senala el doctor Devandas Brenes menciona que la politica que tiene es otra, porque la que se le
envio no la conoce.

Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez considera que seguir en esa discusion hoy, es insulsa
no porgue no sea interesante, sino porque precisamente lo que han dicho varios Directores, se va
a tener que es sano y correcto dejar la discusion de fondo. En este momento se tiene el tema de
forma, por lo menos cree que don Mario tiene la razon en la parte de forma, la parte de fondo no
sabe, porgue no la han discutido. Repite, lo sano le parece que es dejar la discusién, hay una
solicitud de un Director al sefior Auditor y a la Direccion Juridica, para que por escrito lo
presenten, para no analizar ese tema en este momento. Luego, si esta Junta lo decide asi, se
tenga una discusion de fondo como lo planteaba don José Luis, don Mario y algunos Miembros
del Organo Colegiado. Prefiere que se detenga la discusion, agendar el tema como se considere
oportuno y la administracion, empiece a valorar todas las discusiones que se produjeron, para
justificar si es que no ha habido inviabilidad, se determine y se ha hecho ya ese andlisis en la
presentacion, también y se presente, luego, a consideracion de la Junta Directiva lo que
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corresponda. Cree que se le estd dando vueltas al tema sobre lo mismo hoy dia y todavia quedan
varios temas por presentarse. Entonces, para colaborar con la sefiora Presidenta Ejecutiva en el
manejo de la agenda.

La doctora Sédenz Madrigal indica que el sefior Subauditor le esta indicado que esta preparado
para hacer el comentario.

El Lic. Sanchez Carrillo sefiala que respondiendo a la consulta que don Mario, especificamente,
formula que este es un tema muy complejo y la Junta Directiva tiene potestades y competencias
para decidir sobre el gobierno de la administracion de los Seguros Sociales, de conformidad con
el articulo 73° de la Constitucion Politica. No obstante, este es un tema en el cual, como
Auditoria se tiene algun grado de inhibicion, para referirse a los aspectos relacionados con
planteamientos de orden ideoldgico y de orden politico, porque insiste la Junta Directiva tiene
toda la potestad de conocer. Sin embargo, lo que ha escuchado le parece que es importante la
apertura de ese debate para también definir, la posicion que la Junta Directiva, finalmente, va
asumir sobre un tema de tanta complejidad. Lo que si les da la Ley de Control Interno a las
Auditorias Internas, es de referirse a los aspectos de legalidad y a los aspectos de eficiencia,
eficacia y de continuidad, en la prestacion delos servicios publicos de salud. En este caso y en
tercer lugar, lo que es la proteccion del patrimonio institucional. En el primer elemento que es lo
de la legalidad la Caja suscribié el 18 de noviembre del afio 2013, fue un Contrato con la
Universidad lberoamericana (UNIBE), asumiendo esta Gltima a manera de proveedor los
servicios de administracion de 36 EBAIS y tres areas de salud de Montes de Oca, Curridabat y
San Juan, San Diego y Concepcion de la Union de Cartago, pero parte de ese tema, también
revisando los documentos, referente al asunto; el articulo 36° de la sesién N° 8658 celebrada el
29 de agosto del afo 2013, la Junta Directiva acuerda: “con base en todos los elementos
expuestos en cuanto a la contratacion directa concursada y dado el cumplimiento administrativo
técnico y legal, asi como la determinacion de la racionabilidad del precio por la parte de la
Contabilidad de Costos, la Junta Directiva acuerda adjudicar a favor del Consorcio Hospital
Universitario UNIBE". Este acuerdo de la Junta Directiva se basa en un criterio que emite la
Gerencia Médica, mediante el oficio N°® GM-8455 en el que se avala el cartel de la contratacion,
para la provision de servicios de salud en los EBAIS y Areas de Salud de Montes de Oca, entre
otros. Aparte de ese aspecto, también existe un aval juridico que se otorga por parte de la
Direccion Juridica, especificamente, por el Lic. Jairo Rodriguez Villalobos, para efectos de
fundamentar el acto del acuerdo de la Junta Directiva. Finalmente, al respecto, existe también la
autorizacion de la Contraloria General de la Republica, emitida mediante la resolucion N° DCA-
0165, mediante la cual el Organo Contralor, sefiala que “se autoriza a la Caja Costarricense de
Seguro Social, la realizacion de una contratacion directa concursada, para contratar los servicios
médicos en el Primer Nivel de Atencion de Salud, con la finalidad de atender a las Areas de
Salud San Juan, San Diego, Concepcion de Cartago, Montes de Oca y Curridabat, por un plazo
de cuatro afios y hasta por un monto anual de siete mil millones de colones. Debe sefalar,
finalmente, que este contrato empieza a regir a partir del 18 de noviembre del 2013.

Aclara el Director Devandas Brenes que no le pregunté a la Auditoria sobre la legalidad de esa

contratacion, repite, esa no fue la pregunta, sino sobre la declaratoria de inviabilidad y lo que
implica.
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Indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que la Auditoria contestd sobre el asunto, pero le parece
que en el Organo Colegiado lo que se ha planteado es un analisis a mayor profundidad.

La Ing. Alfaro Murillo acota que su planteamiento era que, precisamente, que el contrato de la
UNIBE inicio en el afio 2013 y en todo ese proceso que se dio al final de ese afio. No obstante,
en el afio 2014 se inicia el proceso de contratar nuevamente mediante esta modalidad, entonces,
iba a preguntar, ciertamente, cuél era el periodo sobre el que ejercia ese contrato, pero ya le
contesto la Auditoria que por cuatro afios y se tiene una autorizacion para porrogarlo.

El doctor Devandas Brenes indica que no es una autorizacion para prorrogar el contrato, porque
es improrrogable.

Seriala la Directora Alfaro Murillo que es para ejecutar el contrato, porque tiene un plazo,
entonces, bajo ese esquema es improrrogable a menos que se vuelva a demostrar y se declare la
inviabilidad. En ese sentido, ya de alguna manera la inviabilidad fue demostrada en el proceso
anterior y hay un espacio de tres afios, para continuar pero su preocupacién y donde solicita que
cualquier decision que se tome sea rapida, es en el tema de la continuidad de la prestacion de los
servicios. Reitera, su preocupacion es esa continuidad en la prestacion de los servicios, porque el
hecho de que se modifique el modelo, es una discusion que se tendrd que dar, pero hoy
cualquier decisién que sea, lo unico que quiere es que se le diga que la prestacion de los
servicios contindan, sin ningun problema hasta que se tome la decisién que corresponde.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que quiere asumir la mocion que plante6 don Adolfo
Gutiérrez, porque parece que ha quedado claro que la discusion es que hay que regresar y revisar.
En ese sentido, se va a tener que revisar el tema de la inviabilidad, el tema del Reglamento y se
vuelve a presentar el asunto, se va a hacer la discusion de fondo, para dejar el tema hasta aqui y
continuar con el asunto.

El Director Gutiérrez Jiménez cierra el tema diciendo que a nombre del sector patronal, quieren
ratificar lo que indic6 dofia Marielos Alfaro, en el sentido de que, independientemente, los
devenires que se relacionan con esos permisos, prorrogas, autorizaciones, nuevas licitaciones o
el mecanismo que se estime conveniente y en vista de que el tema pareciera que va a traer
consecuencias. Le rogaria a la administracion y de hecho valdria la pena tomar un acuerdo, en
ese sentido de que se tomen todas las precauciones necesarias, para estar listos por cualquier
situacion, con la suficiente diligencia para poder garantizar el servicio a los usuarios de esos 42 ¢
36 EBAIS, porque no conoce en este momento cuales EBAIS estan incluidos en esa
contratacion. Le parece que ese aspecto es, independientemente, de la discusion que se dara en
esta Junta Directiva. El asunto tiene que quedar muy claro, porque un aspecto no va con el otro,
dado que, independientemente, de la discusion y de las resoluciones que se tomen, lo que no
puede estar en riesgo es el servicio y, en ese sentido, rogaria que se tomara un acuerdo para
instruir a la administracion, mientras se definen todas estas situaciones, para que en esos
términos garantice el servicio o por lo menos que quede claro que el sector privado, y lo indica
que sector privado porque no puede hablar por el resto de los Directores, pero esta seguro de
que recoge, también, el &nimo del interés de esta Junta Directiva que sea asi.

La doctora Sdenz Madrigal comenta que quiere interpretar que el doctor Fonseca y la doctora
Climent, estaban presentado, precisamente, porque en aras de asegurar la continuidad de los
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servicios, estos son procesos que no se llevan tres meses y por ese aspecto, se agendd el tema en
esta sesion, lo que quiere decir es que la administracion ha actuado diligentemente.

El licenciado Gutiérrez Jiménez acota que conforme se vaya a ir desarrollando una discusién y
sabiendo cdmo es la situacion en la Institucion, que se tenga un Plan b) es muy importante.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-20671-2016, fecha 25 de octubre
del 2016, firmado por la sefiora Gerente Médico que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica y la Direccion de Red de Servicios de Salud presentan la evaluacion del
desempefio de las Areas de Salud Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcion,
administradas por UNIBE, contrato N°2013-000001-00 Contratacion Directa N°2013CD-000061-
05101, afios 2014-2015, para el conocimiento de la Junta Directiva.

Ademas, contiene este informe la recomendacién para que la Junta Directiva autorice un nuevo
concurso para la provision de servicios de salud en estas Areas de Salud mencionadas, para el
periodo que va de febrero del 2018 hasta febrero del 2024, en el entendido de que si se autoriza
una nueva contratacion, la misma sea por 6 afios prorrogables a 4 afios mas (en total 10 afios), ya
que el contrato actual vence el 17 de febrero del 2018.

Lo anterior segun el oficio DRSS-FISSCT-2704-2016 de fecha 25 de octubre del 2016, que a la
letra indica:

“(...) Desempeiio de las Areas de Salud Montes de Oca, Curridabat y San Juan-
San Diego-Concepcidn, afios 2014-2015

a) Antecedentes

e Através de oficio P.E.55947-12 del 18 de diciembre del 2012, la C.C.S.S. solicita
aval a la Contraloria General de la Republica para realizar concurso para una
contratacion directa concursada, el objeto de la contratacion sera los servicios
médicos en el primer nivel de atencion de salud en Curridabat, Montes de Oca y
San Juan-San Diego y Concepcion de la Union de Cartago.

e En oficio DCA-0165-2013 del 23 de enero del 2013, la Contraloria General de la
Republica autoriza a la C.C.S.S. a realizar dicho concurso para la contratacion
supra mencionada, el aval se da para que esta contratacion se realice por un
plazo de 4 afios a partir de que se gire la orden de inicio y hasta por un monto de
¢'7.390.200.000,00.

e En la sesion 8658 articulo 36 del 29 de agosto del 2013, la Junta Directiva de la
C.C.S.S. adjudica al Consorcio conformado por el Hospital Universitario UNIBE
S.A.y la asociacion Universitaria de Iberoamérica, las Areas de Salud de Montes
de Oca, Curridabat y San Juan-San Diego y Concepcion de la Union de Cartago.
Monto adjudicado ¢4.904.635.550,00, segun el estudio de razonabilidad de
precios, realizado por el Area de Contabilidad de Costos para la Contratacion
Directa Concursada 2013CD-000061-05101:
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6. De acuerdo con lo expuesto y bajo los supuestos sobre los cuales se estructurd este estudio la oferta
presentada por la empresa UNIBE se enctientra dentro de limites de razonabiidad, mientras la cotizacion
de la empresa ASEMECO resulta excesiva debido a que ef monto cotizado es superior al costo institucionl
y mayor al precio ofertado por la empresa UNIBE para el Area de Salud de Curidabat, la adjudicacion del
mismo a [a empresa ASEMECO implicaria desembolsos financieros adicionales para 2 Insttucion.

e EIl concurso realizado para la prestacion de servicios de salud en el primer de
atencion Areas de Salud de Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San Diego-
Concepcion de la Unidn de Cartago, se realiz6 mediante el Sistema de Compras
Electronicas Compra Red del Ministerio de Hacienda.

e La orden de inicio, se da a través de oficio DRSS-FISSCT-0560-2014 del 14 de
febrero, donde se estipula el inicio a partir del 17 de febrero del 2014.

b) Objeto de la Contratacion Directa N°2013CD-000061-05101

Contratacion para la provision, administracion y gestion de servicios integrales
de salud en primer nivel de atencion a las poblaciones adscritas a las Areas de
Salud de Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcion, por
parte del(los) contratista(s), con base en la sectorizacion emitida por la Direccion
de Proyeccién de Servicios de Salud.

Tres lineas adjudicadas, segun los siguientes términos.

Linea Area de Salud Nivel de Servicios a
Atencion contratar
Linea 1 Area de Salud de Montes
de Oca Primer Servicios
Nivel integrales de
Linea 2 Area de Salud de acuerdo a la
Curridabat Primer oferta Basica
Nivel del  primer
Linea 3 Area de Salud San Juan- nivel de
San Diego y Concepcion Primer atencion
de la Unidn de Cartago Nivel

c) Desempefio de las areas de salud Montes de Oca, Curridabat y
San Juan San Diego-Concepcion de la Unidn de Cartago, 2014-2015
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El desempefio de las Areas de Salud que administra la UNIBE, se sustenta
actualmente, en la evaluacion que realiza la Direccion Regional de Servicios de
Salud Central Sur de las metas anuales del Plan Anual y de la evaluacion anual
que realiza la Direccion de Compras de Servicios de Salud de las Intervenciones
Estratégicas.

Los resultados obtenidos en los afios evaluados, pueden observarse en el cuadro
siguiente:

Cuadro 1
Desempefio de las &reas de Salud que administra la UNIBE
CCSS, 2014 — 2015

Evaluacién

PROVEEDOR

CONTRATOS

Area dessalud

Evaluacién Metas
Estrategicas 2014
DCSS

Evaluacién Metas del
PGL 2014
DRSSCS

Nota final
ponderada

Metas
Estrategicas
2015
DCSS

Evaluacién Metas
del PGL 2015
DRSSCS

Nota final
ponderada
2015

UNIBE

Contratacion Directa
2013CD-000061-05101

Curridabat

94,12%

78,80%

81,86%

97,10%

95,20%

95,58%

Montes de Oca

88,28%

87,50%

87,66%

92,30%

95,20%

94,62%

San Juan-San Diego-

85,01%

80,50%

81,40%

95,70%

97,80%

Concepcién

97,38%

Es importante, observar la mejoria lograda por las Areas de Salud comparando
el afio 2014 con el afo 2015, puede decirse, que el afio 2014 es el resultado
esperado por cambio de proveedor en estas Areas de Salud y el consiguiente
tiempo requerido en la curva de aprendizaje. Conllevo este resultado, no solo la
implementacion de los servicios de salud, sino también la penetracion y la
sensibilizacion de este nuevo proveedor en estas comunidades.

Ademas, es importante mencionar que en respuesta a recurso de revocatoria
presentado por el proveedor sobre los resultados del Plan Presupuesto del afio
2014, se esta en proceso de ajuste de las metas de los indicadores revocados,
posterior a revision y andlisis realizada por el Area de Estadisticas en Salud, por
lo que el porcentaje de cumplimiento puede variar para el afio 2014, una vez que
se realice dicho ajuste.

d) Percepcion de satisfaccion de las personas usuarias de los servicios de salud,
segun la encuesta del 2015 Areas de Salud administradas por UNIBE

La Direccion Institucional de Contralorias de Servicios de Salud en el afio 2015,
realizd la Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios en las Areas de Salud de
Montes de Oca. Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcién, dando como
resultado los resultados que se observan en el siguiente cuadro:
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Cuadro 2
Satisfaccion de los Usuarios en las Areas de Salud de Montes de Oca. Curridabat
y San Juan-San Diego-Concepcion
CCSS, 2015

Certeza,
Seguridad | Empatia

Y
Confianza

% de
Satisfaccion
General

Elementos Capacidad

Area de Salud Confiabilidad | de

Tangibles Respuesta

San Juan-San

o 9206 8251 8853 9145  90.10 8893
iego- Concepcién

ez el B 88.52 7884 8486 8929 8398 85.10

Curridabat 80.04 7484 8157 8239 793l 80.04

Si bien es cierto, los resultados pueden considerase dentro del rango de

“satisfactorio”, aun quedan muchas dareas de mejoria en relacion a la
satisfaccion de los usuarios.

e) Comportamiento del gasto 2014-2016 sin incentivos médicos

En el siguiente cuadro, se observa como se comportd el gasto en las Areas de
Salud administradas por UBIBE, se apega a los desembolsos realizados segun las
facturas presentadas por el proveedor ante la Direccion de Red de Servicios de
Salud y guarda relacion directa con monto adjudicado y a sus reajustes
semestrales.

Cuadro 3
COMPORTAMIENTO DEL GASTO PROVEEDORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD
PARTIDA 2188 "CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO"
PERIODO 2014-2016
(En millones de colones)

PROVEEDORES EXTERNOS DE
A.S. Curridabat
A.S. Montes de Oca
Area de Salud San Juan-San Diego-

Concepcion

1.890.163.397,28 1.950.297.458,10 1.972.356.799,81
1.670.384.332,28 1.723.312.558,51 1.742.195.984,68

1.601.801.501,95 1.652.367.725,67 1.670.467.976,90

TOTAL GENERAL 5.162.349.231,51 5.325.977.742,28

5.385.020.761,39

Crecimiento 2014-2015= 3,08
Crecimiento 2015-2016= 1,11
Fuente: Mayor Auxiliar Direccién de Presupuesto
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Debe aclararse que hasta ahora, no se ha pagado lo correspondiente a incentivos
medicos, segun lo ordenado por la Sala Constitucional, ya que, funcionarios de la
UNIBE presentaron ante la Direccion de Red de Servicios de Salud su pretension
de pago, la cual incluye no solo los incentivos de la Ley 6836, sino también otros
de los incentivos que la CCSS paga a sus trabajadores, por esa razon se les
rechazo la propuesta. La UNIBE, interpuso un contencioso administrativo contra
la C.C.S.S., por lo que se esté en el proceso judicial, segin corresponde.

1. Recomendacion sobre nuevo concurso para la prestacion de servicios de
salud en las Areas de Salud de Montes de Oca, Curridabat y San Juan San
Diego-Concepcion de la Unidn de Cartago.

Como antecedente importante para la toma de la decision en este caso, debe
considerarse que la compra para la provisién de servicios de salud en las
comunidades de Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcion
de la Union de Cartago, por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) inicia en mayo de 1999 en Tirrases. En el afio 2000 se extiende a todo el
cantén de Curridabat, en el 2001 al canton de Montes de Oca y al distrito de San
Ramon y, por ultimo, en el afio 2002 a Concepcidén, San Juan y San Diego, lo
anterior, a través de un convenio con la Universidad de Costa Rica. Se da como
respuesta a la necesidad en ese entonces, de llevar los servicios de salud a
comunidades necesitadas donde la C.C.S.S. no contaba con la capacidad
instalada para asumir dichos servicios.

Dicho antecedente, indica que la C.C.S.S. tomé desde hace ya 17 afios, la
decision de comprar servicios en esta zona de la capital, ademas de que como se
presentd anteriormente, los habitantes muestran estar satisfechos con el servicio
prestado actualmente.

Otro dato importante a considerar, es que los servicios a prestar estaran
dirigidos a la poblacion proyectada por la Direccion Actuarial, segin Area de
Salud, que se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro 4
Poblacidn de las Areas de Salud de Montes de Oca. Curridabat
y San Juan-San Diego-Concepcion
Direccion Actuarial CCSS, 2016 y 2020

POBLACION SEGUN ACTUARIAL CON RESECTORIZACION MAYO 2016

Area de Salud 2016 2020
Montes de Oca 67074 68168
Curridabat 74268 76684
San Juan-San Diego-Concepcion 55605 58144

Fuente: Direccion Actuarial CCSS
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De acuerdo al dato de poblacion segun area de salud, se propone que las Areas
de Salud Montes de Oca y San Juan-San Diego-Concepcion sean tipo 1y el Area
de Salud de Curridabat sea tipo 2, segun los prototipos aprobados por la Junta
Directiva.

Para ello se estima el nimero de EBAIS, el nimero de funcionarios, el nimero de
Sedes para ntcleos de EBAIS y Sedes de Areas de Salud, asi como que para
Curridabat se tendr& que contar con servicio de Rayos X y servicio de urgencias,
ademas de incluir especialidades médicas basicas, segun el siguiente desglose:

) N° de N° de Sedes para | Sedesde | Servicio | Servicio
Area de Salud EBAIS Funcionarios | Nucleosde | Areade | de Rayos de
Aproximado EBAIS Salud X Urgencias

San Juan-San 12 120 3 1 0 0
Diego-Concep.

Montes de Oca 14 132 4 1 0 0
Curridabat 16 167 5 1 1 1
Total 42 419 12 3 1 1

Ahora bien, para recomendar a la Junta Directiva si continuar o no contratando
con un tercero, también es importante tener claro el escenario econdmico
presente y futuro de la provision de servicios de salud en estas areas de salud, por
lo que en primera instancia se realiz6 un ejercicio en el cual se compara el costo
proyectado para el afio 2016 segln contratacion actual con la UNIBE, sumandole
a este costo para hacerlo comparativo con la institucién, los montos estimados
por incentivos médicos y el costo por la fase analitica de las muestras de
laboratorio versus el costo si la C.C.S.S. hubiese prestado el servicio con recurso
humano y fisico propio, a continuacion se detalla:

Comparacion del costo de las Areas de Salud / Caja vs Proveedor externo, afio
2016

En ambos casos, se excluyd lo correspondiente al costo de los materiales y
suministros almacenables ya que asi fue como quedo estipulado en el cartel, tal
que, los célculos realizados por el Area de Contabilidad de Costos (ACC) en el
ano 2013 “Informe de razonabilidad de precio”, tomo como base dicho cartel, al
igual que el proveedor.

Es asi y en aras de llevar a la Junta Directiva datos actuales, que el ACC

actualizd los datos del informe de razonabilidad de precio del afio 2013 y trae el
costo de las tres Areas de Salud al afio 2016, oficio ACC-1353-2016/SACCI-
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1524-2016, lo que facilitd la elaboracion del ejercicio de comparacion entre
ambos escenarios analizados.

En el cuadro 4, el escenario de las Areas de Salud en administracion por la
UNIBE, estd compuesto por el gasto proyectado de la UNIBE para el 2016,
ademas, se le incluye el costo correspondiente al recurso humano destacado en el
Hospital San Juan de Dios, el cual realiza la fase analitica de las muestras
bioldgicas que ingresan al laboratorio clinico y lo referente al costo por
incentivos médicos (Incentivos de la Ley N°6836), el dato se toma de la propuesta
que funcionarios de la UNIBE presentaron ante la Direccion de Red de Servicios
de Salud y que representa la pretension de pago para los rubros incluidos en la
ley mencionada:

Cuadro 5
Comparacién del Costo proyectado entre la provision institucional y la
provision de servicios por terceros a la poblacion de las areas de salud cubiertas
por la UNIBE
Afo 2016
(En millones de colones)

Escenario 2 administracion

Escenario 1 actual
" Diferenci PETCEREE
Area de Salud *Costo CCSS | Costo UNIBE + costo fase 3 de

asume los analitica de examenes de variacion

Servicios lab.** + incentivos
médicos***

Montes de Oca 2.296,0 1.949,0 -347,0 -15,0%
Curridabat 2.440,0 2.215.2 -225.7 -9.2%
San Juan-San
Diego- 2.223,6 1.868,6 -355,0 -16,0%
Concepciodn
TOTAL 6.959,6 6.032,8 -927,7 -13,3%

*Oficio ACC-1353-2016/SACCI-1524-2016

** Dato suministrado por el Area de Contabilidad del HSJD

*** Dato segun reclamo de la UNIBE

Se desprende del cuadro N° 4, que la razonabilidad del precio en el informe del
Area de Contabilidad de Costos de acuerdo a lo establecido en el cartel para la
Contratacion Directa Concursada en el afio 2013, sigue siendo valido a la fecha,
0 sea el costo para la C.C.S.S., es mayor si se asumen los servicios
institucionalmente.
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b) En base a lo anterior se proponen dos escenarios
Escenario N°1

La C.C.S.S asume los servicios en las Areas de Salud de Montes de Oca,
Curridabat y San Juan San Diego-Concepcidon de la Union de Cartago

Es importante indicar que desde el punto de vista técnico, no existe impedimento
para que la institucién asuma estas areas de salud, se estd a afio y medio de
tiempo, para que finalice el contrato actual con UNIBE, periodo en el cual, si se
definiese que la institucion asumird los servicios, las instancias técnicas podrian
organizar la logistica de este proceso, tomando en cuenta que se deben planificar
tres areas de salud, que en total tendrian 42 EBAIS y un aproximado de
funcionarios de 419. Ademas, de que se tendra en primera instancia que alquilar
la infraestructura correspondiente para tres Sedes de area de salud y entre 12 a
14 sedes para los nucleos de EBAIS, con el correspondiente equipamiento.

De considerarse insuficiente el tiempo anotado en el péarrafo anterior, para
asumir las areas de salud, es viable solicitar el aval ante la Contraloria General
de la Republica para prorrogar el contrato actual con la UNIBE, por un periodo
prudencial, tal que durante el periodo avalado se comprometa la instituciéon a
implementar lo correspondiente para asumir los servicios de salud en esas
comunidades.

Escenario N°2

La C.C.S.S compra los servicios a un proveedor externo para la provision de los
servicios de salud en las Areas de Salud de Montes de Oca, Curridabat y San
Juan San Diego-Concepcion de la Unién de Cartago

Considerando el tiempo que conlleva un concurso, como lo es una licitacion
publica y en el momento en que se encuentra la ejecucion del contrato N°2013-
000001-00 Contratacion Directa N°2013CD-000061-05101, la Direccion de Red
de Servicios de Salud considera que es necesario a la brevedad posible, iniciar
los tramites para un nuevo concurso publico para contratar la provision de
servicios de salud integrales en las areas de salud de Montes de Oca, Curridabat
y San Juan San Diego-Concepcion de la Union de Cartago, tomando en cuenta lo
gue continuacion se detalla:

1. Que segun acuerdo de Junta Directiva de la sesion 7997 articulo 11 de
fecha 06 de octubre del 2005 “Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social
para la provision de servicios de salud por medio de proveedores externos
(terceros)”’, que en el considerando indica:
“(...)

o Ningdn mecanismo para la provision de servicios de salud que adopte la
Caja debe poner en riesgo el cumplimiento de su funcion social, de manera que
toda decisién debe estar debidamente razonada y garantizar la continuidad,
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seguridad, calidad en la prestacion directa o por medio de terceros, de estos
servicios.

o La definicion de los fines y medios para el cumplimiento de su funcion
social, es una potestad constitucional que depende de un fundamento de
conveniencia y necesidad institucional en la seleccion del medio més adecuado
para satisfacer las necesidades de la poblacion y el interés pablico en cada
oportunidad.

. Que el derecho a la salud es uno de los pilares del desarrollo social de
Costa Rica. Por lo que siempre que se encuentre de por medio garantizar su
proteccion, la Caja estar4 obligada a acudir a los medios juridicamente
procedentes para evitar o disminuir al maximo los efectos negativos sobre las
poblaciones protegidas.

. La enunciacion de una politica en la provision de servicios de salud por
medio de terceros, mas que constituir un fin en si misma, pretende regular los
principios fundamentales que permitan la satisfaccion del interés general, bajo un
uso racional y adecuado de los recursos financieros disponibles”.

Ademas indica la politica:

(...)

“ La provision de los servicios de salud por proveedores externos debera estar
amparada en una determinacion de la necesidad o calificacion de la insuficiencia
0 inexistencia de la capacidad resolutiva de la red de servicios institucional, en
salvaguarda de la oportunidad y eficiencia necesaria para atender la demanda
existente, conforme al grado de urgencia y necesidad que se demuestre en cada
caso concreto, en el estudio técnico y financiero que debe ser realizado para
sustentar la toma de decisiones.

Clasificacion de los servicios a contratar por Terceros

(...)

1.1 Servicios esenciales o sustanciales: Lo conforman aquellos servicios que
responden o derivan directamente de funcién esencial encargada a la Caja, cuya
ejecucidn resulta la razon de ser de la de la entidad, de manera que su supresion,
disminucion o desviacion afectan directa y sustancialmente el cumplimiento de su
funcién social:

(...)

b) Servicios de atencién Integral a la Salud: Conjunto de actividades que se
desarrollan para la administracion y prestacion de servicios integrales de salud
de un primer nivel de atencién en Areas de Salud y EBAIS, de acuerdo con el
modelo de atencion integral en salud, normativa y politica institucional vigente

(..)

1.2 Servicios auxiliares o accesorios: (...) vigilancia, aseo, mantenimiento,
jardineria y otros de naturaleza similar.

Requisitos previos
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Toda contratacion de servicios de salud que se brinde por medio de terceros,
definidos anteriormente, debera cumplir con los siguientes pre-requisitos:

Responder a un objetivo predefinido por las instancias técnicas competentes de la
institucion, que identifiquen el caracter estratégico o excepcional, y plazo de la
compra en cada oportunidad.

Declaratoria de inviabilidad comprobada por parte de la unidad administrativa
que genere la compra de los servicios a terceros, que evidencie con claridad, los
aspectos de organizacion administrativos o juridicos que impiden a la
administracion brindarlos directamente en cada caso concreto.

Existencia de un estudio técnico-financiero en el cual se identifique la necesidad
y el analisis de las alternativas pertinentes en donde se especifique al menos:

o Fundamento técnico de la necesidad del servicio a contratar.

o Estimacion del costo proyectado durante la vigencia del contrato y fuente
del financiamiento que se utilizara en la contratacion.

o Instancia técnica y administrativa encargada de la verificacion,

fiscalizacion y evaluacién cuantitativa y cualitativa de la ejecucion del contrato
respectivo.”

2. Que la compra para la provision de servicios de salud en las comunidades
de Montes de Oca, Curridabat y San Juan-San Diego-Concepcion de la Union de
Cartago, por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) inicia en
mayo de 1999 en Tirrases. En el 2000 se extiende a todo el cantdn de Curridabat,
en el 2001 al canton de Montes de Oca y al distrito de San Ramon y, por dltimo,
en el afio 2002 a Concepcion, San Juan y San Diego, lo anterior, a través de un
convenio con la Universidad de Costa Rica. Respondio, a la necesidad en ese
entonces, de llevar los servicios de salud a comunidades necesitadas donde la
C.C.S.S. no contaba con la capacidad instalada para asumir dichos servicios.

3. Que a raiz de diferencias entre la C.C.S.S. y la Universidad de Costa Rica
en el afio 2012, la Universidad en diciembre del mismo afio, comunica a la Caja
su retiro como proveedor de servicios de atencién integral de salud, por lo que la
Caja tuvo que solicitar aval a la Contraloria General de la Republica para
realizar una contratacién directa concursada, para brindar la provision de
servicios de salud en las comunidades de Montes de Oca, Curridabat y San Juan-
San Diego y Concepcion de la Unidn de Cartago.

4. Que una vez que se contd con el aval de la Contraloria General de la
Republica, se inicié el concurso el cual culmina con el acuerdo de la Junta
Directiva de la sesién 8658 articulo 36, del 29 de agosto del 2013, donde se
adjudica al Consorcio conformado por el Hospital Universitario UNIBE S.A. y la
asociacion Universitaria de lberoamérica, las Areas de Salud de Montes de Oca,
Curridabat y San Juan-San Diego y Concepcion de la Unidon de Cartago,
Contratacion Directa Concursada 2013CD-000061-05101, por un periodo de 4
afnos no prorrogables.
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5. Que para los afios 2014 y 2015, las instancias técnicas institucionales
encargadas de la evaluacion anual, han determinado el buen desempefio de las
Areas de Salud administradas por la UNIBE. Se logré mejorar la cantidad y la
calidad de las consultas dadas a los habitantes adscritos a dichos centros
asistenciales, ademas, se mejord la accesibilidad a los servicios, entre otros.

6. Ademas, que la Direccion Institucional de Contralorias de Servicios
aplico en Consulta Externa de las Areas de Salud en mencién en el afio 2015, la
encuesta de satisfaccion de los usuarios, la misma se ponder6 seguin el modelo
SERVQUAL. Segun el resultado de la misma, las tres areas estuvieron dentro del
rango 89%-80%, lo cual indica, que los usuarios manifestaron estar satisfechos
con el servicio brindado.

Comparacién del costo estimado si la CCSS asume los servicios Vs. costo
estimado durante la vigencia de un contrato. Estimacion a 5 afios a partir del
ano 2018

Se realiza a continuacion, la proyeccion del costo para la C.C.S.S. si asumiera los
servicios a partir del 2018, en el supuesto de que se produzca un aumento en
promedio de un 3% anual, similar al proyectado por el BCRR y a lo observado
con el IPC e IPS a nivel nacional y bajo el supuesto que se asuman los servicios
como actualmente estan contratos.

De nuevo, se aclara que los escenarios presentados, no contienen el costo de los
materiales y suministros almacenables, para ambas partes, ya que en el cartel
como en la oferta que sirven de base para este andlisis, se excluyeron.

Cuadro N° 6
Escenario N°1
La C.C.S.S. asume los servicios en las Areas de Salud de Montes de Oca,
Curridabat, San Juan-San Diego-Concepcion
Proyeccion del costo* en el Periodo 2018-2023
(En millones de colones)

ACC-1353-

2016/SACCI- ANo ANo ANo ANo ANo ANo
1524-2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
(20 Set 2016)

A.S.Curridabat | 2436 | 2509 | 2.584 2.662 2.741 2.824
A5 Montesde | 9sgs | 2666 | 2746 | 2828 2.913 3.000
A.S. San Juan-

San Diego- 2.359 2.430 2.503 2.578 2.655 2.735
Concepcion.

Total por afio 7.383 7.605 7.833 8.068 8.310 8.559
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Fuente: Propia DRSS

Seguidamente puede observarse la proyeccion del costo para el escenario N°2, o
sea si se contratara el servicio por parte de la C.C.S.S. a un tercero, bajo el
supuesto que se asuman los servicios como actualmente estan contratos y ademas
tomando en cuenta que en los Gltimos 5 afios el comportamiento de la inflacion ha
sido a la baja, esto aunado a la Politica Monetaria implementada por el BCCR y
viendo el comportamiento reciente (Gltimos 16 meses) del pais, asi como la
proyeccion realizada por el BCCR en el (ltimo programa macroecondémico
(2016-2017), todo hace pensar que la inflacion no supere el 3%. Ahora bien, el
comportamiento del crecimiento del gasto de las Areas de Salud (2014-2016) ha
sido en promedio de 2,1% (con tendencia muy cercana al comportamiento
nacional) y paralelo se observa que el IPS acumulado (indice de precios
servicios) a agosto 2016 es de un 2,85%, por lo que para efectos de proyeccion en
este caso, se utiliza el indicador observado de crecimiento de las Areas de Salud,
es decir, el 2,1%.

Cuadro N° 7
Escenario N° 2
La C.C.S.S. contrata los servicios en las Areas de Salud de Montes de Oca,
Curridabat, San Juan-San Diego-Concepcion
Proyeccion del costo* en el Periodo 2018-2023
(En millones de colones)

Ao Afo ANo ANo Ao Ao
2018 2019 | 2020 2021 2022 2023
A.S. Curridabat 2.309 2358 | 2407 |2.458 2509 2562
A.S. Montes de 2.032 2074 | 2118 |2.162 2.208 2.254
Oca
A.S. San Juan-San | 1.948 1989 |2030 |2073 2117 2161
Diego-Concep.
Total por afio 6289 | 6421 | 6.556 6.693 6.834 6.977

Fuente: Propia DRSS

Obsérvese que al comparar los datos presentes en el cuadro N° 6 con los del
cuadro N° 7, se evidencia que el costo es menor si se contratan los servicios a

través de un tercero, hecho que también se habia descrito por el Area de

Contabilidad de Costos (ACC) en el afio 2013 en su informe de razonabilidad de

precio para Contratacion Directa N°2013CD-000061-05101.
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GréficoN° 1
Estimacidn del costo proyectado C.C.S.S. Vs. Contratacién del Servicios en las
Areas de Salud de Montes de Oca, Curridabat, San Juan-San Diego-Concepcion
Periodo 2018-2023
(En millones de colones)

10.000.000.000,00 -~

8.000.000.000,00 Area de Salud San
Juan-San Diego-
6.000.000.000,00 Concepcion

4.000.000.000,00
W AS.Montes de

2.000.000.000,00 Oca

0,00 -
= A.S. Curridabat

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

CONCLUSION

La Gerencia Médica tomando en consideracién lo anteriormente sefialado y teniendo que la Caja
tiene una imperiosa necesidad de velar por la satisfaccion del fin puablico, por lo que le
corresponde, segln la competencia que le ha sido asignada a nivel constitucional,
especificamente en el articulo 73 de la Carta Magna, garantizar el derecho a la salud y la vida que
se desprende el numeral 21 de la Constitucién, siendo estos, bienes juridicos supremos que
merecen especial la proteccion en un plano real y palpable en la vida diaria de los habitantes.
Asi como también segun lo dispuesto en el articulo 1° de la Ley Constitutiva de la Caja, respecto
de la competencia institucional en materia de servicios asistenciales en salud.

Aunado a lo anterior, se evidencia una necesidad de garantizar la continuidad de los servicios de
salud, para la satisfaccion del interés publico, por tal razdn considera este despacho que dicha
situacion se enmarcada dentro del fin dltimo del Derecho Administrativo que es el interés
publico, por lo que de acuerdo a la competencia delegada constitucionalmente, corresponde a la
Caja Costarricense de Seguro Social, el gobierno y la administracion de los seguros sociales,
dentro de los cuales encontramos lo relacionado con la prestacion de servicios médicos
asistenciales para la poblacion; en tal sentido la jurisprudencia constitucional ha establecido:
“(...), el régimen de seguridad social es también un pilar fundamental del sistema democratico
nacional, al encontrar su sustento en el articulo 73 de la Constitucion Politica. De conformidad
con dicho ordinal es la Caja Costarricense de Seguro Social la institucion llamada a brindar tal
servicio publico, debiendo instrumentar planes de salud, crear centros asistenciales, suministrar
medicamentos, dar atencion a pacientes entre otras cosas, para lo cual cuenta no solo con el
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apoyo del Estado, sino ademas con el aporte econémico que realiza una gran parte de la

poblacion 1

Por ello, se considera procedente continuar con la provision de los servicios de salud de dichas
areas, para lo cual se requiere el aval de la Junta Directiva para iniciar con los tramites de un
nuevo concurso publico para contratar los mismos, ajustando las mismas a los prototipos de las
Areas de Salud aprobadas por la Junta Directiva.

Ademés se considera que la instancia técnica y administrativa encargada de la verificacion,
fiscalizacion y evaluacion de la ejecucion contractual sea la Direccién Regional de Servicios de
Salud Central Sur ...”,

y se toma nota de que, conforme con lo deliberado, la Gerencia Médica, con el concurso de las
instancias pertinentes, analizara el asunto y presentara la informacion correspondiente, en una
préxima sesion.

El doctor Fonseca Renauld, la doctora Climent Martin y la licenciada Darcia Carranza, se retiran
del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la doctora Dominicque Guillen Femenias, Directora a.i., y el doctor
Juan Carlos Esquivel Sénchez, Jefe del Area de Planificacion del Recurso Humano del
CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social).

ARTICULO 32°

Se presenta el oficio N° GM-SJD-20670-2016, de fecha 21 de octubre del afio 2016, que firma la
sefiora Gerente Médico, que contiene la propuesta de beneficios para estudio a favor del Dr.
Gabriel Carvajal Valdy, Médico Asistente en Medicina Paliativa del Hospital México, para
realizar una estancia formativa en tratamiento invasivo del dolor por cancer, del 1° de diciembre
del afio 2016 al 1° de diciembre del afio 2017, en el Instituto de Cancerologia de L"Ouest Francia.

La presentacidn esta a cargo del doctor Esquivel Sdnchez, con base en las siguientes laminas:

)

1 Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucion No. 10361 del 24 de julio de
2007. En igual sentido ver resoluciones No. 11172-2007, 11575-2007, 11906-2007, 3125-
2008, 5402-2008, 9744-2008.
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rricense de Sesuro Social
Gerencia Médica
o Estrategico e Informacion en Salud y
idad Social (CENDEISSS)

El Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez se refiere a la solicitud de beneficios para estudios del Dr.
Gabriel Carvajal Valdy, del Servicio de Cuidados Paliativos del Departamento de Oncologia del
Hospital México. El doctor estd solicitando un permiso con goce de salario, tiquetes aéreos y
seguro médico, para hacer una formacion en Francia; la cual se relaciona con un tratamiento
invasivo del Dolor por Céncer. El periodo es un afio a partir del 01 de diciembre del 2016 al 01
de diciembre del 2017.

Ante una consulta del Director Loria Chaves responde el Dr. Esquivel Sanchez que es un médico
especialista en Cuidados Paliativos. Comenta ademas que en esta especialidad de Cuidados
Paliativos el Hospital San Juan de Dios, pertenece al Servicio de Oncologia, lo que se quiere es
Ilegar a ofrecer una oferta terapéutica.

Pregunta la sefiora Presidenta Ejecutiva si es un médico del Hospital San Juan de Dios o del
Hospital México.

Corrige el Dr. Esquivel Sanchez que es del Hospital México y la oferta terapéutica incluiria
Anestesia Intrafecal, bloqueos neuroliticos de cadena simpética toraculumbar, frecuencia nervios
periféricos, vertebroplastias y estimulacion de los cordones posteriores, que son cordones
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nerviosos que son propiamente técnicas para el manejo del dolor del paciente con cancer. El
beneficio que solicita, por ser un afio de estancia afuera los tiquetes y el pago de seguro medico,
lo que seria un monto total de veintidds millones quinientos cincuenta y ocho mil trescientos
ochenta y dos punto treinta ocho para un compromiso contractual de nueve afios.

Pregunta el sefior Loria Chaves que esta materia, le parece muy sensible en el pais sobre todo los
cuidados paliativos. Pregunta si cudndo ese especialista regrese al pais, estd méas obligado a dar
capacitacion para el resto de los Centros de Cuidado Paliativo, 0 solamente va a brindar la
atencion en el Hospital México.

Responde el Dr. Esquivel que el Dr. Carvajal trabaja solo en el Hospital México, entonces, seria
para el Centro lo que si se solicitd, que cuando van a hacer alguna estancia formativa en el
exterior que la capacitacion se replique.

Sobre el particular, al sefior Loria Chaves le gustaria que quedara un acuerdo de esa naturaleza,
porque es importante.

Ante una consulta del Director Devandas Brenes, responde la doctora Dominicque Guillén que
el medico al llenar el formulario de beca, se compromete a replicar la formacién, pero el Dr.
Carvajal Valdi pertenece al Posgrado de Cuidados Paliativos, por lo que de alguna manera estaria
dando formacion.

El Director Loria Chaves opina que ese es el problema. Le parece que seria bueno un segundo
acuerdo, en el que el Dr. Carvajal Valdy, esté comprometido a dar capacitacion a las unidades,
porque cree que esos conocimientos que pueden ser con conferencias, 0 una serie de
capacitaciones con las personas Yy todas las Unidades de Cuidados Paliativos, la Institucion si
tendria un mayor impacto en este tema y le gustaria que quedara plasmado.

La doctora Sédenz Madrigal indica que con un acuerdo adicional, para la respectiva coordinacion
con el Centro de Cuidados Paliativos.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio suscrito por la sefiora Gerente Médico, que nimero GM-
SJD-20670-2016, del 21 de octubre del afio en curso, habiéndose hecho la presentacion pertinente
por parte del doctor Juan Carlos Esquivel Sanchez, Jefe del Area de Planificacion del Recurso
Humano del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad
Social) y con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva —por
mayoria, dado que vota negativamente el Director Alvarado Rivera- ACUERDA aprobar a favor
del doctor Gabriel Carvajal Valdy, Médico Asistente Especialista en Medicina Paliativa del
Hospital México, beca -segin en adelante se detalla- para que realice una Formacion en
Analgesia Invasiva en Dolor por Céancer, en el Instituto de Cancerologia del Oeste de Francia
(Institut de Cancérologie de I'Quest Francia), en Francia:

)} Permiso con goce de salario del 1° de diciembre del afio 2016 al 1° de diciembre del afio
2017.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo a la que pertenece el doctor Carvajal Valdy.
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I El pago de:

a) Tiquetes aéreos de ida y regreso a Francia por un monto de hasta US$499 (cuatrocientos
noventa y nueve dolares).

b) Seguro médico por la suma de hasta US$400 (cuatrocientos dolares).
Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por el Director Alvarado Rivera que vota en forma negativa. En
consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 33°

Se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-20676-2016, fechado 26 de octubre del afio 2016,
firmado por la sefiora Gerente Médico, que en adelante se transcribe, en forma literal (informe en
torno al tema de internado rotatorio universitario):

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica y la Subarea de Posgrados y Campos Clinicos del CENDEISSS presentan el
informe en torno al tema de internado rotatorio universitario, segin lo requerido por los sefiores
miembros de la Junta Directiva.

ANTECEDENTES
1. LaJunta Directiva en el articulo 24 de la sesion N°8852, acordo:

“(...) Aprobar la siguiente propuesta sobre el proceso de
asignacion de campos docentes para la realizacion del internado
rotatorio universitario en instalaciones de la Caja Costarricense
de Seguro Social, que consta en el oficio del 28 de los corrientes,
numero CENDEISSS-PCC-6929-16, (...)

2) Instruir al CENDEISSS para que proceda a socializar con
las universidades la metodologia de seleccion de estudiantes
propuesta por la Institucion en el documento que queda constando
en la correspondencia del acta de esta sesién, que permita
estandarizar dicho proceso, bajo la competencia académica que
les corresponde.

3) Instruir al CENDEISSS para que mantenga un monitoreo y

evaluacion permanente del proceso de asignacion de campos
docentes para la realizacién del internado rotatorio universitario
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en instalaciones de la Caja Costarricense de Seguro y que informe
a la Junta Directiva en forma oportuna.

2. La Junta Directiva mediante el articulo 5, articulo 6, articulo 7, todos de la sesion

N°8869, acordo trasladar a la Gerencia Médica los oficios PJG-233-06-2016 de fecha 29
de junio del 2016 suscrito por el Dr. Alexis Castillo Gutiérrez, Presidente del Colegio de
Meédicos y Cirujanos, Oficio R-106-2016 de fecha 28 de junio del 2016 suscrito por el
Dr. Henning Jensen Pennington, Rector de la Universidad de Costa Rica y oficio DVMP-
AGZA-537-2016 de fecha 26 de setiembre del 2016 suscrito por la Sra. Ana Gabriel
Zuiiga Aponte, Viceministra de Asuntos Politicos y Dialogo Ciudadano.

ACCIONES

La Subarea de Posgrados y Campos Clinicos del CENDEISSS, mediante oficio CENDEISSS-
PCC-11267-16 de fecha 26 de octubre del 2016, se rindi6 el informe respectivo que a la letra
indica:

1)

2)

“(...)El articulo 24°, de la sesion n° 8852, celebrado el 30 de junio del 2016,
contempla la aprobacion de un método recomendado por el Consejo Superior de
Campos Docentes, para la utilizacion de los campos clinicos destinados al
internado rotatorio universitario.

Como es de su conocimiento, el articulo plantea un apartado para la seleccion de
los candidatos, la propuesta de que el examen de conocimientos generales de un
estudiante de medicina sea realizado por una instancia externa a la Caja, la
distribucion de los campos clinicos y lo relacionado al programa de internado
rotatorio unico.

De igual forma como punto 2 y 3, instruye al CENDEISSS para que socialice la
metodologia de seleccion de estudiantes asi como, mantenga un monitoreo y
evaluacion permanente del proceso de asignacion de campos docentes para dichos
fines.

Bajo esa linea, el CENDEISSS se aboc6 a cumplir con lo ordenado realizando las
siguientes acciones:

Conocido el acuerdo de la Junta Directiva, se remitié el oficio numero
CENDEISSS-DE-7237-16, del 7 de julio del afio en curso, a los decanos y
directores de las diferentes escuelas que imparten la carrera de Medicina, en el
cual se hacia la transcripcion literal de los dispuesto por la maxima autoridad
institucional.

En el oficio nimero CENDEISSS-DE-7366-16, del 7 de julio de los corrientes, el

CENDEISSS, mediante correo electronico de ese mismo dia, convoco a reunién a
los decanos y directores de las escuelas de Medicina, para el 13 de ese mismo mes.
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Mediante el oficio EM-445-2016, del 11 de julio de este afio, el Dr. Eduardo Induni
Lopez, Director a.i. de la Escuela de Medicina de la UCR, informo que, esa entidad
educativa consideré no recomendable la participacion de a la reunién convocada,
por encontrarse esperando la respuesta de unas consultas planteadas a la
Direccion Juridica de ese centro de estudios superior.

El 13 de julio de ese mismo afio, al ser las 8:35 a.m., inicio la reunion precitada,
con la explicacion del contenido del acuerdo y posteriormente abriéndose un
espacio para el intercambio de opiniones. En esa reunion no hubo participacion de
la Universidad de Costa Rica.

El acta de esa reunién se remitid a todas las universidades en fecha 12 de agosto
del 2016, segln consta en la copia fotostatica del correo electronico adjunto.

Ese mismo dia, al ser las 3:30 p.m., se les remitié a todas las escuelas de Medicina,
por medio del correo electrénico, la presentacion realizada durante la reunion vy el
oficio de traslado del acuerdo de la Junta Directiva de marras.

El dia siguiente, sea 14 de ese mes, mediante el correo electronico de las 7:28 a.m.,
se les envio el oficio CENDEISSS-PCC-7618-16, de esa misma fecha, en el cual se
corregia y se enviaba el temario de examen.

Ese mismo dia se convocé a reunion para el 18 de julio de ese mismo afio, con el
fin de retomar el tema del internado, mediante el oficio CENDEISSS-PCC-7607-
16.

El 18 de julio de este afio, se lleva a cabo la reunion convenida, sin la
participacion de la UCR, tratandose como tema central el internado rotatorio
universitario y la propuesta acordada por la Junta Directiva.

En esa oportunidad se dispuso considerar la propuesta de fecha para examen y la
integracion de la Comisidn de Enlace realizada por ACOFEMED.

El acta de esa reunion fue trasladada el 22 de agosto del afio en curso, mediante el
oficio CENDEISSS-PCC-8895-16.

El Consejo Universitario de la UCR, en fecha 30 de junio del afio en curso, remite
el oficio R-106-2016, del 28 de junio de este afio, en el cual comunica los acuerdos
tomados con respecto a la suspension del examen de internado rotatorio
universitario y solicita seguir otorgando campos docentes a los estudiantes de ese
centro de estudios, se respeten los programas académicos por parte de la CCSS.

10)En el oficio CENDEISSS-PCC-7437-16, del 27 de julio del 2016, la Dra.

Dominique Guilléen Femenias, en su condicion de jefe de la Subarea de Posgrados
y Campos Clinicos, da respuesta a dicho oficio, en el cual reconoce la existencia
del Convenio suscrito entre las partes, el contenido del programa Unico de
internado rotatorio universitario asi como, lo relacionado para la suspensién
durante este arfio.
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11) Ese documento es trasladado a la Dra. Maria del Rocio Séenz Madrigal,
Presidenta Ejecutiva y Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica, en el
oficio CENDEISSS-DE-8131-16, del 29 de julio del 2016.

12) En fecha 29 de julio del presente afio, la Directora de la Escuela de Medicina de la
UCR, Dra. Lizbeth Salazar Sanchez, solicita las actas de las reuniones del 13y 18
de julio.

13) Mediante el oficio CENDEISSS-PCC-8233-16, del 4 de agosto del 2016, se
convoco a reunion de la Comisidn de Enlace, segin consta en el correo electrénico
de las 3:45 p.m., del 4 de ese mismo mes.

14) En el oficio CENDEISSS-PCC-8486-16, del 9 de agosto del afio en curso, se
convocd de nuevo a reunion a todos los decanos o directores de facultad o Escuela
de Medicina, para que participen en la reunion programada para el 11 de agosto
de ese afio, en la cual se recibird a los encargados del IFOM. Ese oficio es
comunicado mediante correo electrénico de las 7:01 a.m., del 10 de ese mes.

15) En fecha 11 de agosto de este afio, se lleva a cabo la reunién segun lo programado,
con la participacion de la sefiora Beth Gallagher, representante del IFOM.
En esa oportunidad se contd con la participacion de la decana de la Escuela de
Medicina de la UCR y personal de apoyo de ese centro de estudios superior.

16) El 12 de agosto de este afio, se recibe el oficio EM-SE-831-2016, del 11 de ese mes,
en el cual la Directora de la Escuela de Medicina de la UCR, solicita copia del
oficio CENDEISSS-PCC-6929-16.

17) Dicha solicitud es atendida mediante el oficio CENDEISSS-PCC-8852-16, del 19
de agosto de este afio.

18) En el oficio CENDEISSS-PCC-8855-16, del 23 de agosto de los corrientes, se
convoca de nuevo a reunion a los decanos de las Escuelas de Medicina, para el 29
de agosto del afio en curso.

19) Mediante el oficio EM-D-622-2016, del 29 de agosto del afio en curso, se
comunican una serie de valoraciones del Consejo Asesor de la Escuela de
Medicina de la UCR.

20) La reunidén convocada para el 29 de agosto del afio en curso, fue efectuada el 1° de
septiembre del afio en curso, tal y como consta en el correo electronico de las
11:16 a.m., del 26 de agosto de este afio, en el cual se comunica el cambio de
fecha.

Durante esa reunién, la Dra. Dominique Guillén Femenias, en su condicion de
Directora Ejecutiva a.i. del CENDEISSS, expuso que, la compra se encontraba en
tramite y explica el procedimiento a seguir para determinar el percentil (punto de
corte o aprobacion del examen).

Por su parte el Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, se manifesté sobre los
pormenores con respecto al examen, incluyendo la fecha determinada, sea sdbado
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5 de noviembre, la sede, el manejo de las adecuaciones curriculares, el llenado de
la plantilla con la informacion requerida por el IFOM, el documento oficial por
emplear para identificar a los estudiantes.

Los representantes de las universidades peticionan la definicion del temario, el
horario de apertura de la sede, el papel de la Comision de Enlace, el costo del
examen, entre otros.

21) El lunes 5 de septiembre del presente afio, se remite el correo electronico de las
3:52 p.m., en el cual se solicitan las disculpas del caso por no poder trasladar la
informacidn con respecto al examen.

22) El 6 de septiembre del afio en curso, se recibe el correo electrénico de las 3:39
p.m., en el cual la Escuela de Medicina de la UCR, remite el oficio EM-D-645-
2016, de esa misma fecha, en el cual solicita el envio del temario.

23) Mediante el correo electrénico de las 4:07 p.m., del 6 de septiembre del afio en
curso, se traslada el oficio CENDEISSS-PCC-9603-16, en el cual se informa sobre
la convocatoria al examen de internado universitario para el 2017, conteniendo el
cronogramay el temario.

24) Concretamente y con el fin de atender de forma directa, la solicitud de informacion
se trasladd el oficio CENDEISSS-PCC-9617-16, del 7 de septiembre del afio en
curso, en el cual se explicaron los inconvenientes y se comunicé la hora y fecha de
publicacion del temario y la convocatoria del examen.

25) En el oficio CENDEISS-PCC-9979-16, del 16 de septiembre del 2016, el cual se
traslada mediante correo electrénico de las 7:26 horas del 20 de septiembre del
afo en curso, se informa a los miembros de la Comision de Enlace, la cual consta
de dos representantes de ACOFEMED vy la representacion de la UCR, la lista
oficial de candidatos por aplicar el examen de marras.

26) El oficio EM-D-622-2016, indicado en el punto 19, es atendido mediante el oficio
CENDEISS-DE-10068-16, del 20 de setiembre del afio en curso, en el cual se
explica la existencia de normativa institucional para el manejo de la actividad
clinica docente, la autonomia en cuanto al uso de sus instalaciones y el resguardo
a la salud de los usuarios, el costo del examen IFOM, el acceso a los campos
docentes por parte de ese centro de estudios y lo relacionado con el programa
unico de internado.

Ademas, se agradece la propuesta realizada con respecto a la participacion de la
Comisidn Interinstitucional de Estandares para Pruebas de alta consecuencia en el
ambito académico y profesional.

27) Con respecto a los oficios EM-D-635-2016, EM-D-636-2016 y EM-D-627-2016,
todos del 5 de septiembre del 2016, y dirigidos a la Presidencia Ejecutiva, se
informa que una vez que el licenciado Adolfo Johanning Pérez, Asesor de la
Presidencia Ejecutiva de la Caja, los traslada a la Direccion Ejecutiva del
CENDEISSS, el 23 de septiembre del afio en curso, para apoyar la respuesta, los
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mismos son atendidos en los oficios CENDEISSS-PCC-10326-16 y CENDEISSS-
PCC-10342-16, ambos del 27 de septiembre del 2016, el primero al solicitar copia
del expediente, el cual se encuentra en construccion se vuelve imposible su
atencion, por lo cual se ofrece entregar una vez que se tenga y en el otro oficio se
explica el alcance de los términos aleatorio y socializacion.

28) Mediante el oficio CENDEISSS-AL-10674-16, del 6 de octubre del afio en curso, se
atendio la solicitud de informe de fecha 4 de ese mes, por la presentacion de una
medida cautelar interpuesta por la decana de la Universidad de Costa Rica, Dra.
Lizbeth Salazar Sanchez, en el cual se relata lo indicado en este acto.

Consideraciones de importancia

Las universidades que imparten la carrera de Medicina en Costa Rica no cuentan
con centros hospitalarios universitarios por ello, la Caja ha cooperado para la
ejecucion del proceso de ensefianza aprendizaje del Gltimo afio de formacion.

Sin embargo, el uso de esos espacios se ha condicionado a la no afectacion de la
atencién de la salud de la poblacién, por ello, la Caja establecid mecanismos de
seleccion de quienes ingresan a sus servicios.

Como es bien conocido, la Caja en el ejercicio de su autonomia debe determinar
cuales son las acciones que mejor se ajustes y permitan el desarrollo de sus
funciones sin exponer su razon de ser.

En ese sentido, se debe citar que el examen de conocimiento general que aplica la
Caja para el internado rotatorio nacio, por acuerdo de la Junta Directiva, seguin
consta en el articulo 15, de la sesion n° 7587, del 4 de octubre del 2001,
definiéndose como el mecanismo de seleccion empleado para la distribucion de las
becas que otorgaba la institucion con base en el articulo 8, de la Ley de incentivos
médicos, Ley N° 6836, y los campos clinicos y se aplica desde el afio 2002.

Como se observa, los campos docentes otorgados se encuentran condicionados a la
aprobacion de ese requisito y de los otros definidos como ser estudiante regular
activo del programa académico de la carrera de medicina; no haber sido
sancionado por faltas graves disciplinarias durante su carrera asi como, concluir y
aprobar todos los cursos de la carrera previos al internado.

Ante ese desarrollo, quienes no cumplan con los requisitos sefialados, aunque
pertenezcan a esa casa de estudios no pueden cursar su internado en las
instalaciones autorizadas para ese fin de la Caja.

Sobre la distribucion aleatoria de los campos clinicos
La Caja en el ejercicio de sus potestades puede determinar la forma de distribuir
su espacio o campos clinicos, siempre en resguardo de la prestacion a la salud.

(..)
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Con respecto a lo acordado por la Junta Directiva institucional sobre la
distribucion de los campos clinicos, se reconoce la conveniencia de mantener la
forma vigente, la cual se condiciona a la capacidad instalada de la Caja, lo cual el
CENDEISSS ha venido realizando a través de los arios.”

Es importante dejar claro que la Contratacion administrativa ya se encuentra adjudicada por parte
de la Gerencia de Logistica.

SOBRE LOS OFICIOS REMITIDOS

1. En cuanto al oficio PJG.233.06.2016, del 29 de junio del 2016, el cual fue suscrito por el Dr.
Alexis Castillo Gutiérrez, Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, al
igual que el oficio PJG.242.06.16, del 28 de junio del afio en curso, fueron atendidos
mediante conversacion sostenida el 29 de ese mes con la Junta de Gobierno.

2. Con respecto al oficio R-106-2016, del 30 de junio de los corrientes, el mismo fue atendido
mediante oficio CENDEISSS-PCC-7437-16, del 27 de julio de ese mismo afo, el cual se
traslado por medio del oficio CENDEISSS-DE-8131-16, del 29 de ese mismo mes.

3. Con respecto al documento remitido por la FEUCR, el mismo se encuentra en atencién en
este momento.

RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO

Una vez realizada la presentacion del Informe en torno al tema del examen para el ingreso al
internado rotatorio universitario y, segin recomendacién de la Gerencia Médica en el oficio GM-
SJD-20676-2016 de fecha 26 de octubre del 2016, la Junta Directiva ACUERDA:

1. Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante oficio GM-
SJD-20676-2016 de fecha 26 de octubre del 2016, asi como dar por atendido lo

acordado en el articulo 24 de la sesién N°8852, asi como los articulos 5, 6 y 7 de la
sesion N°8869”.

La exposicién estd a cargo del doctor Esquivel Sanchez, quien, al efecto, se apoya en las
siguientes laminas:

A)

Informe Gestidn Internado
Universitario Rotatorio
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Antecedentes

D\

—
* Acuerdo de Junta Directiva N® 8852-24-16, articulo 24 del 30
de junio 2016:
Recomendacidn Consejo Superior de Campos Docentes.
Seleccion de estudiantes que ingresaran al internado universitario:
= Sobre el examen de ingreso al internado:
“Siendo que se trofa de un asunto acodémico que comesponde a
las universidades, publicas o privadas, pues stas son las
responsaobles de lo colidod ocodémica de sus estudiantes, lo CCS5
plonteo lo realizacidn de un exarmen gue seg aplicodo por un ente

externo con experencia intermacional en esfe Hpo de prusbas™

= Distribuciéon de los campos clinicos:
“Los compos cinicos para el internoado rotatorio se distribuirdgn entre todos
los estudiantes gue cumplan los requisitos definidos en el punto 1 de la
presente propuesto de manera alegtoria, segun la copocidad instaloda*™

Informe general

* Reuniones con decanos y directores de Escuelas de
Medicina de universidad publica y privadas. (iniciandoel 17
de julio, UCR no participd en las 2 primeras). De las reuniones
constan sus respectivas actas, las cuales fueron remitidas
a todos los representantes de las Facultades de Medicina.

= Consejo Universitario UCR (R-106-2016), 28 junio solicita:
—-suspension examen internado universitario rotatorio
-seguir otorgando campos a los estudiantes de ese centro
de estudios.

= 11 agosto: Reunion personal de IFOM con autoridades
CENDEISSS v Universidad puablica vy privadas.

= 13 agosto: reunion con Gerencia Méedica y Preside

Informe general

* 6 setiembre CEMNDEISSS publica:

-Conwvocatoria a examen de internado universitario rotatorio
2016.

-Cronograma de actividades.

-Temario general del examen.
*= Practicas (vouchers).
= 16 setiembre CENDEISSS informa lista oficial y definitiva
(aportada por Universidades) sobre niumero de estudiantes
gue realizaran examen de internado.
Queda en acuerdos gque CCSS5 pagara el costo del examen y
gastos del mismo, posteriormente y mediante contrato,
Universidades reembolsaran a la CCSS.

UCR manifiesta participar del proceso bajo protesta.
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Informe general (compra): f@‘

+ Dirigido a: instancia técnica totalmente neutral a la
formacion de esa profesion en el pais.

* Estudio de mercado a nivel nacional:

-Consulta: TEC, UNA, U. Paz, INCAE, Colegio de Médicos.

Solo hay respuesta negativa de TEC.
* Estudio de mercado a nivel internacional:
-Consulta: IFOM, Universidad Auténoma de México,

Universidad Auténoma de Buenos Aires y Universidad de

Navarra. AMIR*

Informe general {(oferente uUnico y costos):

* En apego al articulo 131, inciso a (oferente dnico).
* Resolucion DCA-162 de la CGR.
* Resolucidén GL.R.085-2016, del 25 octubre 2016.
* Costos:
-Total $78,000 USD (¢44.070.000,00)*

/25
&

ey

Al monto se realiza retencidn del 15% por ser considerado una

remesa al exterior.

El costo incluye:
771 folletos de examen y su traslado
3 consultores de NBME
Construccidn del punto de corte

IFOM: International Foundations of
Medicine

* Lugary fecha

* Nuimero de estudiantes

* Logistica CCSS-IFOM

* Convocatoria

* Temario

* Mota minima (punto de corte)

— Con baseen el procedimientoestablecido por NBME, el cual consiste
en promediar mediante formula las notas de los estudiantes y la nota
de los profesionales que sesujetaran al examen el 14 de noviembre)

* Aclaraciones no apelaciones
* Anélisis de resultados (por universidad por area)
* Publicacion de resultados

175



N° 8871

7

Recomendacion
Nt —

Aprobar propuesta de nota derespuestas a oficios conocidos en la sesion delu
Directiva numero 8869 del 20-10-16, articule 5, 6y 7 respectivamente:

= PIG.233.06.2016del 29 de junio del 2016, suscrito por el Dr. Alexis Castillo,
Presidente del Colegio de Médicos.

-5e expuso el alcance del acuerdo de Junta Directiva y distribucicn de
campos docentes.

= R-106-2016 del 30 de junio de los corrientes firmado por el Dr. Henning
lensen Pennington, Rector UCR.

-Se expone el usode campos docentes de acuerdoa la capacidad
instalada yse explica el alcance del Programa Unico de Internado.

= DVWMP-AGZA-537-2016 del 26 de setiembre, suscrito por la Sra_Ana
Gabriel Zufiga Aponte, Viceministra de Asuntos Politicos y Dialogo
Ciudadano.

-Se reitera la anuencia a cooperar, sinembargo, al ser prioritariala
atencion de lasalud, |a CCSS no puede permitirun ingreso arbitrario de los
estudiantes.

-2,
Recomendacion

= Con respecto a la distribucion de los campos
docentes, se considera conveniente mantener
la forma empleada en afios anteriores, la cual
se encuentra condicionada a la capacidad
instalada de la Caja.

El Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez se refiere a la informacion de la gestion del examen del
internado universitario rotatorio, en términos de que una vez que se tomd el acuerdo de la Junta
Directiva en el mes de julio pasado, desde el Centro de Desarrollo Estratégicos e Informacion en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) y en coordinacion con la Institucién. Primeramente, un
acercamiento con las universidades, tanto la universidad pablica como las universidades privadas
que imparten la Carrera de Medicina a nivel de grado, para acordar la realizacion de este
examen, mediante un ente externo que se habia solicitado, es decir, una empresa que no tuviera
relacion con la formacidon de la carrera como tal.

Interviene el Director Devandas Brenes y solicita se le aclare, si lo que indic6 fue que la
universidad solicita seguir otorgando campos clinicos de las universidades privadas, pero que da
la apariencia de que no se les da.

Sefiala el Dr. Esquivel Séanchez que de todas las reuniones que se han realizado desde el 17 de
julio del afio 2016, en las dos primeras reuniones, la UCR no participo, en las posteriores si ha
participado. En la propuesta se ha indicado y ha quedado constando en el acta que la UCR
realizard el examen bajo protesta. Hace hincapié que en ese periodo de reuniones que
sostuvieron con todas las facultades, el Consejo Universitario envio un oficio al que se le dio
respuesta. EI 11 de agosto de este afio, se tuvo una reunion con el personal del International
Foundations of Medicine (IFOM) de Estados Unidos. Se reunieron con las universidades, tanto
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con las universidades publicas como la privada. También se presentaron a reuniones con las
autoridades superiores, para que presentaran en detalle todo el proceso y para dar la transparencia
del mismo. Esa parte siempre ha estado muy clara por parte de la Asociacion Costarricense de
Facultades y Escuelas de Medicina (ACOFEMED), la cual reGne a las universidades privadas.
Enfatiza que en ninglin momento hubo una oposicién en el proceso. Lo que hay que mencionar
es que la UCR es la que ha estado en el proceso bajo protesta. Si van a realizar el examen,
porque después de todas esas reuniones y coordinaciones, se establecio ademas un Comité de
Enlace, como se habia solicitado. EIl cual estd integrado por la Directora de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica y dos representantes de ACOFEMED, también se
solicitd un representante del Ministerio de Salud. EI representante del Ministerio de Salud,
todavia no ha asistido, ni ha sido nombrado. EIl 6 de setiembre de este afio, se convoco el
examen de parte del CENDEISSS, por lo que se les envio la convocatoria en oficio a todas las
Escuelas de Medicina, publicas y privadas. Se les entreg6 el temario general del examen y en
ese periodo de tiempo, desde el 17 de julio a hoy, la empresa ha otorgado dos vouchers, se
asemejan a dos tiquetes que dan para el ingreso via internet, de manera que cada Escuela de
Medicina obtenga por separado dos examenes, para que practiquen los alumnos, por lo que se ha
facilitado el proceso, también el tema se ha discutido en las reuniones y ha quedado constando
en actas. Las Escuelas de Salud Publica tienen conocimiento de coémo es el examen y como se
plantea. También que la Caja va a pagar el costo del examen y mediante un contrato que se
firmara, las Universidades le van a reembolsar a la Caja el monto del examen como tal. En
cuanto a la compra se hizo tanto un estudio de mercado a nivel nacional, como a nivel
internacional. La consulta a nivel nacional, era a entes que no formen profesionales en la carrera
de medicina, por lo que no se podia enviar, por ejemplo, las propuestas a la UCR. Por lo que se
envid a nivel nacional a las Instituciones: Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (ITCR), a la
Universidad Nacional (UNA), a la Universidad de la Paz y al Instituto Centroamericano de
Administracion de Empresas (INCAE), asi como al Colegio de Médicos y solo se obtuvo una
respuesta al oficio que se envid, de parte del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica, en el que
indicaron que no tenian la capacidad técnica para realizar pruebas de esa naturaleza.

Respecto de una inquietud del Dr. Devandas Brenes, indica el Dr. Esquivel que solo se obtuvo
respuesta del ITCR, en términos negativos, porque no tienen capacidad técnica para hacer un
examen de esa naturaleza. Continta y anota que a nivel internacional, se realizo la consulta al
IFOM, a la Universidad Autdnoma de México via correo electronico, a la Universidad Autdnoma
de Buenos Aires, a la Universidad de Navarra y la Academia AMIR en Espaiia.  Se
seleccionaron, practicamente, las universidades al azar, las mas conocidas, incluso, por procesos
porque se conoce que imparten la carrera y cuentan con una Facultad de Medicina. Esas
universidades contestaron que no tienen experiencia Yy que lo hacen para su propio ingreso,
como una prueba de seleccion y no se ha internacionalizado el proceso. La Academia AMIR, es
una academia en Espafia que prepara médicos, los cuales han terminado la carrera de medicina,
para ingresar a la especialidad para realizar el examen que se denomina MIR en Espafia, porque
en ese pais no hay internado. Después de la Universidad realizan el MIR y si lo ganan, los
estudiantes ingresan a la especialidad. La respuesta de AMIR fue que tampoco tienen
experiencia, porque los examenes los preparan para la especialidad médica. Esos fueron los
estudios a nivel nacional e internacional, en concordancia con el articulo 131°, inciso a) de la
Ley General de Contratacion Administrativa y con base en la Resolucion de la Contraloria de la
Republica, es que se apegan para declarar como un oferente Unico. Posteriormente, se realizo
todo el proceso de compra, como oferente Gnico, asi como lo dicta la ley. ElI Organo Contralor
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también hace la resolucién administrativa el 25 de octubre de este afio y es cuando se adjudica,
finalmente, la compra. Los costos totales ascienden a setenta y ocho mil dolares,
correspondientes a cuarenta y cuatro millones setenta mil colones al tipo de cambio de quinientos
sesenta y cinco dolares. A ese monto, la Ley de Tributacion Directa le aplica un 15% de
retencion, por ser considerado como una remesa al exterior. La Empresa de IFOM estuvo de
acuerdo y no indicG mayor objecion. Esa empresa se acompaiié de una representacion legal a
nivel nacional y estuvieron totalmente de acuerdo con el proceso. EIl costo incluye los 771
folletos de examen, porque seran 771 estudiantes que se van a presentar a realizar el examen,
tanto de la universidad publica como de las universidades privadas, el traslado de esas cajas por
via courier, tres Consultores del National Board quienes vendran al pais el dia del examen y la
construccion del punto de corte. Suministra una breve explicacion del IFOM, es un organismo
del US Board, cuya experiencia es desde el afio 1915 en los Estados Unidos, es decir, tiene mas
de 100 afios de aplicar pruebas. Esa Institucion aplica tres tipos de pruebas: Pruebas para
estudiantes de ultimo afio de la carrera de medicina, de tal manera que mide sus conocimientos
basicos y es donde se tiene que manejar bien esa informacién, porque a nivel de la sociedad se
ha tergiversado o mal informado de que ese examen, no prepara los estudiantes con la
epidemiologia en Costa Rica, dado que ese examen no evalla los protocolos de atencion de la
Caja. Es un examen que mide los conocimientos basicos de la Carrera de Medicina, es decir, los
conocimientos de medicina de la persona que va a ingresar el Ultimo afio. En ese sentido, él como
médico y conoce que la Dra. Séenz lo apoya, la definicion de hipertension arterial, es igual aqui
y en cualquier pais y le parece que es el aspecto en el que quizés ha habido un mal entendido. El
examen no va a presentar protocolos de atencion de las enfermedades cronicas de la Institucion,
ni es hecho con base en la epidemiologia de Costa Rica. Otro punto es que ya esta definido el
lugar para impartir el examen, es el Liceo Luis Dobles Segreda en La Sabana, la fecha es el 5 de
noviembre de este afio. Desde el CENDEISSS, la Gerencia Médica y la Presidencia Ejecutiva y
otras Gerencias, se ha realizado la logistica de este evento y esta todo preparado como tal. Se
realizd la convocatoria desde el 6 de setiembre de este afio, como se observo anteriormente por
oficio y, también, se les adjunto el temario, el cual es un temario muy general. Se les indicd
cudl es la bibliografia y ese fue otro mal entendido, porque estan indicando que no se les habia
informado cudl libro era, lo que sucede es que la definicion de hipertensiéon en la misma en
cualquier lugar del mundo, no hay mayor diferencia, son conocimientos basicos de la carrera de
medicina, para estudiantes que cursan el Gltimo afio. En cuanto a la nota minima, es muy
importante el punto de corte, porque ayer La Nacion estaba contactando para preguntar qué era
ese concepto. EIl National Board va aplicar el 14 de noviembre un examen a un maximo de 20
profesionales, ya médicos; de los cuales un profesional serd designado por la Escuela de Medina
de la UCR y uno por cada Escuela de Medicina de las universidades privadas y se tienen ocho
universidades de esa naturaleza. De manera que en el CENDEISSS, se seleccionaron también a
otros profesionales para completar como maximo 20 y podian ser, incluso, 12 y como minimo
indicaron que ocho. Ese dia van a realizar el examen que haran los estudiantes el 5 de
noviembre préximo. EI National Board tiene establecida una metodologia bajo un analisis
psicométrico y se tiene un folleto, sin embargo, no esta en espafiol —se esta traduciendo-, para
establecer es punto de corte, porque es lo que se tiene que construir. Recuerda que de la primera
experiencia, también hay que evaluar esa experiencia, pueda que sirva para un futuro, pero a lo
mejor pueda que no. Esa nota de corte, es la que va a establecer las autoridades y aunque las
universidades envien a un representante a realizar el examen, el punto de corte no se va a
construir con las universidades, si no con los funcionarios de la Caja que estén consignados
como tal, junto con la empresa. En ese sentido, puede asegurar que ha sido muy rigurosa la
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transparencia y la rigidez que se ha manejado con la empresa para todo ese tema; incluso, han
enviado las indicaciones, mediante las cuales se indica como se tienen que presentar los
encargados de aplicar el examen, por ejemplo, con la vestimenta el dia del examen. Hay unos
puntos que piden que sean mas agiles, por lo que el proceso va a ser con base en el
procedimiento, en el que se establece que se va aplicar una metodologia que analiza los
resultados por area, por ejemplo, Medicina Interna, por Geriatria y por cirugia de cada
universidad, incluso, por separado. Después a nivel global de todos los estudiantes que realizan
el examen, luego, también se hara un comparativo, el cual se va a realizar el 14 de noviembre
proximo, porque también se quiere incluir Residentes de primer afio que son los que estan
empezando la formacidn especializada. Entonces, con todos esos promedios y bajo la
metodologia que ese Instituto establece, es donde se va a definir ese punto de corte. Es
importante comentar que el examen como tal, por el Organismo que lo realiza y por la
experiencia de mas de 100 afios que tiene y la internacionalizacion que han hecho, es un examen
que esta estructurado y echo con todos los Test sicométricos y analiticos que existen. Por tanto,
no se aceptan apelaciones, sino que lo Unico que aceptan son aclaraciones sobre el puntaje. El
analisis como lo comentd, se va a hacer con cada universidad por separado y se analizara por
cada &rea de especialidad medica en este caso, Medicina Interna, Ginecologia y Cirugia-
Obstetricia. Posteriormente, se hard una publicacion de los resultados, los cuales estaran
publicados en la pagina Web del CENDEISSS, también esta colocado el cronograma y, ademas,
a las universidades se les envio desde el 5 de setiembre de este afio. Con respecto del punto de
corte y ese aspecto fue una negociacion que se tuvo, practicamente, en el Gltimo momento.
Comenta que hace un momento estuvo leyendo los comentarios en el Facebook de la Caja, por el
boletin que se publicd, el cual se hizo con la Direccion de Comunicacion y estd muy bien
publicado y lo que se publico fue asi: “El National Board va a reconocer para el ingreso para
una especialidad en los Estados Unidos de América, aunque no en todas las universidades,
otorgandole un certificado a aquellos estudiantes costarricenses que sobrepasen el punto de corte
de las universidades en los Estados Unidos (USA), el corte son tres pasos: The One, The Two y
The Three. El paso uno se relaciona con las ciencias basicas, el paso dos es de ciencias médicas,
conlleva los conceptos basicos de medicina y el paso tres, es meramente clinico es una practica
que se va a hacer al estudiante, es decir, es el examen que se va a realizar. Repite, en algunas y
no en todas las universidades de USA, aceptarian a aquellos estudiantes que pasen aquel punto
de corte aprobado, o sea, el estudiante se quedaria con una ventaja para ingresar a una
especialidad, siempre y cuando cumplan con unos requisitos, por ejemplo, migratorios y legales
gue cumpla. Menciona que ley6 algunos comentarios en el Faceboke de la Caja, en el que los
estudiantes indican que la Institucion los estd engafiando, porque no van a poder ir a los USA,
dado que no les darian visa; en ese sentido, la Caja no se encarga de esos aspectos. Por otra parte,
se refiere a una informacién que no logré incluir en la presentacion, porque es un oficio que por
la tarde se recibié en el CENDEISSS de la Escuela de Medicina de la UCR, lo firma la Dra.
Salazar Sanchez, Directora de la Escuela de Medicina, copiando al sefior Rector Dr. Henning
Jensen Pennington, al Vice-Rector de Docencia Bernal Herrera y al Director Juridico Lic. Luis
Baudrit, en el que se indica que los estudiantes de la UCR realizaran el examen, pero por existir
un convenio con la Caja, la UCR no lo pagard. En la recomendacién se plantea una propuesta,
mediante unos oficios que se han dirigido a la Junta Directiva y se conocieron en la sesion N°
8869 del 20 de octubre de este afio, en los articulos 5° 6° y 7°. Hace énfasis en personalmente se
atendid un oficio firmado por el Dr. Alexis Castillo, en una reunién en la Junta de Gobierno del
Colegio. Ademas, un oficio enviado por el Dr. Henning Jensen Pennington, Rector de la UCR,
en el cual expone el uso de los campos docentes, se le contestd en el sentido de que se dispone
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de ese uso de campos clinicos, dependiendo siempre de la capacidad instalada y explicando el
alcance el Programa de Internado Unico, porque también se tuvo alguna duda y estan las
propuestas de la Junta Directiva. Ademas, se contesto el oficio de la sefiora Ana Gabriel Zufiga
Aponte, Viceministra en Asuntos Politicos y Dialogo Ciudadano del Ministerio de la Presidencia
de la Republica, relacionada con una propuesta que plantearon los estudiantes de medicina de
suspender el examen. A la sefiora Zufiga Aponte se le contesto en términos de que se esta en la
mejor condicién de colaborar, pero no se va a suspender el examen. Otro punto es recomendar
con respecto de esa distribucion de campos clinicos, mantener la forma empleada en los afios
anteriores, la cual esta condicionada a la capacidad instalada de los espacios docentes.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que ha estado defendiendo esta posicién, ahora,
le parece que entre lo que se decidio y lo que se hizo, entiende en virtud del tiempo que habria
que hacerlo tal vez hay algunos aspectos que en e | futuro hay que irlo aclarando. Recuerda que
la decision que tomd esta Junta Directiva, es que ese examen no era responsabilidad de la Caja
aplicarlo, sino de las universidades. Sin embargo, la Institucion esta involucrada en una cantidad
de actividades y le parece que hay que ir aclarando el tema, la Caja se involucran o no. Por
ejemplo, entendid bien cuando se explicd que a ese Organismo, le resultaba muy incémodo
firmar un contrato con nueve o diez entidades, por lo que preferian firmarlo solo con la Caja.
Pero lo que le extrafia que luego cuando se pague se va a establecer un contrato con las
universidades. Le preocupa qué sucede como en este momento, la UCR indica que no paga. En
ese sentido, estima que debi6 haberse establecido que el estudiante que llega con su pago, ingresa
a hacer el examen y el que no lo hizo, no lo puede realizar. Conoce que la vida es mas
complicada, luego se india que el resultado del examen se va a hacer un andlisis y pareciera que
el CENDEISSS también va a estar involucrado en el analisis del resultado, de nuevo se aprecia
que la Caja estd y no en el proceso. Porque si es una responsabilidad académica de las
universidades, el CENDEISSS debid haber indicado que se hiciera ese trabajo, se presentan los
estudiantes que pasaron el examen certificado con ese organismo y la persona ingresa al
internado; entonces, el CENDEISSS esta también involucrado en la calificacion.

Aclara el Dr. Esquivel que el CENDEISSS por medio de la Caja, es el que contrata el examen,
entonces, la empresa realizard ese analisis con el CENDEISSS vy, y posteriormente, el convenio
se establecera con las universidades, a manera de traslado y recomendacién en el sentido de
que no se les va a exigir el cambio curricular.

Entiende el Dr. Devandas Brenes que lo que quiere decir es que el CENDEISSS, también esta
involucrado en la calificacidn, es decir, al final interviene el CENDEISSS en el proceso.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que el CENDEISSS no realiza la revision del examen.

Sefiala el Dr. Esquivel que el CENDEISSS hace el analisis de los resultados, para establecer una
nota de corte, pero las calificaciones como tal las hace la empresa, porque califican.

Entonces dice don Mario Devandas que la Caja va a estar involucrada en definir cual es la nota
de corte.

Interviene y aclara la Dra. Guillén Femenias que cuando se hizo el mercadeo y se enviaron las
propuestas a las empresas, con el fin de que ofertaran para realizar el examen de internado, solo

180



N° 8871

se recibio la del IFOM, es decir, era el unico oferente. No obstante, dentro de la contratacion
quedo establecido que el pago se tenia que realizar por la Caja, porque ese Organismo a nivel
de otros paises, con quien firma el contrato es con entidades de Gobierno, no directamente con
las universidades, porque le certifican a la Institucién la transparencia de que ese es el nimero
de estudiantes y los que realmente ganan el examen; ademas, indican cuales son las areas que se
superan. EI CENDEISSS va a entregar los resultados y la nota de corte la construye el IFOM
con los docentes y no con la Caja. Sin embargo, la Institucion selecciond al azar profesores
universitarios, no fue que se buscaron a trabajadores, todos son docentes universitarios y, repite,
al azar, con la finalidad de que el proceso sea transparente y asi fue como se les explico que lo
hicieran. Cuando se va a observar y analizar las notas, el resultado no significa que el
CENDEISSS se va a involucrar en establecer el punto de corte, o va a preguntar qué sucedio,
porque van a entregar resultados y el area débil. En ese sentido, globalmente se indica, por
ejemplo, los estudiantes del dltimo afio de internado de Costa Rica, el area débil es el area de
pediatria, en lo correspondiente a las areas respiratorias, entonces, globalmente, asi se va a
indicar.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez que se le explique el tema de la mecéanica del
procedimiento del examen. Por ejemplo, un estudiante hace el examen y no paga, entonces, cuél
es el resultado final de ese proceso. Le preocupa que habiendo hecho el examen algunos
estudiantes, como ilustracion, indiguen son un tercero de buena fe que hizo el examen y la Caja
tiene un problema entre instituciones por el pago y ellos no tienen “vela en el entierro”; entonces,
que se les garantice el resultado y ese aspecto no deja de ser un tema. Ademas, le parece que
seria preocupante que al final la Institucion tenga que pagar por esos examenes y no se le
retribuya lo pagado.

Sefiala el Dr. Esquivel que el contrato se esta trabajando y desde las primeras reuniones, cuando
han estado presentes los representantes de las Escuelas de Medicina, ha quedado constando en las
minutas, que la UCR siempre ha indicado que el examen lo hacen los estudiantes de la UCR bajo
protesta, porque no estan a favor. Recuerda que en esta tarde la UCR envié una nota, mediante la
cual comunicaba que no va a pagar y las demas universidades, han indicado y esta constando en
todas las minutas que van a pagar. En esos términos el contrato se va a pagar antes de realizarse
el examen. Como un punto importante comenta que en las redes sociales se ha indicado que la
Caja les va a cobrar a los estudiantes, pero no es asi, porque se les esta cobrando a las
universidades. No se sabe si las universidades, les esté trasladando el cobro de ese examen al
estudiante.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez si mafiana, por ejemplo, son cuatro universidades, tres
pagaron y una no pagd Yy la Caja ha contratado con la universidad, o con la empresa que va a
realizar el examen. Entonces, sino paga la universidad quién paga.

Recuerda la Dra. Guillén que es muy importante que en el contrato de los del campo clinico, hay
un convenio que ya existe, para el uso de ese campo, en términos de que la Institucién no cobra
el campo clinico, pero se debe llenar todos los requisitos y si la universidad no paga, no hay
campo clinico.

Entiende don Adolfo Gutiérrez que es el efecto del no pago, la pregunta es si no paga la
universidad, quién le va a pagar a la Empresa que se contratd para aplicar el examen.
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Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y sefiala que cuando se plantea el tema, para analizarlo de
una forma mas logica, se hace el contrato con la institucion, normalmente, esa organizacion no
es la prestadora de los servicios, son otras instituciones. No obstante, dadas las caracteristicas del
pais y de donde surge y la Caja es la que tiene las instalaciones de salud. Por lo que si una
universidad no paga, la Institucion envia el cobro para que la universidad pague, porque un
aspecto es que una universidad indique que no va a pagar y otro, es que se remita el cobro.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque si se le remite el cobro a la
universidad y no paga, entonces, quién paga y pregunta si es la Caja la que tiene que hacerlo.
Entonces, cree es que deberia existir un mecanismo, mediante el cual una universidad envia la
lista de estudiantes que van a realizar el examen y adjunto a esa lista, se envie el recibo de pago.
Por lo que los estudiante de la universidad que no pago, no hacen el examen. Entonces, al final
se estd avalando que esos estudiantes tienen derecho a hacer el examen.

La sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta que esta del lado de los estudiantes,
independientemente, de qué universidad son. Si los estudiantes quieren hacer el examen, se
presentan a hacerlo y si su universidad no paga, cdmo no se le va a permitir hacer el examen a
quien quiera hacerlo.

Reitera su preocupacion el licenciado Gutiérrez Jiménez, en términos de que no se observaria
muy bien y desconoce si incluso, la Auditoria al respecto tendra un tema, o si la Direccion
Juridica también lo tendra. La Institucion esta definiendo un mecanismo para que se realice el
examen, es decir, la Caja sera el instrumento para que, como ilustracién, una universidad pague
porque sus estudiantes realicen el examen.

Comenta la Dra. Sdenz Madrigal que en algin momento, la UCR indicé que no iba a pagar,
porque ese pago no estaba contemplado en el presupuesto; es un argumento valido o no, pero lo
indicaron en su momento. Respetuosamente, el asunto lo observa asi, se continta con el examen
y, luego, se le envia a cobrar a la UCR como se tienen para gestionar cientos de cobros.

Continda don Adolfo y anota que como los estudiantes de una universidad van a realizar el
examen sino pago.

Por su parte, al Director Loria Chaves le parece que es muy importante la posicion de la Junta
Directiva, porque como tal, se podria indicar que todas las universidades tienen que pagar. Lo
que se debe hacer es definir la metodologia del cobro, porque ya existe una direccionalidad, en
términos de que todas las universidades tienen que pagar y ese aspecto no se ha modificado.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que hace un momento el Dr. Esquivel indic6 un
aspecto y complicé el tema, porque indica que el contrato se va a firmar antes del examen y la
UCR indic6 que no va a pagar. Le preocupa porque se esta involucrando a la Institucion en una
situacion de riesgo.

Indica la Dra. Rocio Séenz que hay que contestar la nota que envio la UCR, porque fue remitida
y recibida en la Institucion el dia de hoy.
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La Dra. Guillén comenta que la nota se recibié hoy y se contest6 en los siguientes términos: “el
examen es tal fecha, se firmo el contrato y se les convocd para el préximo lunes. Por lo que se

’

deberadn presentar para firmar el contrato para tener el derecho al examen”.

Sobre el particular, indica el Dr. Devandas Brenes que si el representante de la UCR, no se
presenta a firmar el contrato, los estudiantes de esa universidad no hacen el examen. Por lo que
estd determinando ese problema, en el sentido de que la UCR no firme el contrato.

Respetuosamente, indica dofia Rocio que ese caso llegara a suceder, el cobro se le envia a la
UCR, con el comprobante de que sus estudiantes hicieron el examen.

Continua el Director Gutiérrez Jiménez con su preocupacion, porque ese aspecto conlleva todo
un procedimiento y se le estaria permitiendo a una institucion, que los estudiantes realicen el
examen y al final, se les va a enviar una factura a una universidad que no esta cumpliendo, con
lo establecido en la normativa que se definio, por lo que se le envia el cobro y no van a pagar.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo sefiala que es un tema muy complicado, en el que estan
de por medio los estudiantes. Por otro lado, esta de por medio el cumplimiento de las decisiones
que se han tomado en el cuerpo colegiado y, eventualmente, se podria tener alguna
responsabilidad financiera. Por ejemplo, quiere que quede claro y constando en actas que, con la
presentacion echa le queda claro que la Institucién, es decir, la Caja Costarricense de Seguro
Social debe firmar el contrato con todas las universidades y es la puerta de entrada, para que los
estudiantes realicen la prueba. No obstante, se estd comentando el dia de hoy que la UCR indica
que no paga el examen y no firma el contrato, es una decision de la UCR y se conocen bien las
implicaciones que tiene. Ella no puede aceptar que ante esa circunstancia, hoy queda constando
en actas que ella estaria de acuerdo en que se proceda como si nada hubiera sucedido, porque
desde el punto de vista legal, ella como Miembro de la Junta Directiva debe defender el
patrimonio de la Institucion y la UCR tiene que pagar, por el hecho de entrar en el proceso. Esta
segura que los representantes del sector empleador, van a estar de acuerdo, porque a la
Universidad de Costa Rica igual que se indicd que se le respondio, hay que hacerle un llamado vy,
adicionalmente, le parece que hay que hacerle un comunicado, al cual tengan acceso los
estudiantes. En el que se indique cuales son las reglas del proceso y que los estudiantes de la
UCR, al igual que los de otras universidades, deben acatar las reglas del proceso. No solo los
estudiantes de la UCR, sino que cualquier universidad que no firme el contrato, les cierran la
oportunidad a sus estudiantes de hacer el examen; entonces, es una responsabilidad de las
universidades y pueden pagar en cualquier momento. Le parece que el argumento de la UCR, en
términos de que ese pago no esta contemplado en el presupuesto de este afio, podria estar valido,
0 podria ser porgue no es cierto, todas las instituciones tienen un monto para hacer pagos de esa
naturaleza, pero al firmar el contrato se establece la garantia y el compromiso,
fundamentalmente. No obstante, lo que no pueden mandar a decir es que no firman el contrato,
pueden mandar a decir pagan el otro afio, o paga con pagos de “polaco”. Repite, pero no pueden
mandar a decir que no firman el contrato y asi lo siente, es la manera en que la UCR indica que se
revela contra el sistema. Bueno, si se revela y no ingresa acogiendo las reglas del proceso, las
cuales estan definidas en este momento, no entra y deja sus estudiantes fuera. Quiere que quede
claro que la decision de firmar, es de la UCR y la consecuencia de no firmar y que los
estudiantes no puedan hacer el examen, es de la UCR y esa universidad quiere amenazar o
presionar esta Institucion. De cualquier manera es decision de esa universidad y las
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consecuencias por tanto, las asumira la UCR y, por ende, sus estudiantes. Pero no se puede
cambiar esa tesis, porque en cualquier momento ante le echo de permitir que los estudiantes
realicen el examen antes de firmar el contrato, se estaria exponiendo como Miembro de la Junta
Directiva, al haber tenido esta discusion en el Organo Colegiado abierta, totalmente abierta y se
podrian exponer, porque se esta suponiendo que las demas universidades van a firmar el contrato
y si se acepta que la UCR no lo firme. Entonces, como Miembro de la Junta Directiva, no lo
puede aceptar porque la normativa que se definid, son parejas y se tienen que cumplir. Al punto
de hoy con la discusidn que se ha tenido, para ella esa tiene que ser la Unica posicion e insiste que
los representantes del sector empleador estan de acuerdo.

El licenciado Gutiérrez Jiménez ratifica esas palabras y, ademas, si la UCR tiene la razon en su
actuar y si el convenio le faculta que, entonces, se indique. Porque se esta partiendo de que todos
los acuerdos que se han tomado hasta hoy, han sido basados en criterios técnicos y con las
recomendaciones de la Gerencia Médica y de la administracion. Le parece que esta hablando
también por don Renato, como representante del sector patronal. Hay una nota en la que indica
don Luis Baudrit —abogado de primer orden-, que la UCR no va a firmar el contrato, porque el
convenio los faculta. Por lo que si la UCR tiene razén, entonces, que se produzca la discusion
sobre ese punto para indicar que no la tienen o si. Con todo respeto le indica a la sefiora
Presidenta Ejecutiva que en lo que no estd de acuerdo, es que si esta Junta Directiva avala los
criterios que se les han dado, sustentandolos en las recomendaciones que se han emitido, cree
que se tiene que hacer todo lo posible para que esos estudiantes puedan realizar los exdmenes y se
haga ingentes esfuerzos, para que se realice una reunion de negociacion antes de firmar el
contrato, a todas las universidades en pro de que esos estudiantes, puedan hacer los examenes.
Pero si de las universidades cualquiera decide no hacerlo, no se puede hacer una excepcion,
entonces, de antemano hay que detener el proceso, porque si una universidad firma y otras no,
pero los estudiantes hacen el examen, significa, como ejemplo, que van a ingresar al proceso por
la puerta de atras. En ese sentido, lo que se est4 indicando es que hay una situacion que no se
estd teniendo en concreto clara, por lo menos avala lo que se ha hecho, porque esa ha sido la
recomendacion y se ha contado con los criterios técnico y por ese aspecto, siguiendo lo que la
sefiora Presidenta Ejecutiva y sus asesores han planteado y se han mantenido firmes; incluso; se
ha pedido que se produzca una discusion de fondo de todos esos temas, para analizar todas esas
aristas. Lo que necesita que se le indique es si lleva razon la Universidad de Costa Rica.

Sefiala la Dra. Saenz Madrigal que el examen se hacia antes y ahora. EIl convenio con la UCR
estd vigente antes y esta vigente en este momento.

El sefior Loria Chaves cree que si hay un acuerdo de la Junta Directiva vigente, el examen se
debe cobrar. Reitera, hay una decision de la Junta Directiva en términos de que el examen se
paga, hasta hoy esa decision no se ha cambiado. Entonces, la instruccion que tiene los
funcionarios de la Caja, es que el examen se paga. En ese sentido, le parece que la carta de la
UCR se debe responder, en términos de que la instruccion de la Junta Directiva, es que el
examen se paga y se produzca la discusion con la UCR, porque ha sido una controversia con la
Universidad de Costa Rica, pero participan en las reuniones.

Sefala la Dra. Dominique Guillén que segun las instrucciones de la Junta Directiva, todas las
universidades estan convocadas para el préximo lunes para la firma del contrato. La carta que se
recibio de la UCR se contesto, en términos de que su cita para la firma del contrato, es el dia
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lunes a las 9:00 a.m. sirvase presentarse a firmar. En ese momento, no se abri6 la negociacion
sino que se le indico, usted tiene que acudir a la cita para la firma del contrato. En el acuerdo de
las reuniones, se determind que las universidades van a firmar el contrato y sugirieron que se les
dieran cinco dias habiles, para la asignacion de los campos clinicos y estarian reportando el costo
del examen. Entonces, de ser posible esos recursos se recuperan antes del examen, sino por lo
menos antes del lunes, las universidades estarian cancelando el respectivo monto. Reitera, las
universidades establecieron la condicion, sino se paga no hay examen Yy siguiendo las
instrucciones de la Junta Directiva, si la universidad se niega a firmar el contrato, se elevara la
situacion ante el Organo Colegiado y se comunicard, por ejemplo, que la UCR no firm¢ el
contrato.

Por su parte, al Director Alvarado Rivera le parece que el tema es juridico y le gustaria que se
involucre la Direccion Juridica, para analizar cbmo se va a abordar el asunto, porque las
decisiones que tome la UCR, eventualmente, pueden ser adversas para la Junta Directiva por
responsabilidad.

Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que se deberia dejar programada, una sesion
extraordinaria para revisar el tema.

Respecto de una pregunta, responde el Dr. Esquivel que el examen es el sdbado 5 de noviembre
de este afio y ya se tiene citadas las universidades. Le parece que hay que esperar qué sucede el
préximo lunes.

Sefiala el Dr. Devandas Brenes que puede ser que la memoria le falle, pero como no se habia
previsto, en ningun acuerdo se indica que la Caja iba a firmar ese contrato con ese organismo.
Reitera, que puede ser que la memoria le falle, pero no existe ningun acuerdo en el que la Junta
Directiva decidi6 que todas las universidades tienen que pagar el examen.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que esa es una decisién que tomd la administracion.

Sobre el particular, indica don Mario Devandas que lo que sucede es que se ha estado
mencionando que hay un acuerdo de la Junta Directiva, en ese sentido y salvo que le corrijan no
recuerda ese acuerdo. Efectivamente, el tema es muy complejo porque si la UCR indica que no
paga el examen y si la Institucion toma la decisién de que los estudiantes de esa universidad no
ingresen a realizar la prueba, le preocupa porque significa que esos estudiantes, se quedan un afio
fuera del sistema y sin estudiar. Entonces, se produce el problema y estima que habria que
llegar a un acuerdo con los estudiantes, o determinar como se resuelve la situacion. Reitera,
considera que es un problema indicarle al estudiante que se queda un afio sin continuar con la
carrera.

A la Directora Alfaro Murillo le parece que la Institucion no tiene que indicarles a los estudiantes
gue no hacen el examen, sino que lo deben hacer los jerarcas correspondientes.

Continua el Director Devandas Brenes y anota que el problema es en el sentido de que si esos

estudiantes no hacen el examen en este momento, ese organismo no va a venir a Costar Rica
para aplicarles el examen a los estudiantes que no lo realizaron.

185



N° 8871

Por su parte, al Director Gutiérrez Jiménez le parece que la Institucion no tiene que asumir
obligaciones que no le corresponden.

Al Dr. Devandas Brenes le parece que la Caja se inmiscuyd mas de la cuenta en esa transicion y
se esta terminando con “un pie adentro y otro afuera”, incluso, segiin un documento que habia
hecho el CENDEISSS, el examen a la Caja le costaba veintitrés millones de colones y en este
momento, el costo es de cuarenta millones de colones. EI CENDEISSS indicé que ese examen
no lo hacia la Caja, porque era muy costoso y habia hecho un estudio, en el que determind que el
costo del examen era de veintitrés millones de colones y, en este momento, el costo es de
cuarenta millones de colones.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que cuarenta mil dolares es el costo de la aplicacion de ese
examen.

Aclara la Dra. Guillén que fue la estimacion de un eventual costo del examen, pero hay que
tomar en cuenta que es un examen general. Por otra parte, en el CENDEISSS hubo que resolver
el tema de 258 contenciosos administrativos, 232 medidas administrativas, 28 recursos de
amparo, los cuales requirieron tiempo completo de los profesionales de derecho de la Direccion
Juridica, asi como de personal administrativo y médico del CENDEISSS. Por lo que cree que
este examen, definitivamente, el costo iba en aumento y siempre fue cuestionado por la UCR,
ese aspecto se dio a conocer a la luz publica y, también, fue conocido por las universidades
privadas. Entonces, se buscO un ente transparente, es un ente externo el que va a realizar el
examen.

El Subgerente Juridico indica que le preocupa la juridicidad del tema y se conoce como funciona
el asunto, en términos de que el dia de mafiana, se indica que la Asesoria Legal indica no, por lo
siguiente: la Junta Directiva tom6 un acuerdo en el que definié que las universidades tenian que
pagar ese examen, hasta ese momento es una linea de actuacién que le marca la Junta Directiva a
la administracion. No obstante, no vincula ninguna universidad o sea, la universidad que quiso
firmar el convenio o contrato, lo firmd y esta obligada a firmar, pero la que no lo firma no esta
obligada a pagar. Entonces, el tema de si una universidad no paga, qué sucede con los
estudiantes, es una decision que se tendra que tomar y no sabe si la administracion o el Organo
Colegiado. Se podria pensar en automatico, es decir, que la consecuencia de que la universidad
no pague, es que los estudiantes no hacen el examen, pero él no se va a tomar esa atribucion de
indicarlo como asesor legal, porque es una decision de otro orden. Lo indica dado que de alguna
manera, ha escuchado que el examen “va porque va”; sin embargo, las consecuencias de ese
proceso, no estan totalmente claras, pero como Asesor Legal si puede indicar ese aspecto, no
determina la fuerza de cobro a una entidad que no ha firmado un contrato, el cual seria el vinculo
juridico que le autoriza ir a cobrar. En esos términos, como actla la administracion de frente a
una universidad que no firma el contrato, pero ese aspecto se lo deja a la administracion. No
obstante, deja claro ese aspecto en cuanto a las consecuencias patrimoniales sobre el asunto.

Sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que el acuerdo es que las universidades deben de pagar,
porque la administracion fue instruida en ese sentido, la universidad que no firma no participa en
el proceso. Entonces, como se le cobra, a quién se le cobra y cudles son las consecuencias, son
aspectos que debe resolver la administracion. La Junta Directiva emitid las instrucciones y salvo
que se modifique la decision del Organo Colegiado, la administracion debié de tomar todas las
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previsiones del caso, para lograr esa exigencia de cobro que se menciona. Lo que quiere dejar
constando en actas, es que no esta de acuerdo en que la Caja pague un centavo de esa suma de
dinero. Porque el acuerdo que tomo la Junta Directiva es que la Caja no paga el examen, sino que
avalaba y si el mecanismo que se utilizo, dicho sea de paso y le indica a don Mario, que se habia
tomado el acuerdo de que ese era el mecanismo de contratacion. Lo que se hizo fue enviar las
sefiales para indicar que esas eran las condiciones y punto.

Al Director Devandas Brenes le parece que como lo indicé muy bien don Gilberth Alfaro, el
tema tiene consecuencias que van mas alla del aspecto contractual juridico o de pago o no pago.
Considera que en este momento esta en un problema, por lo que se ha indicado en la Junta
Directiva, para la misma administracion porque, si la administracion toma una decision sin
consultar el Organo Colegiado, eventualmente, podria tener una controversia. Sugiere y acoge la
propuesta de don Adolfo, en términos de que se busque un espacio para analizar el asunto.
Conoce que la semana entrante estd muy saturada de asuntos, porque seria muy importante que
esté presente también el Dr. Fallas y dofia Mayra Soto, para discutir y analizar y darle una
instruccion, en un sentido u otro a la administracién, porque si se termina la sesion sin que se
tome un acuerdo, el CENDEISSS queda en un problema y la Gerencia Médica también. Se
inclina porgue el tema se analice, incluso, adelante, le parece que hay una transicion y en ella hay
que buscar la forma de resolverla, haciendo la menor cantidad de conflicto. No obstante, en este
momento, se necesita que todos los Miembros de la Junta Directiva, participen para tomar una
decision que le otorgue a la administracién tranquilidad.

Manifiesta la sefiora Presidenta Ejecutiva que ha escuchado la discusion y respeta las posiciones
de los Miembros de esta Junta Directiva. Recuerda que el Organo Colegiado puede tomar una
decision y puede revocarla, tampoco es que las decisiones estan tomadas sin que se puedan
revertir. Repite, la Junta Directiva puede revocar las decisiones que tome, también las puede
modificar, las puede anular y las puede ampliar, o que no se puede obviar es que se tomo una
decision y cree que es clarisima. En lo personal se ubica del lado de los estudiantes y lo acepta,
esta del lado de los estudiantes de la UCR, porque este no es un pulso entre la Caja y la UCR,
pero asi se esta planteando y no deberia de ser. Entonces, en esa logica para ella era bastante
aceptable que se va a hacer el esfuerzo, se va a convocar a la UCR y se van a levantar las actas,
se va a conocer los representantes de las universidades que asistieron y, luego, se procede a
determinar como se va a proceder. Porque es un problema que los estudiantes de la UCR se
gueden sin campos clinicos.

Indica don Adolfo Gutiérrez que seria por una decision de la Universidad de Costa Rica, sino se
les pueden asignar campos clinicos a sus estudiantes.

Sefiala dofia Rocia que, independientemente, de ese aspecto, su formacion de docente, también
la “traiciona” y asi lo estd indicando. = Comenta que ella fue estudiante de medicina, hizo
examenes y conoce lo que es alcanzar a ese lugar.

El Director Gutierrez solicita la palabra y la Dra. Sdenz Madrigal sefiala que ella les permitio a
los sefiores Directores manifestar sus puntos de vista y en este momento, solicita que le permitan
expresar su posicion, porque estd justificandola. Le parece que lo que se tiene que hacer es
esperar la reunién del lunes, para observar qué sucede, no esperar que si sucedera una situacion
dificil de resolver. Le parece que se deberia estar apuntando, enérgicamente y con conocimiento,
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para hacerles llegar a todos los actores de la UCR, de que es muy importante que firme el
contrato, porque los estudiantes serian lo perjudicados con esa decision. Piensa que aunque el
CENDEISSS haya enviado una nota indicando que se esperan en esa reunion el dia lunes a las
9:00 a.m., le parece muy importante aclarar el tema de que el examen se aplicaba antes y hubo
campos clinicos. En este momento, hay examen o el convenio esta vigente, porque ese no es un
argumento para que no se pague el examen. En ese sentido, le solicita al CENDEISSS que se
redacte el documento, de manera que quede juridicamente nitido para que se genere esa
voluntad, la cual no afecte los estudiantes. Aclara que no es simplemente que se cite a la
universidad en forma mandataria, porque lo que produce es una situacion de tension entre las dos
instancias y diria que se va a estar atentos a la reunion y dependiendo de lo que se resuelva, se
convocaria 0 no a una reunion. Hace hincapié en aclarar en que a ella le preocupd la situacién de
los estudiantes, por encima de cualquier presuncion institucional.

El licenciado Gutiérrez Jiménez concuerda con la sefiora Presidenta Ejecutiva y mas en esta Junta
Directiva, porque ningun Director puede desatender el interés de que esos estudiantes hagan el
examen. Solicita perddn pero los Directores de la Junta Directiva se tienen que ubicar, cada
quien en el puesto que tiene, él seria el primero en provocar y promocionar cualquier solucién
juridica y respetando los intereses de cada quien, para que los estudiantes hagan el examen. Ese
tema no estd en discusion, el asunto de fondo es porque le parece que no se debid tener una
situacion de esa naturaleza y asi muy bien lo indica dofia Marielos Alfaro, los representantes del
sector privado no estdn sometiendo a una situacion de riesgo, a los estudiantes porque €l no lo
podra admitir, dado que lo Unico que han hecho las universidades es formar los estudiantes y se
tendra que hacer el examen, el cual en este momento tiene un costo y las universidades lo deben
asumir. Si el convenio tiene razdn de ser, entonces, que se indique y, por segunda vez lo indica,
si ese convenio le da la razén a la UCR que se informe a esta Junta Directiva y si no lo tienen, se
tomen las decisiones hoy o cuando se crea conveniente, antes del examen para no hacer “el
ridiculo”, pero como aqui se tomo un acuerdo, ¢l promueve el hecho de que se hagan todos los
esfuerzos como lo indica la Dra. Saenz Madrigal, para que todas los representantes de la
universidad, asistan a la reunién y firmen, pero qué sucede si la UCR no firma ese convenio. La
decision de esta Junta Directiva, fue instruir a la administracién para que tomara las medidas del
caso, para cobrar el examen y esa decision, como lo indica don José Luis Loria no ha variado,
aunque no tiene problema de que se varie esa decision con argumentos, criterios técnicos y
recomendaciones. Si alguna situacion se modifica de aqui al lunes o martes, a él por favor lo
convoquen y el con mucho gusto, viene en aras de poder solucionara la situacién para los
estudiantes, pero lo que no quisiera es que se genere un litigio, como bien lo indica la sefiora
Presidenta Ejecutiva, entre la UCR contra la Caja, pero tampoco se van a asumir las
responsabilidades que son de otras autoridades.

Se toma nota presentacion.
La doctora Guillén Femenias y el doctor Esquivel Sanchez se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Administrativo, licenciado Ronald Lacayo Monge, vy el
doctor Mario Enrique Aguero Chinchilla, Coordinador de Programa de Trasplantes.

ARTICULO 34°
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La sefiora Gerente Médico se refiere a la situacion que se presenta en el caso de la modalidad
especifica de pago a los profesionales en medicina participantes en el proceso de donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos en la Caja

La licenciada Coto Jiménez presenta la propuesta de acuerdo que se lee asi:

1)

2)

3)

4)

Propuestas de acuerdo:

Con base en la presentacion y recomendacion realizada por la Gerencia Administrativa y
la Gerencia Médica sobre el proceso de elaboracion de propuesta para la “Modificacion de
la modalidad especifica de pago a los profesionales en medicina participantes en el
proceso de donacidn y trasplante de 6rganos Yy tejidos en la Caja Costarricense de seguro
Social”, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Para los médicos de diversas especialidades que participan en
la actividad de donacidn y trasplante en la Institucién y que se encuentran cubiertos por el
Reglamento Unico de Disponibilidad, continuar con dicha modalidad de pago para la
cobertura de los servicios, siempre y cuando se encuentre diariamente un Unico
profesional bajo esta modalidad.

Propuestas de acuerdo:

ACUERDO SEGUNDO: Para los médicos especialistas que atienden unicamente
trasplantes y que no se encuentran cubiertos por el Reglamento Unico de
Disponibilidades, se aprueba el Modelo presentado, correspondiendo el pago de un 20%
diario sobre el salario base hasta por un maximo de quince dias por el tiempo fijo
disponible y el tiempo variable ajustado al Modelo presentado. En el caso de requerir un
segundo o tercer profesional médico se aplicara la modalidad de pago de tiempo variable.

Propuestas de acuerdo:

ACUERDO TERCERO: Los otros profesionales (no médicos especialistas) que
participan en el dia del operativo de trasplante, la remuneracion se realizara bajo el
modelo presentado de tiempo efectivo variable sin el pago de tiempo fijo disponible,
independientemente del resultado del operativo. Queda bajo la exclusiva responsabilidad
de las Direcciones Meédicas de los centros los mecanismos de control y supervision
respectivos. Lo anterior hasta tanto se defina qué tipo de certificacion en trasplantes se va
a solicitar al resto del personal que se va a incluir.

Propuestas de acuerdo:

ACUERDO CUARTO: Derogar el articulo 23° de la sesion N° 8795, celebrada el 20 de
agosto de 2015, dejando sin efecto la modalidad de pago “Modalidad de remuneracion
para las actividades de donacion y trasplante en sus formas de “Tiempo Disponible fijo D
y T” y “Tiempo Efectivo Variable D y T”.

ACUERDO QUINTO: Instruir a la Gerencia Administrativa y a la Gerencia Médica para
que con el apoyo de expertos de organismos internacionales, continden el analisis de
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modelos de pago a nivel internacional y definicion de los perfiles de puestos requeridos
para las actividades de donacion y trasplante.

5) ACUERDO SEXTO: Dar por recibido en informe presentado por la Gerencia Médica y
la Gerencia Administrativa y por ende dar por atendido lo acordado en el articulo 3 de la
sesion N°8824.

Sefala la sefiora Gerente Médico que hace mas de seis meses, se esta negociando un modelo de
pago para la modalidad especifica de los profesionales en medicina, participantes en el proceso
de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos en la Caja. Despuées de mdultiples negociaciones y
horas invertidas con la Gerencia Administrativa, los especialistas y con los grupos de trasplante.
Hace hincapié en que el proceso se convirtié en una democracia demasiada abierta y todos los
involucrados participaron. Se les habia autorizado un pago a los médicos, luego, sin que medie
ninguna acreditacion de otros profesionales, incluyeron, a los Microbidlogos, ademas, se quiere
incluir a los técnicos y las demandas han sido excesivas. Unido al hecho que, lamentablemente,
en este afio, se tiene una baja en los trasplantes que se han realizado, aunque ha habido todo tipo
de trasplante; pero también ha habido poca procuracién de 6rganos y poca aceptacion de las
personas para la procuran de los drganos para el trasplante y no haber habido consenso. Se
planted una propuesta, la cual se presentara por parte de la administracion sin negociacion,
indicando que es una transicion. Por otro lado, también se le solicitd a la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), asignar o contratar algin experto internacional que asesore en
el tema, porque el Dr. Marvin Agiero no es médico trasplantélogo y es el funcionario que tiene
destacado en el proceso la Gerencia Médica. Por lo que se quisiera tener alguna persona que
tuviese la suficiente solidez técnica, gque pueda indicar quién y quiénes no pueden participar en el
proceso, ademas, de cual es el modelo de pago y como se puede gestionar. Porque dentro de ese
modelo de pago, se estd proponiendo un monto fijo para todos los profesionales, haya o no
trasplantes. Es una situacién muy dificil, por ejemplo, ayer en la tarde se convocaron a los
médicos trasplantélogos y como era después de las 4:00 p.m., no se presentaron y enviaron a los
coordinadores que son médicos generales o enfermeras, para que conocieran cudl era la posicién
de la administracion, la cual se les iba a presentar a los Miembros de la Junta Directiva. En ese
momento, indican que después de ocho meses de negociacion, no quieren aceptar lo que han
propuesto y que de seguro, van a hacer paro y no van a aceptar realizar mas trasplantes. Hace
énfasis en que, realmente no se tiene argumento para aceptar la propuesta que estan planteando.

Por su parte, al Director Alvarado Rivera le parece que bajo esa condicion de presion, no esta de
acuerdo en que se negocie.  Su criterio es en términos de que se les indique a ese grupos de
profesionales, que los trasplantes han disminuido en el pais, entonces, los pacientes se pueden
enviar a otro pais para que se les realice el proceso. En ese sentido, con base en todas las
minutas de las reuniones donde no quisieron aceptar las propuestas de la Caja, quede constando
por escrito y cuando se haga se planté la situacion, se publiquen para la opinién publica cuales
son las propuestas, en el sentido de lo que se quiso hacer, porque lo que quieren es sangrar a la
Institucion y como responsabilidad que se tiene en la Caja, se tiene que mandar los pacientes
fuera del pais para que se les realice el trasplante. Manifiesta su preocupacion, porque le parece
que “estamos secuestrados” por esos profesionales y, por lo menos, con su voto no esta de
acuerdo.
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Por lo tanto, conocida la informacion presentada por la sefiora Gerente Médico respecto de la
situacion que se presenta en el caso de la modalidad especifica de pago a los profesionales en
medicina participantes en el proceso de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos en la Caja, en
concordancia con lo resuelto en el articulo 3° de la sesion N° 8847, celebrada el 6 de junio del
afio 2016 y dentro del espiritu de lo acordado en el articulo 3° de la sesion N° 8824, celebrada el
4 de febrero del afio 2016, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA que se mantenga
lo acordado en el apartado | del articulo 3° de la sesién N° 8824 hasta la proxima sesion que
tendra lugar el 3 de los corrientes, es decir, en el tanto este 6rgano colegiado tiene la oportunidad
de analizar la situacion en referencia.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.

Se retiran del salon de sesiones la Gerente Médico, el Gerente Administrativo, el licenciado
Ronald Lacayo Monge, y el doctor Mario Enrique Aguero Chinchilla, Coordinador de Programa
de Trasplantes.

ARTICULO 35°

Se dispone reprogramar, para la sesion del 3 de noviembre del afio en curso, la presentacion de
los asuntos que se detallan:

)] Gerencia Médica:

a) Proyectos de ley:

a.i Expediente N° 20.101, Proyecto BENEMERITAZGO DEL HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS "DR. CARLOS SAENZ HERRERA”. Se traslada a Junta
Directiva la nota nimero PE-63847-2016, fechada 21 de los corrientes, suscrita por
la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion nimero
CJINA-1828-2016, de fecha 20 de octubre del afio 2016, suscrita por la licenciada
Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area, Comision Permanente Especial de Juventud,
Nifiez y Adolescencia de la Asamblea Legislativa. Se externa criterio en oficio N°
GM-SJD-20675-2016 del 21-10-16.

Solicita prorroga 15 dias habiles para emitir criterio

a.il  Expediente N° 19.599, Proyecto “PARA QUE SE REFORME
INTEGRALMENTE LA LEY QUE CREA LA REGION DE HEREDIA, N°
7775 DEL 29 DE ABRIL DE 1998”. Con la atenta solicitud de que se externe
criterio, para la sesion del 27 de octubre del presente afio, le adjunto copia de Se
traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-63824-2016, fechada 19 de los
corrientes, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion de 18de octubre en curso, numero CH-123-2016, que firma la
licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comision Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. En oficio N° GM-SJD-20850-2016
del 26-10-2016.
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1)) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias:
a) Contratacion administrativa: para decision.

a.i Propuesta declaratoria de infructuoso licitacion publica 2015LN-000001-4402:
adquisicion de terreno para la construccion y equipamiento del Centro de
Almacenamiento y Distribucion de la CCSS. (Ref.: GIT-4066-2016), se solicito
informacion complementaria en el articulo 21° de la sesion N° 8869 del 20-10-
2016.

b) Asunto informativo: 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 situacion del
jaqueo que se produjo en el SICERE (Sistema Centralizado de Recaudacion).

c) Proyecto de ley: se externa criterio

c.i Expediente N° 19.478, texto sustitutivo Proyecto “LEY DE DESARROLLO DE
OBRA PUBLICA CORREDOR VIAL SAN JOSE-HEREDIA MEDIANTE
FIDEICOMISO”. Se traslada a Junta Directiva la nota nUmeroPE-63836-2016,
fechada 20 de los corrientes, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacién nimero CH-114-2016, de fecha 19 de octubre
del afio 2016, suscrita por la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area,
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicitd
criterio con las Gerencias Pensiones y de Infraestructura y Tecnologias coordinar
lo correspondiente y remitir el criterio unificado. En oficio N° GIT-4708-2016 del
26-10-2016, emite criterio.

I11)  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”.

IV)  Gerencia de Logistica: asunto para decision:

a) Oficio N° GL-44.476-2016 de fecha 11 de octubre de 2016: atencion articulo 8°, sesion
N° 8852 de 30-06-2016: informe acciones realizadas en relacion con la denuncia
(documento falso) presentada por la empresa Enhmed S.A, en contra de la empresa
Instrumental Médica y Dental de Centroamérica S. A. (Ref.: Licitacion publica N°
2015LN-000028-05101)
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Gerencia de Pensiones:
Se solicité informacion complementaria en la sesién del 13-10-16, N° 8868, articulo
10°: 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.
Comision Administrativa Financiera:
Oficio N° 60.652, fechado 13 de octubre del 2016: atencion articulo 3° de la sesion N°
8739 del 24-09-2014: resultados de la revision de las metodologias de razonabilidad de
precios de los procedimientos de compras promovidas por la Institucion.

Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,

entre otros:

a)

b)

d)

Asuntos para decision:

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.

Asuntos informativos:

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 acord6: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para
que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

c) 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 Reunién presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realizé en Cuernavaca, México.

Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

d.1 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;
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se prevé que el 17-6-16 se enviard informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

d.2  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.

VIII) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
A) 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.

Mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016, N° 60.645, dirigido a todos los
Gerentes, la Presidenta Ejecutiva les solicita presentar el informe en un plazo de
quince dias; la Gerencia Administrativa coordina la presentacion del informe
unificado.

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 contratacién publica para la CCSS.

c) Presentacién 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.

Mediante la nota del 10 de octubre del afio 2016, N° 60.646, dirigido a la Gerente
Médico, al Gerente Administrativo y al Director de Planificacion Institucional, la
Presidenta Ejecutiva les solicita presentar el informe unificado en un plazo de
quince dias; coordina lo correspondiente la Gerencia Médica.

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.

Mediante el oficio del 10 de octubre del afio 2016, N° 60.647, dirigido a las
Gerentes Médico, de Infraestructura y Tecnologias, y Logistica, y a los Gerentes
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Administrativo, Financiero y de Pensiones, la Presidenta Ejecutiva les solicita
presentar el informe unificado en un plazo de veintidos dias; la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias coordina la unificacion del informe.

2) 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.

3) 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.

Mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016, N° 60.649, dirigido al Gerente
Financiero, la Presidenta Ejecutiva le solicita presentar el informe con la
brevedad posible.

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

6) 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.

Mediante el oficio del 10 de octubre del afio 2016, dirigido al Gerente
Administrativo, N° 60.651, Presidenta Ejecutiva le solicita presentar el informe,
con la brevedad posible.

7) 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.

8) Mocidn 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.

9) Instruir a las Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologia, para que
establezcan y ejecuten las acciones y disposiciones necesarias, que garanticen que las bases
de datos personales EDUS y SICERE cumplan con lo establecido en la Ley de Proteccion
de datos personales.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.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.
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b.2 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.

b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Tema referente a la productividad.

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.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.l

c.2

c.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.

Mocién N° 2:

Instruir a la Gerencia Medica 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:

7) ¢En qué consiste esa investigacion?

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

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

10) ¢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.

D) Planteamiento Directora Alfaro Murillo:

d.1.

Informe COMISCA.
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d.2 Agentes del INS.
E) Planteamiento Director Loria Chaves:
e.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos de
Junta Directiva.
e.2. Conocimiento del protocolo de readaptacion laboral aprobado por la Gerencia y sus
impactos.

F) Directores Devandas Brenes, Gutiérrez Jiménez y Barrantes Mufioz:

Solicitud para que se presente el informe en relacion con el internado universitario y el
tema de los médicos especialistas.

A las dieciocho horas con cuarenta minutos se levanta la sesion.
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