N° 8915
Jueves 13 de julio de 2017 N° 8915

Acta de la sesion ordinaria nimero 8915, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 13 de julio de 2017, con la
asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Llorca Castro; Directores: Licda. Soto
Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Munoz, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic.
Hernandez Castafieda; y Lic. Andrey Quesada Azucena, Jefe a.i. de Area de Gestion Judicial
de la Direccion Juridica. Toma el acta Emma Zaniga Valverde.

La Directora Alfaro Murillo inform6 que del 6 al 13 de julio del afio en curso est4 fuera del
pais, de manera que no le serd posible asistir a las sesiones comprendidas en ese periodo.

Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Fallas Camacho comunico, con antelacion, que no podrd estar presente en la
sesion de esta fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Gutiérrez Jiménez informo6 que, por razones de salud, no le es posible asistir a
esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Loria Chaves comunic6 que retrasara su llegada a esta sesion.

Se deja constancia de que el licenciado Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico,
disfruta de vacaciones; en el caso del licenciado Edwin Rodriguez Alvarado, Subdirector de
la Direccion Juridica, fallecié su madre (qdDg), de modo que por medio de la nota del 12 de
los corrientes, nimero GA-42197-2017, el Gerente de Pensiones a cargo de la Gerencia
Administrativa, comunica que se encuentra en el periodo de licencia correspondiente. Por lo
tanto, somete a consideracién de la Junta Directiva el acompafiamiento del licenciado
Andrey Quesada Azucena, Jefe a.i. de Area de Gestion Judicial de la Direccion Juridica.
ARTICULO 1°

Comprobacion de quérum, segin consta en el encabezado del acta de esta sesion.

ARTICULO 2°

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

I) Comprobacion de quérum.

II) Aprobacion agenda.

IIT) Reflexion a cargo del Director Alvarado Rivera.
IV) Aprobacion acta de la sesion numero 8901.

V) Correspondencia.
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VI) Propuesta de acuerdo solicitada en relacion con el Proyecto de reestructuracion

organizacional del Nivel Central (sesion nimero 8814 del 6-7-17).

VII) Gerencia Médica: asuntos para decision:

a) Oficio N° GM-SJD-22932-2017, del 22 de mayo de 2017: propuesta para la
inclusion de estrategias en enunciados y plan de accion de la Politica institucional
para la atencion integral de la persona adulta mayor en la CCSS; Proyecto de
fortalecimiento de los servicios del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
y abordaje en red.

b) Oficio N° GM-SJD-25389-2017, de fecha 5 de julio de 2017: informe avance
proceso de intervencion del Area de Salud Desamparados 1 (Clinica Marcial Fallas);
articulo 22°, sesion N° 8894 del 16-3-17; fecha en que se acordo la intervencion por
un periodo de 4 meses (concluye el 16-7-17).

¢) Oficio N° GM-SJD-24991-2017, de fecha 28 de junio de 2017: criterio en cuanto a
la consulta formulada por el Colegio de Médicos y Cirujanos en relacion con el
ejercicio del aiio de internado médico universitario,; la Procuraduria General de la
Republica solicito el criterio de la CCSS sobre el particular, e/ plazo para responder
se sobrepaso.

d) Oficio N° GM-SJD-25646-2017, de fecha 12 de julio de 2017: propuesta provision
de servicios de salud para Areas de Salud Montes de Oca, Curridabat y San Juan —
San Diego-Concepcidn a partir de febrero 2018 (contrato vigente con UNIBE).

e) Oficio N° GM-SJD-22933-2017: propuesta de atencion integral de la
enfermedad Renal Cronica en las diversas redes de prestacion de servicios de
salud, segiin cronograma que se presenta; estudio elaborado por:

Dr. Roy Wong McClure, funcionario Subarea Analisis y Vigilancia Epidemiologica,
(Elaboracién de propuesta general y version final del documento).

Lic. Arturo Herrera Barquero, funcionario Gerencia Meédica (Estimaciones
Econdmicas).

Dr. José Miguel Angulo Castro, funcionario Direccion Desarrollo Servicios de
Salud (Protocolo de Atencion).

Revisado por: Dr. Manuel Cerdas Calderon, Nefrologo Hospital México, y otros
Nefrologos institucionales.

a) Solicita retirar de agenda el oficio N° GM-SJD-23817-2017, del 19-6-17: informe
estudio de costo efectividad vacuna contra el rotavirus (articulo 17° sesion N°
8899: se tomo en consideracion oficio N° CNVE-06-2017, firmado por Dr. Roberto
Arroba Tijerino, Srio. Técnico Comision Nal. Vacunacion y Epidemiologia,
Ministerio de Salud).
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VIII) Gerencia Financiera.

a) Presupuesto Extraordinario N° 02-2017 del Seguro de Salud y Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo (Oficio N° GF-1988-2017 del
4-07-2017).

b) Atencion articulo 3°, sesion N° 8909 del 5-06-17: se presenta el oficio N° DJ-
4012-2017 del 10-07-2017 que contiene la informacion adicional en relacion con la
contratacion directa autorizada por la Contraloria General de la Republica N°
2017CD-000003-1121 para la contratacion de la pdliza incendio todo riesgo
dolares para el patrimonio institucional de la CCSS periodo 2017-2018, a la luz de
lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros.
Elementos para Declarar desierto y los efectos de dicha declaratoria.

Ya distribuido el oficio Gerencia Financiera N° GF-1330-2017 del 24-04-2017
(articulo 5°, sesion N° 8903); la prorroga extendida por el INS al contrato anterior
vence el 30-7-17.

¢) Oficio N° GF-0965-2017/GP-10600-2017, de fecha 11 de julio de 2017: traspaso
edificios al Seguro de Salud producto de la deuda que tiene el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte con el Seguro de Salud.

d) Dictamenes referentes a apelaciones patronos: oficios de fecha 1 de junioy 3 de
julio del 2017: contienen el andlisis, la recomendacion y la propuesta de acuerdo
de la Comision Asesora de Cierre de Negocios; instancia creada en el articulo 4°
de la sesion numero 7658 del 6-6-2002 y en el articulo 40° de la sesion numero
8029 del 2-2-2006.

Nota: dado lo extenso de la agenda y para mayor visibilidad y facilidad en el
manejo de los temas se consigna este detalle en el Anexo I que forma parte de esta
agenda).

e) Atencion articulo 8°, sesion N° 8913 del 29-06-17: se solicit6 informacion
adicional: oficio N° GF-2134-2017/DAE-463-2017, de fecha 20 de junio de 2017:
propuesta ajuste en la escala contributiva de los trabajadores independientes y
asegurados voluntarios.

IX) Gerencia de Pensiones.
X) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.
XI) Gerencia de Logistica.

Contratacion administrativa: para decision:

a) Oficio N° GL-45514-2017, de fecha 22 de junio de 2017: propuesta adjudicacion
compra de medicamentos N° 2017ME-000012-5101: item tnico: 279.000 cientos,
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cantidad referencial, de Valproato Semisédico equivalente a 250 mg., de Acido
Valproico, tabletas con recubierta entérica, a favor de la empresa CEFA Central
Farmacéutica S.A., oferta en plaza, por un monto estimado por adjudicar de
US$3.350.790,00.

b) Solicita retirar de agenda en nota N° GL-45.572-2017 del 5-07-2017, el oficio N°
GL-45513-2017, de fecha 22 de junio de 2017: propuesta adjudicacion compra de
medicamentos N° 2017ME-000011-5101: item unico: 290.000 unidades, cantidad
referencial, de Enoxaparina Sodica 80 mg. (8000 UL) /0,8 ml., solucion
inyectable, jeringa prellenada con 0,8 ml, unidosis.

¢) Asunto informativo: se propone distribuir, para su_estudio y conocimiento en la
sesion del 20-7-17: oficio N° GL-45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-
2017 del 29-06-2017: contiene el resumen ejecutivo, en funcion a la justificacion
de inventarios de la Unidad Programdtica 1144 Area Almacenamiento y
Distribucion (ALDI), que es traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N°
PE-13671-2017 del 5-07-17, firmada por la Msc. Elena Bogantes Zuiiga, Asesora
de la Presidencia Ejecutiva. se atiende la solicitud del Director Devandas Brenes.

XII) Gerencia Administrativa: asunto para decision:

a) Oficio N° GA-42080-2017, de fecha 22 de junio de 2017: atencién articulo 12°,
sesion N° 8897: propuesta “Disposiciones para el nombramiento interino de
funcionarios asignados para atender proyectos especiales y cadena de sustitucion
de estos”; anexa oficio de la Direccion Admoén. y Gestion Personal N° DAGP-

0833-2017/DJ-03578-2017.

b) Oficio N° GA-42147-2017, de fecha 4 de julio de 2017: propuesta e informe de
actualizacion y seguimiento sobre medidas cautelares en curso —separacion del
cargo con goce de salario en procedimientos administrativos —debidos procesos-
(se atiende art. 11°, sesion N° 8840; el asunto se origina en solicitud hecha por
Sindicato Nacional de Administradores de Servicios de Salud del Seguro Social
/SINASSASS/; ya se le dio respuesta).

XIII) Auditoria.

XIV)Proposiciones y asuntos por presentar por parte del sefior Presidente Ejecutivo,
entre otros:

a) Propuesta del sefior Presidente Ejecutivo para hacer reconocimiento a funcionarios
de la Caja que hayan participado en algun acto sobresaliente en la prestacion del
servicio; solicitud a Gerencia Administrativa para que estudie y formule la
propuesta correspondiente.

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, sesion N° 8818: se acordo: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las
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Gerencias para que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico
Institucional.

¢) Oficio N° P.E. 25.921-2015 de fecha 20 de abril de 2015: propuesta readecuacion e
integrada del “Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos en la CCSS”. (Art.-8°, Ses. N° 8794 del 17-08-2015).

d) Oficio N° P.E. 13400-2017 de fecha 6 de junio de 2017: se propone dejar sin
efecto el acuerdo adoptado en la sesion celebrada el 11 de mayo de 2017, N° 8904,
articulo 31°, referente a la Reunion de Alto Nivel Foro Latinoamericano: Avances
en el acceso a los servicios de salud, en que se autorizo la participacion de la Dra.
Maria del Rocio Saenz Madrigal.

e) 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; DPI-356-15 y DPI-531-15.

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

e.2 En oficio N° DPI-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita retiro del
oficio N° DPI-186-16, del 8-014-2016 que contiene el informe ejecutivo del
IGIS “Indice de gestion Institucional periodo 2013-2015", con el fin de
presentar el informe integrado del periodo 2013-2016 en febrero-2017 (Ref.:
PE-55833-16), se atiende la solicitud del Director Barrantes Mufioz.

XV) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

Anotacion: el 2-5-17 y el 16-6-17 la Sria. Junta Directiva remitio recordatorios a
los Sres. y Sras. Gerentes, a quienes se pidio rendir los informes.

A) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:

1) Que conocida la propuesta de Modelo Integral de Riesgos y su mapa de ruta, dado
que el calendario de ésta es a dos afios plazo, en cumplimiento de lo dispuesto por
la Ley de Control Interno, se solicite a todas las Gerencias institucionales la
presentacion a la Junta Directiva de los planes actuales de gestion de riesgos
correspondientes a las areas a su cargo. Plazo: un mes.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.007, la Secretaria Junta Directiva
solicita a todas las Gerencias atender este asunto.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Reiterar lo solicitado en relacion con el oficio N° GL-43.704-206 sobre Proyecto de
Evaluacién independiente sobre la eficiencia en los procesos de contratacion
publica de medicamentos de la CCSS. Pendiente de presentar a Junta Directiva
conforme se solicitd mediante el oficio N° 68310 de fecha 29-11-16.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.008, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente de Logistica atender este asunto.

Revision de la situacion actual del régimen de cesantia en la CCSS previo analisis
de legalidad del acuerdo adoptado por la Junta Directiva, de su ajuste con la
equidad y de su impacto financiero, a fin de resolver conforme con el objetivo de la
sostenibilidad institucional. Fijar plazo al informe solicitado en el oficio nimero
60.651 emitido por la Presidencia Ejecutiva y dirigido al Gerente Administrativo el
10-10-2016.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.009, la Secretaria Junta Directiva
solicita al Gerente Administrativo atender este asunto.

A fin de que se establezcan y ejecuten las acciones necesarias que garanticen que
las bases de datos EDUS, SICERE y cualesquiera otra en la CCSS cumplan con la
proteccion que exige la Ley de proteccion de datos personales, se solicite presentar
de inmediato el informe unificado solicitado a la Gerencias Médica, Financiera, de
Infraestructura y Tecnologias (oficio 68.307) con plazo para enero de 2017.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.010, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Meédico, al Gerente Financiero y a la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.

Reiterar que se informe a la Junta Directiva sobre los alcances e implicaciones para
la CCSS del documento suscrito entre la Presidencia Ejecutiva y el Ministro de
Salud sobre la creacion del Instituto de la Equidad en Salud.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.011, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

Se reitera lo solicitado: oficio N°® GM-SJD-23780-16 de fecha 22 de diciembre de
2016: presentacion informe en relacion con la creacion de una unidad de
investigacion biomédica; la doctora Villalta Bonilla aclara que se esta haciendo
revision y actualizacion, de manera que se presentard la informacion actualizada en
una proxima sesion (Ref.: 17°, 8907).

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.012, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

Presentacion de informe actuarial del SEM (Seguro de Salud) atendiendo las
observaciones planteadas en la Junta Directiva, a efecto de valorar sostenibilidad
financiera institucional, segin lo resuelto por la Junta Directiva (ref.).

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.017, la Secretaria Junta Directiva
solicita al Gerente Financiero atender este asunto.

Se reitera solicitud presentacidén, por parte de la Gerencia Médica, del estudio
solicitado por la Junta Directiva, en cuanto al aprovechamiento de capacidad
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instalada en unidades hospitalarias de la Caja Costarricense de Seguro Social, a
efecto de precisar estrategias y acciones sostenibles para disminucion y adecuado
manejo de las listas de espera.

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.013, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

9) Solicitar a la Gerencia Financiera el informe pedido en el oficio N°60.649 de fecha
10 de octubre de 2016: informe general sobre situacion actual de adeudos del
Estado con la CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y
propuestas de estrategias de cobro y recuperacion de los itemes adeudados.

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.014, la Secretaria Junta Directiva
solicita al Gerente Financiero atender este asunto.

10)Solicitar a la Gerencia Médica la presentacion de la propuesta de Estrategia
Institucional de Promocién de la Salud que se le instruyo, con plazo de un mes, en
la sesion numero 8884 de 23 de enero del ano 2017, en la que se aprobd la
"Estrategia para la Promocion de Estilos de Vida Saludables desde la prestacion de
servicios institucionales".

Notas:

- mediante la comunicacion enviada por correo electronico el 26-6-17 a los Sres.
y Sras. Gerentes se les hace un recordatorio, en cuanto a los planteamientos del
Director Barrantes Mufioz y los informes que, al efecto, se les han solicitado.

- Por medio del oficio del 4-7-17, N° 53.015, la Secretaria Junta Directiva
solicita a | Gerente Médico atender este asunto.

11) Solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, en seguimiento del oficio
TIC-0696-2016, la presentacidén a la Junta Directiva en un plazo no mayor de 15
dias, de un informe de gestion de la Direcciéon de Tecnologias de Informacion
sobre el avance del Proyecto de Gobernanza de las TIC.

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.016, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez: asuntos en proceso de atencion
por parte de la administracion:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicité 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.
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b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Tema referente a la productividad.

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

El Director Gutiérrez Jiménez ha dejado constancia de que hay coincidencia
y tiene interés en las propuestas del Director Barrantes Muiioz contenidas en
los apartados 1), 3), 4), 7), 8),9) y 11).

C)Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:
Mocion N° 1:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencidon a médicos para sus
agremiados.

Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas
en el Reglamento de Médicos de Empresa.

Mocion N° 2:

Informe de la Gerencia de Logistica y de la Auditoria, en relaciéon con
inventarios en Almacén General.

Nota: en el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el informe
visible en el oficio N° PE-13671-2017 del 5-07-17: anexa nota N° GL-
45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017: que
contiene el resumen ejecutivo, en funcion a la justificacion de inventarios
de la Unidad Programdtica 1144 Area Almacenamiento y Distribucion
(ALDI).

D)Planteamiento Director Loria Chaves:

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

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

d.3 Revision del articulo 9° de la sesion N° 6527 del 6 de octubre de 1988, que
otorga beneficios a los instructores del CENDEISSS.

d.4 Revision de la politica para establecer la razonabilidad de precios.

XVI) SE PROPONE REPROGRAMAR LA PRESENTACION PARA LA
SESION DEL 20 DE JULIO DEL ANO 2017

i) GERENCIA MEDICA:
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a) Asuntos informativos:

a.l1) Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017: presentacion
Informe Programa de trasplante hepatico y cirugia hepatobiliar.

a.2) Oficio N° GM-SJD-23353-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: informe
avances estrategia de la Patologia Cardiovascular.

a.3) Oficio N° GM-SJD-23198-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: atencion
articulo 10°, sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas nacionales
nombrado para el andlisis de la situacion del Seguro de Salud”:
recomendacion R76'  (R.76): informe analisis comportamiento de las
hospitalizaciones evitables 1997-2016 (23°, 8586).

a.4) Oficio N° GM-SJD-23814-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de -
doble disponibilidad en Neurocirugia de los Hospitales México, San Juan de
Dios y Calderon Guardia. (Art. 38°, ses. N° 8549: se dio la autorizacidon para
que, a partir del mes en curso y hasta marzo del ano 2012, en el caso
Neurocirugia, en los Hospitales México, San Juan de Dios y Calderon
Guardia, se realice doble disponibilidad).

a.5) Oficio N° GM-SJD-23815-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de
los medicamentos objeto de recursos de amparo (art. 21°, Ses. N° 8908; se
atiende la mocion de la Directora Alfaro Murillo).

a.6) Oficio N° GM-SJD-23816-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe
sobre los avances institucionales relacionados con la Fertilizacion In Vitro.

ii) GERENCIA FINANCIERA:

a) Para decision: oficio N° GF-1779-2017, del 26 de mayo de 2017: presentacién a
cargo de la firma Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos
(Auditoria Externa) de los Estados Financieros Auditados al 31 de diciembre del
2016.

b) Asunto informativo:

- Informes referentes a los agentes del INS (Instituto Nacional de Seguros) para
sesion del 15-06-17 (articulo 22, 8908: oficio N° GF-1270-2017 de fecha 19 de
abril de 2017: acuerdo de la sesion del 20 de abril del afio en curso (articulo 9°,
sesion numero 8899).

- Oficio N° GF-1351-2017 de fecha 20 de mayo de 2017: en atencion a los
articulos 13°, 36° y 9° de las sesiones nimeros 8887, 8891 y 8899, celebradas
el 9 de febrero, 2 de marzo y 6 de abril del afio 2017.

' R.76. Estimar y divulgar publicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempeilo actual de los
servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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iii)

iv)
A)

i.

ii.
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GERENCIA DE LOGISTICA:

a) Asuntos informativos:

a.1 Oficio N° GL-45.366-2017, fechado 18-5-2017: atencion articulo 21°, sesion
N° 8809 del 05-11-2015: informe en relacion con las causas por las que se
debio recurrirse a la modificacion contractual, en el caso del renglon uno (01)
de la licitacion publica N° 2010LN-000005-1142: adquisicion de pruebas
efectivas automatizadas para la identificaciéon de microorganismos y de
sensibilidad a los antibioticos (PSA) controles (cepas ATCC) e insumos,
codigo 2-88-16-0225.

a.2 Oficio N° GL-45.426-2017, de fecha 14 de junio de 2017: informe en
relacion con el consumo del catéter intravenoso numero 22 G x 2.54 cm.,
codigo 2-03-01-0997 (art. 13°, Ses. N° 8849).

PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA:
GERENCIA ADMINISTRATIVA:

Externa criterio en oficio N° GA-41818-2017 del 11-05-2017: Expediente N°
19.355, Proyecto “LEY PARA REGULAR EL TELETRABAJO”. Se traslada
a Junta Directiva por medio la nota N° PE-13087-2017, fechada 28-4-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 2 de los corrientes, nimero ECO-523-2017, que firma la Jefe
de Area de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Econémicos de la
Asamblea Legislativa.

Externa criterio en oficio N° GA-41990-2017 del 15-06-2017: Expediente N°
19.926, Proyecto de Ley “REFORMA PARCIAL AL ARTICULO 40 DE LA
LEY GENERAL DE SALUD. Se traslada a Junta Directiva la nota N° PE-
13339-2017, fechada 31-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 30-5-17, N® AL-CPAS-154-2017, que
firma la Lida. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comisién Permanente
de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a
las Gerencias Médica y Administrativa, que coordina lo correspondiente y debe
remitir el criterio unificado.

Solicita prorroga 10 dias habiles mas para responder:

iii.

Oficio N° GA-42004-2017 del 6-06-2017: Expediente N° 19.099, Proyecto
“LEY PARA LA LIBERTAD RELIGIOSA Y DE CULTO”. Se traslada a Junta
Directiva la nota N° PE-13343-2017, fechada 31-5-17, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 31-5-17, N°
CG-008-2017, que firma la Licda. Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area,
Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea
Legislativa.
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iv. Se solicito criterio: Expediente N° 20.349 Proyecto ley reguladora del pago

B)

ii.

por restriccion al ejercicio liberal de la profesion en el Sector publico. Se
traslada a Junta Directiva la nota numero P.E.13683-2017, del 6 de los
corrientes, que firma la licenciada Elena Bogantes Zufiga, Asesora de la
Presidencia Ejecutiva: anexa copia de la comunicacion del 5 de julio del afio en
curso, numero AL-CPAS-230-2017, que suscribe Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

GERENCIA DE LOGISTICA: externa criterio:

Expediente N° 20.291, Proyecto “LEY DE CREACION DE LA AGENCIA
COSTARRICENSE PARA LA CALIDAD Y EXCELENCIA EN SALUD
(ACCESA)”. Se traslada por medio de la nota N° PE-13042-2017, fechada 25-
4-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se
anexa la comunicacion del 25-4-17, N° ECO-517-2017, que firma la Licda.
Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la Comision Permanente Ordinaria de
Asuntos Econdémicos de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio a las
Gerencias Infraestructura y Tecnologias, Médica y Logistica, que coordina y
debe remitir el criterio unificado. En oficio N° GL-45.438-2017 del 5-06-17,
externa criterio.

Expediente 20.202, Proyecto “LEY SOBRE EL REFRENDO DE LAS
CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA”. Se traslada a
la Secretaria de Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13146-2017, fechada
9-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicaciéon del 9-5-17, N° AL-19223-OFI-0123-2017, que firma la Lida.
Silvia Maria Jiménez Jiménez, Encargada de la Comision, Comision Especial de
Reformas al Sistema Politico, Constitucional, Legislativo y Electoral del Estado
de la Asamblea Legislativa. En oficio N° GL-45.439-2017 del 5-06-17, emite
criterio.

C) GERENCIA MEDICA: externa criterio:

i. En oficio N° GM-SJD-23927-2017 del 12-06-17: Expediente N° 18.330,
Proyecto “LEY NACIONAL DE SANGRE”. Se traslada a Junta Directiva
por medio de la nota N° PE-12791-2017, fechada 22-3-17, suscrita por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacién
del 22-3-17, N° AL-CPAS-052-2017, que firma la Licda. Ana Julia Araya
Alfaro, Jefa de Area, Comision Permanente de Asuntos Sociales de la
Asamblea Legislativa (4rt-10°, ac.-1II, Ses. 8903). La Comision Legislativa
informd que no concede mas prorrogas.

ii. En oficio N° GM-SJD-23931-2017 del 12-06-17: Expediente N° 19.309,
Proyecto de Ley “REFORMA INTEGRAL A LA LEY REGULATORIA DE
LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE
LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS, LEY N’ 8239
DE 19 DE ABRIL DE 2002”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota
N° PE-64459-2016, fechada 15-12-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la
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Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14-11-16, N° DH-128-
2016, que firma la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la Comision
Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa.
(Art-10°, ac.-I, Ses. 8903).

iii. En oficio N° GM-SJD-23930-2017 del 12-06-17: Expediente N° 19.243,
texto actualizado del Proyecto de Ley “Reforma Integral a la Ley General
del VIH”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-12217-
2017, fechada 24-01-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 23-1-17, N° DH-159-2017, que firma
la Jefe de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de
la Asamblea Legislativa. (Art-10°, ac.-1I, Ses. 8903).

iv. En oficio N° GM-SJD-23929-2017 del 12-06-17: Expediente N° 20.174,
Proyecto de Ley, “LEY MARCO PARA PREVENIR Y SANCIONAR
TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION, RACISMO E
INTOLERANCIA”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-
12762-2017, fechada 20-3-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 20-3-17, N° DH-190-
2017, que firma la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area, Comision de
Derechos de la Asamblea Legislativa. (4rt-10°, ac.-1V, Ses. 8§903).

Solicita prorroga 15 dias habiles mas para responder:

v. Expediente N° 20.145, Proyecto “LEY PARA SALVAGUARDAR EL
DERECHO A LA SALUD DE LOS ASEGURADOS DE LA CAJA
COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL”. Se traslada a la Junta
Directiva mediante la nota N° PE-13338-2017, fechada 31-5-17, suscrita por
la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion
del 30-5-17, nimero AL-CPAS-134-2017, que firma la Jefa de Area
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. La
Comision Legislativa concede un plazo de ocho dias habiles para responder y
comunica que ha dispuesto que no se concederan prorrogas.

vi. Expediente N° 19.438, Proyecto ley que penaliza el abandono de las
personas adultas mayores. Se traslada a Junta Directiva la nota nimero
P.E.13659-2017, del 4 de los corrientes, que firma la licenciada Elena
Bogantes Zuiiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa copia de la
comunicacion del 4 de julio en curso, nimero CG-064-2017, que suscribe la
Jefa de Area de la Comision Permanente de Gobierno y Administraciéon de la
Asamblea Legislativa. Solicita préorroga 15 dias habiles mds para responder
en oficio N° GM-SJD-25569-2017 del 10-07-2017.

vii. Expediente N° 20.356, Proyecto ley de derechos y garantias a la atencion
por salud reproductiva y responsabilidad ética y profesional de los
profesionales en salud, reforma a la Ley General de Salud y Leyes Conexas.
Se traslada a Junta Directiva la nota nimero P.E.13640-2017, del 3 de los
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corrientes, que firma la licenciada Elena Bogantes Zuiiiga, Asesora de la
Presidencia Ejecutiva: anexa copia de la comunicacién del 30 de junio del afio
en curso, numero CG-059-2017, que suscribe la Jefa de Area de la Comision
Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.
Solicita prorroga 15 dias habiles mas para responder en oficio N°© GM-SJD-
25568-2017 del 10-07-2017.

D) GERENCIA DE PENSIONES:

Externa_criterio en oficio N° GP-50598-2017 del 76-07-2017: Expediente N°
19.401, Proyecto ley adicion de un Transitorio XVIII a la Ley 7983 del 16 de
febrero del 2000 y sus reformas. Se traslada a Junta Directiva la nota numero PE-
13611-2017, fechada 30 de mayo del presente afio, suscrita por la Asesora de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 27 de junio del afio en curso,
nimero AL-COPAS-189-2017, que firma la Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. La Comision
Legislativa concede un plazo de ocho dias habiles para responder y comunica que
ha dispuesto que no se concederan prorrogas.

ANEXO I
GERENCIA FINANCIERA

(Nota: dado lo extenso de la agenda y para mayor visibilidad y facilidad
en el manejo de los temas se consigna este detalle en
este apartado que forma parte de la agenda)

d) Dictamenes referentes a apelaciones patronos: oficios de fecha 1 de junio y
3 de julio del afio 2017: contienen el andlisis, la recomendacion y la
propuesta de acuerdo de la Comision Asesora de Cierre de Negocios;
instancia creada en el articulo 4° de la sesion numero 7658 del 6-6-2002 y en
el articulo 40° de la sesion numero 8029 del 2-2-2006.

La Comision estara conformada de la siguiente forma:
- Un representante de la Gerencia Financiera, quien funge como
Coordinador.
- Un abogado de la Direccion Juridica.
- El Director de Inspeccion.
- El Director de Cobros.
- El Director Regional de Sucursales Huetar Norte.

En todos los casos y de acuerdo con andlisis realizado por la citada
Comision, se recomienda declarar sin lugar los recursos interpuestos, esto
con la salvedad del oficio N° GF-2360-2017 (apartado 25), en que se
recomienda suspender temporalmente el procedimiento cierre de negocio
referente al patrono PLACA CENTRO OLMAN S.A., pues formalizé
readecuacion de convenio de pago.
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1) Oficio N° GF-1849-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
3-101-588952-S.A.

2) Oficio N° GF-1850-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono ALBERGUE HACIENDA MORAVIA S.A.

3) Oficio N° GF-1855-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
CARLOS GERARDO HOWDEN PASCALL: numeros patronales: O-
0105140168-001-001, 0-0105140168-002-001 y 0-0105140168-003-001

4) Oficio N° GF-1856-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono CENTRO EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN
RAMON S.A.: planillas ordinarias: 09 y 10-2012

5) Oficio N° GF-1858-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono CENTRO EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN
RAMON S.A.: planillas ordinarias: 11 y 12-2012

6) Oficio N° GF-1859-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelaciéon y
nulidad patrono CENTRO EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN
RAMON S.A.: planilla ordinaria: 02-2013

7) Oficio N° GF-1860-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelaciéon y
nulidad patrono CENTRO EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN
RAMON S.A.: planillas ordinarias: 01, 07, 08-2013, cuotas especiales: 03 y
04-2013 y subsidio: 08-2013

8) Oficio N° GF-1863-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono CENTRO EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN
RAMON S.A.: planillas ordinarias: 04 y 05-2014

9) Oficio N° GF-1865-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono CENTRO EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN
RAMON S.A.: planillas ordinarias: 06 a 08-2014 y cuotas especiales: 05, 07 y
08-2014

10) Oficio N° GF-1866-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
excepcion de falta de derecho patrono FOLLAJES DAVALLIA FDV S.A.

11) Oficio N° GF-1868-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
MICANORQUI CONFECCION DE CAMISETAS DE CASTA Y DE
ACTIVIDADES AFINES S.A.

12) Oficio N° GF-1870-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
CENTRO MEDICO DE ATENCION INTEGRAL NUESTRA SENORA DE
LOS ANGELES S.A.
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13) Oficio N° GF-1871-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
CHARPANTIER DUQUE Y ASOCIADOS S.A.

14) Oficio N° GF-1872-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién y
nulidad patrono FUNERARIA DEL SUR BARRIO CUBA S.A.

15) Oficio N° GF-1873-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
INSOMO PRODUCCIONES S.A.

16) Oficio N° GF-2351-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacidon patrono
GIANFRA S.A.

17) Oficio N° GF-2352-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelaciéon y
nulidad patrono LOD CUATRO DE ALTA GRACIA S.A.

18) Oficio N° GF-2353-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono DOCTORES ECHADNI S.A.

19) Oficio N° GF-2354-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
M HALABI' Y ASOCIADOS S.A.

20) Oficio N° GF-2355-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
LA FRESCURA DEL MOLINO S.A.: planillas ordinarias: 09 a 12-2013, 05 a
10-2014; planillas adicionales: 08-2013; subsidios: 11-2013, 01, 08, 09, 10-
2014; cuotas especiales: 12-2013, 08 a 11-2014.

21) Oficio N° GF-2356-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién patrono
LA FRESCURA DEL MOLINO S.A.: planillas ordinarias: 08-2013; cuotas
especiales 10-2013.

22) Oficio N° GF-2357-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono PITUKA SNACKS P.S. DE COSTA RICA S.A.

23) Oficio N° GF-2358-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
ELECTROFRIO ISRAEL LEIVA LIMITADA.

24) Oficio N° GF-2359-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono TRANSPORTES RIGOBERTO QUESADA LTDA.

25) Oficio N° GF-2360-2017: suspender temporalmente el procedimiento
cierre de negocio patrono PLACA CENTRO OLMAN S.A.: formalizé

readecuacion de convenio de pago.

26) Oficio N° GF-2361-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelaciéon y
nulidad patrono PLANILLAS LABORALES AG S.A.
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27) Oficio N° GF-2362-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono PLANILLAS VETERINARIAS DE CORONADO S.A.

28) Oficio N° GF-2363-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono SOCIOS UNIDOS POR LA EDUCACION REGIONAL
OCCIDENTAL S.A.; planillas ordinarias: 04 y 05-2014.

29) Oficio N° GF-2364-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono SOCIOS UNIDOS POR LA EDUCACION REGIONAL
OCCIDENTAL S.A.; planillas ordinarias: 09 y 10-2012

30) Oficio N° GF-2365-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono SOCIOS UNIDOS POR LA EDUCACION REGIONAL
OCCIDENTAL S.A.; planillas ordinarias: 01 a 03-2014; cuotas especiales: 01
y 02-2014.

31) Oficio N° GF-2366-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono SOCIOS UNIDOS POR LA EDUCACION REGIONAL
OCCIDENTAL S.A.; planillas ordinarias: 03 a 10-2013.

32) Oficio N° GF-2367-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y
nulidad patrono SOCIOS UNIDOS POR LA EDUCACION REGIONAL
OCCIDENTAL S.A.; planillas ordinarias: 11y 12-2012.

ARTICULO 3°

El sefior Presidente Ejecutivo indica que la reflexion la tiene a cargo el Director Alvarado
Rivera. Pregunta si algun otro sefior Director se quiere hacerla.

La Directora Soto Hernandez indica que hay que darle las condolencias al doctor Llorca
Castro porque descans6 su tia politica. El funeral es hoy a la 1:30 p. m. en Santiago de
Cartago. En ese sentido, la partida de un ser querido representa una perturbacion familiar y
en el entorno de las familias que han nacido, al calor de los tios como es en el caso de don
Fernando. Solicita con todo respeto un minuto de silencio por el anima de la sefiora Sancho.
Se hace el minuto de silencio.

El doctor Llorca Castro le agradece a dona Mayra Soto.

ARTICULO 4°

Se somete a consideracidon y se aprueba el acta de la sesion numero 8901.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.
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ARTICULO 5°

“De conformidad con el criterio GA-42678-2017, el acceso
informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
Jjurisprudencia de la Sala Constitucional, se excluye de publicacion™.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el criterio GA-42678-2017, el acceso
informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
Jjurisprudencia de la Sala Constitucional, se excluye de publicacion™.

ARTICULO 7°

“De conformidad con el criterio GA-42678-2017, el acceso
informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
Jjurisprudencia de la Sala Constitucional, se excluye de publicacion™.

ARTICULO 8°

“De conformidad con el criterio GA-42678-2017, el acceso
informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
Jjurisprudencia de la Sala Constitucional, se excluye de publicacion™.

ARTICULO 9°

“De conformidad con el criterio GA-42678-2017, el acceso
informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
Jjurisprudencia de la Sala Constitucional, se excluye de publicacion™.

ARTICULO 10°

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

la correspondencia aprobada.

Ingresa al salon de sesiones la doctora Julia Li Vargas, Directora del Proyecto de

Reestructuracion Organizacional del Nivel Central.

ARTICULO 11°

Conforme con lo solicitado (articulo 5° de la sesién numero 8914 del 6 de julio del afio
2017), el senor Presidente Ejecutivo, con base en las siguientes laminas, se refiere a la
propuesta de acuerdo solicitada en relacion con el Proyecto de reestructuracion

organizacional del Nivel Central:
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Junta Directiva
Presidencia Ejecutvia
Secretaria Auditoria Intema
Asesoria Control de
Profesional Riesgos
Gerencia General
Oficina de Calidad y - Tecnologias de P L
Planifi ini ion de| |Evaluacion de los| | Talento Humano Aseguramiento Ef;z:g? y Informacion y ﬁz:::’:z:;zs':ln Direccién N...
Proyectos Servicios Comunicacion
[ [ I |
Gerencia del Gserenua ddEI Gerencia de Gerencia(s) de
Seguro de Salud eguro de Operaciones Soporte N...
Pensiones
I — I
Conocimiento e Administracién de . . o
Innovacién las Pensiones Financiera Planta y Equipo
1
Normalizacién del Normalizacién del [ [
Seguro de Salud Seouclcs)
gu U Eoreienes Gestion Juridica Logistica
1 ———
Supervision y Supervision y
(Control del Seguro| (Control del Seguro| Direccién...
de Salud de Pensiones 3 Unidad de Apoyo
Central B
| i Direccion N...
2) Propuestas de acuerdo:

Acuerdo No. 1
* Instruir que se continie con el proceso de contratacion de la empresa que
acompanara la planificacion, preparacion y posterior desarrollo del proceso
transicion y la administracion del cambio organizacional para el Proyecto de
Reestructuracion.
Acuerdo No. 2
* Informar a la Junta Directiva para el seguimiento y los acuerdos que
correspondan para el desarrollo del Proyecto Reestructuracion.
Acuerdo No. 3
» Reforzar el proceso de comunicacion a lo interno, en relacion con el Proyecto
de Reestructuracion, dentro de la administracion del cambio organizacional,
con la empresa contratada para acompafiar el proceso de transicion y el apoyo
de la Direccion de Comunicacion.
Acuerdo No. 4
* De aqui en adelante participar a los gerentes del proceso de reestructuracion,
con aportes técnicos.

18



N° 8915

El sefior Presidente Ejecutivo manifiesta que éste es un proceso (y solicita que si no fuera asi se
le corrija) que se inicid y se le encargd al CICAP (Centro de Investigacion y Capacitacion en
Administracion Publica) de la Universidad de Costa Rica la elaboracion de una serie de
productos; son seis o siete y han entregado cuatro. Se cre6 una Comision de miembros de la Junta
Directiva; tiene entendido que hay tres miembros aqui presentes que forman parte de esa
Comision. El Director Gutiérrez Jiménez fue muy claro al manifestar que ¢l ha participado,
ocasionalmente, y ha estado muy involucrado en este proceso. Ello le llam6 mucho la atencion
porque quiere decir que hay una participacion, un involucramiento muy intenso de parte de la
Junta Directiva. Cuatro miembros de nueve que se involucren en un asunto de esta naturaleza le
evidencia que hay un interés de la Junta Directiva por tratar el asunto y por desarrollarlo, incluso.
Eso no lo puede obviar, ignorar como recién llegado. Al mismo tiempo se le ha dicho que la
Presidencia Ejecutiva anterior, también, participd intensamente en muchos aspectos de
coordinacién con la Universidad de Costa Rica, de ejercicios de analisis o tedricos. Dentro de los
productos que se han desarrollado esta un planteamiento preliminar de un eventual organigrama
que debe ser considerado. Entre los cambios mas significativos se tiene la creaciéon de una
Gerencia General que no existe actualmente y en torno a esa Gerencia General un esquema de
estructura de direcciones que se ha considerado de caracter mas estratégico. Por tanto, en esa
Gerencia estan aspectos como la planificacion, la evaluacion, el aseguramiento, la Unidad
Actuarial, la Direccion de Tecnologias de Informacion (TIC), Comunicacion que se ha
considerado estratégico, el Talento humano. Se ha considerado que son temas que deben estar
muy cerca de la maxima autoridad ejecutiva de las Gerencias. Recuerda que la Auditoria Interna,
por ley, depende directamente de la entidad jerarquica institucional. Indica que ha tenido
pequenias dudas. Por ejemplo, Planificaciéon (UPI) también deberia estar ahi. Sin embargo, al ser
un tema mas operativo-estratégico lo han convencido de que puede depender de la Gerencia
General.

Continua el doctor Llorca Castro y sefala que otro de los aspectos interesantes que plantea es un
desarrollo de Gerencias que toman como punto de partida los grandes Seguros que tiene que
gestionar la Caja (Seguro de Salud y Seguro de Pensiones). Después plantea la necesidad de una
Gerencia o de una serie de Gerencias que deben brindar apoyo al desarrollo de las dos grandes
actividades que son propias y naturales de la Institucion. Cuando se le plantea el organigrama se
percibe como un organigrama muy rigido; incluso, lo discute con ellos y le plantean que es un
punto de partida, que no es un organigrama definitivo a ese nivel. Les dijo que si eso es asi que
se refleje en el propio organigrama. Insistid, entonces, en que el nimero de direcciones en torno
a la Gerencia General quede abierto; en que el nimero de Gerencias de apoyo quede abierto.
Segundo, el nimero de direcciones de cada una de las Gerencias, también, quede abierto para que
sea entendido asi por todas las personas que van a participar de aqui en adelante. En ese sentido,
¢l también quiere hacer una observacion. Hasta ahora ha recibido quejas de que el proceso ha
sido poco transparente, poco conocido; sin embargo, las personas involucradas le dicen que se ha
pedido la opinion a todos. Pero le admiten que el resultado final no es conocido todavia, incluso,
por algunas de las Gerencias que actualmente operan en la Instituciéon. Por tanto, una de las
observaciones de las recomendaciones que ¢l como Presidente Ejecutivo le quiere hacer a la toma
del acuerdo es que de aqui en adelante se tome en cuenta la opinidn y se participe activamente a
las Gerencias y a las Direcciones involucradas y reitera que de aqui en adelante. Esa es la
primera recomendacién que hace expresamente y que complementa un poco el acuerdo que se
plante6 y que ¢l considera muy frio, muy a secas la semana anterior. La primera recomendacion
es que el organigrama refleje la apertura. Dos, que participen las actuales Direcciones y
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Gerencias técnicas en el proceso. Este punto por cuanto es un convencido de que nadie sabe mas
de la Caja y de sus asuntos que los actuales Directivos y Gerentes. Esto por mas de que vendan la
idea teorética y académica por parte de un consultor externo de que ellos van a venir a decir qué
es lo que hay que hacer y como hacerlo. Tercero y ello esta reflejado hoy, inclusive, en el
periddico, pero cuando ya llegan estas inquietudes a la Asamblea Legislativa llama la atencion.
Se requiere como Institucion, como Junta Directiva, en este caso, muy puntualmente —y es su
recomendacion- trasladar mensajes claros a la organizacion y, desde luego, a la sociedad
costarricense. No recomienda nunca trasladar mensajes ni confusos ni parciales o escuetos o
limitados. Su recomendacidon es ser enteramente claro y transparente hacia lo interno de la
Institucion y hacia el exterior para que los procesos sean comprendidos en toda su dimension.
Por lo tanto, una tercera recomendacion es efectuar un proceso, que le han dicho que ya esta
contemplado o se contempld en la fase inicial, de transparencia en el proceso de replanteamiento
de estos temas; es lo que se conoce histéricamente como gestion del cambio. Como le han dicho
que ello ya estaba contemplado en el proceso les indica que no se ha sentido, porque hay un
ambiente de dudas, de serios cuestionamientos; incluso, cuestionamientos que se estin
politizando y estan desvirtuando quiza un ejercicio sumamente valioso de caracter técnico que se
empez0 a realizar. Por consiguiente, su recomendacion es llevar hasta el extremo el comunicar
bien lo que se estd haciendo dentro de la Institucion y hacia afuera de ella.

Prosigue y se refiere a la propuesta de acuerdos que indica que estan sujetos a las modificaciones
que los sefiores Directores quieran replantear. Hay un tema que si queda claro en el organigrama
y es la creacion de una Gerencia General, lo cual estd clarisimo en el organigrama y no hay no
hay duda en ese aspecto. Hace hincapié en ello porque hay que ir buscando y construyendo
consensos solidos a partir de puntos claves; lo demas estd realmente por ser definido y
replanteado. Anota que el primer acuerdo estd dirigido a que se continte el proceso de
contratacion de la empresa que acompaiiara la planificacion, la preparacion y posterior desarrollo
del proceso transicion y la administracion del cambio organizacional para el Proyecto de
Reestructuracion. Indica que esto tiene entendido que ya se habia apuntado a una consultora
privada que es Ernst & Young; desconoce en qué momento se tomd esa decision pero tiene
entendido que ya esta apuntalada. Sefiala que hay aqui un par de aspectos.

Consulta el Director Loria quién tom¢ la decision de contratacion de la citada empresa.

Responde el doctor Llorca Castro que no lo sabe; pregunta quién tomo la decision.

Contesta la doctora Li Vargas que se realizdé un concurso bajo la vigilancia de la Contraloria
General de la Republica; de las tres empresas invitadas sélo dos participaron; hubo una cuarta

que solicito el cartel porque realmente era abierto.

Don Fernando anota que la pregunta que realiza el sefior Loria Chaves no es como se eligié sino
quién tom¢ la decision. Se le responde que un concurso y consulta quién tomo la decision.

La doctora Li Vargas manifiesta que habia una Comision técnica que reviso la oferta.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo quién es la Comision técnica.
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Responda dofia Julia que los funcionarios de contratacion administrativa de la Gerencia de
Logistica, uno de los subalternos de don Ronald Lacayo y uno de los funcionarios de la Direccion
del Proyecto de Reestructuracion.

Consulta el doctor Llorca Castro si ellos estaban empoderados por esta Junta Directiva para
tomar esa decision.

Manifiesta la doctora Li Vargas que a la Direccion del Proyecto de Reestructuracion se le dio la
potestad de hacer ese procedimiento el 9 de febrero de este afio.

Consulta don Fernando si de tomar la decision.
Responde dona Julia que si.

Sefiala el sefior Presidente Ejecutivo que la citada es la respuesta. La propia Junta Directiva ha
tomado decisiones en esa linea, por lo que le estan informando.

El sefior Auditor indica que por el monto ese concurso no tenia que ser elevado a la Junta
Directiva.

Don José Luis anota que lo citado lo entiende bien. Lo que no quisiera es que si por un acuerdo
ya esta hecho, entonces, para qué se va a acordar.

El doctor Llorca Castro anota que eso es lo que, precisamente, €l esta diciendo. Se escogié quién
iba a ser pero qué es lo que hace falta por acordar —pregunta-.

Responde la doctora Li Vargas que esta en suspenso la contratacion.

Don Fernando indica que esto estd vinculado; es muy valida (totalmente valida) la observacion
del Director Loria Chaves. Aqui se tienen que centrar en la secuencia de los acuerdos. Tiene
entendido que para dar continuidad hay que aceptar el producto de la Universidad de Costa Rica.
Consulta si asi es.

La doctora Li Vargas refiere que para poder preparar un proceso de transicion se necesita una
base.

Consulta el sefior Presidente Ejecutivo si es dar por aceptado el producto inicial o punto de
partida de la Universidad de Costa Rica. A lo mejor don José Luis tiene razon y el acuerdo tiene
que ser €se.

El Director Loria Chaves indica que se hace y luego se trae a la Junta Directiva para tomar un
acuerdo, lo cual no le calza pero pide seguir adelante.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que esa duda es muy importante. Sefiala que
cuando se aprobo lo referente a la imagen objetivo y se presentd por primera vez lo relacionado
con reestructuracion y ahi se tomo el acuerdo de que se impulsara una empresa que ayudara en la
transicion y todo el equipo de cambio, se inici6 el proceso y se elaboro el cartel pero la Direccion
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Juridica luego dijo que si el producto 4 (cuatro) no estaba antes aprobado como se iba a contratar
una empresa para elaborar una estrategia para hacer algo que no estaba aprobado. Entonces, por
esa razon no se firmo el contrato; ya todo adjudicado no se firmo el contrato y estdn en espera del
acuerdo para poder seguir en ese proceso.

El sefior Presidente Ejecutivo indica que, entonces, es una ratificacion.

El Director Loria Chaves anota que ¢l es consciente; la Junta Directiva aprobd la imagen objetivo
y en eso estan claros. Ahora hay un organigrama que se esta planteando que es abierto; es un
organigrama que se imagina se preparo esta semana.

Aclara el doctor Llorca Castro que, desde siempre, de la propuesta de la Universidad de Costa
Rica siempre ha estado abierto pero no estaba reflejado correctamente en el organigrama, dentro
de su criterio.

El sefior Loria Chaves manifiesta que discrepa en el sentido de que mas bien cuando el Director
Gutiérrez Jiménez planted el tema de la Gerencia que es muy grande aqui practicamente se dijo
que ése era el organigrama; no se dijo que estaba abierto. Se dijo que eran tres Gerencias. El
licenciado Gutiérrez Jiménez plantea y hace un cuestionamiento sobre la Gerencia Financiera y
Administrativa, y respecto de la Gerencia General que ¢l indicaba que era demasiado grande y
practicamente se le estaba cerrando la posibilidad. Hoy le parece que es mucho mejor la
propuesta en el sentido de que quedan abiertas las cosas pero anteriormente no estaba asi.

Don Fernando sefiala que hasta donde ¢l tiene entendido, porque se sentd a conversar con los
personeros de la Universidad de Costa Rica, ellos si plantean un punto de partida de tres
Gerencias pero sin dejar de tomar en cuenta que en el proceso (y esto es lo importante) que siga
se pueda demostrar la necesidad de otras Gerencias. Incluso, durante la discusion y en vista de lo
sucedido en una oportunidad anterior que ¢l pudo percibir, ¢l dijo que esa logica que estan
explicando no esté reflejada en el organigrama y genera confusiones como la de la discusion. Por
tanto, lo que si es nuevo y que una idea suya es reflejar eso en todas las fases del proceso para
reducir la confusion y la angustia que eso genera. Por eso insistio en que quedara reflejado
expresamente en el organigrama. En ese sentido, el reflejo en el organigrama si es una novedad
en ese aspecto, si se quiero. Pero el espiritu de trabajo de la Universidad de Costa Rica es el
citado. Sefiala que tuvo una gran discusion con los personeros de la Universidad de Costa Rica
porque insistia, por ejemplo, en el tema de recursos humanos. Para ¢l el tema de recursos
humanos es uno de los asuntos absolutamente méas delicados de una Institucion como ésta. Aqui
ellos saben que ¢l inmediatamente puso el dedo en esa llaga. Para ¢él el recurso humano es uno de
los asuntos vitales para una organizacion como ¢ésta. En el tema del Seguro de Salud, por
ejemplo, -sabe que también en el Seguro de Pensiones es determinante- pero en el Seguro de
Salud la capacidad técnica del recurso humano es fundamental y poder desarrollarla en toda su
amplitud, planificarla, etc. lleva a quizd a resolver a largo plazo los serios problemas de
planificacion del especialistas en Medicina, de buenos gestores en que ha insistido, asi como de
otros profesionales de la salud y administrativos sumamente necesarios para desarrollar la
actividad. La respuesta que le dieron en la Universidad de Costa Rica fue que ellos prefieren que
el organigrama original sea mas pequefio y que parta de lo bdasico, elemental que
conceptualmente se ha desarrollado —o se ha entendido- se requiere en la Institucién y que sea
mas bien un proceso de afadiduras conforme se vayan descubriendo y justificando esas
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necesidades, eventuales nuevas Gerencias, nuevas direcciones y que sobre la marcha se haga y
no hacerlo desde el principio y después verse en un aprieto conceptual de descubrir,
eventualmente, que alguna Gerencia o direccidon no era necesaria y tener que eliminar del
organigrama. En lenguaje sencillo es mas facil agregarle después que quitarle. Cuando tiene esa
discusion con ellos llega a la conclusion de que el organigrama, tal y como esta planteado por
parte del estudio de la Universidad de Costa Rica, es todavia un organigrama abierto. La
intencion de ¢l es reflejarlo expresamente en todo el ejercicio porque si no genera confusiones y
discusiones distorsionantes. Es lo que se ha hecho. La propuesta de la Universidad de Costa
Rica, en principio, ya contempla es apertura. Es mas; desde el punto de vista técnico es absurdo
definir a este nivel absolutamente y con rigideces totales un eventual organigrama; ello es
técnicamente incorrecto.

Prosigue el sefior Presidente Ejecutivo y se refiere al texto de la propuesta de Acuerdo No. 2 que
dice:
* Informar a la Junta Directiva para el seguimiento y los acuerdos que
correspondan para el desarrollo del Proyecto Reestructuracion,

y consulta de qué se trata.

La doctora Li Vargas responde que el proceso de transicion es parte de lo que da esa flexibilidad.
Eventualmente, cuando se vaya planificando y preparando el proceso de transicion la Junta
Directiva va a tener que ir participando directamente en tomas de decisiones; en decir, que en una
u otra situacion cudl quiere la Junta Directiva que sea el rumbo que se tome. Es esa flexibilidad
pero es una flexibilidad que tiene que trabajarse directamente con la Junta Directiva que es el
jerarca superior.

El sefior Presidente Ejecutivo manifiesta que €l diria que ésta es una cuestion en que de por si
todos los temas y todas las decisiones habra que irlas trayendo a la Junta Directiva; en el proceso
va a tenerse que ir informando. Sin embargo, es bueno recalcar que la Junta Directiva quiere
estar debidamente informada de todos los procesos y las decisiones que se estdn tomando.

Prosigue el doctor Llorca Castro y da lectura a la propuesta de acuerdo 3 que dice:

“Acuerdo No. 3
Reforzar el proceso de comunicacion a lo interno, en relacion con el Proyecto de
Reestructuracion, dentro de la administracion del cambio organizacional, con la empresa
contratada para acompariar el proceso de transicion y el apoyo de la Direccion de
Comunicacion”,

y manifiesta que éste es un tema que, como le han dicho, ese ejercicio de comunicacion y gestion
del cambio ya estaba contemplado en el proceso original. Sin embargo, ha insistido en que se
refuerce, que se participe también a la Direccion de Comunicacion de la Institucion y que
participe con la empresa que se contrate o contratada. En fin, que participen los dos en el
desarrollo de estrategias de comunicacion de todo el proceso hacia el interior y el exterior. Por
otro lado, el acuerdo 4° se lee asi:
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“Acuerdo No. 4
* De aqui en adelante participar a los gerentes del proceso de reestructuracion,
con aportes técnicos”,

y sefiala que ¢l va mas alla; es participar a los Gerentes y a los Directores porque respeta
muchisimo a las sefloras y a los seflores Gerentes pero a los Directores también.  Conoce
Direcciones tan altamente técnicas que manejan temas tan técnicos, de modo que €l quiere
participar del proceso a los Gerentes y Directores. Su recomendacion es aprobar en esa linea.
Indica que hay que ser muy finos con la continuidad de los acuerdos. Hay una propuesta de
acuerdo que se dirige a recibir los productos que corresponda y necesarios para ser insumo de lo
que continua con la fase siguiente.

La Directora Soto Hernandez anota que, cuando se plantea instruir que se continte con el proceso
de la contratacion, consulta si se trata de continuar con el CICAP, es decir, lo que viene ya no va
a ser con la Universidad de Costa Rica. La Universidad de Costa Rica tiene pendiente la entrega
de dos modulos.

La doctora Li Vargas indica que asi es. La parte de la transicion se propuso trabajarlo con otra
empresa porque el CICAP, incluso, entra a evaluar la transicion, de manera que seria juez y parte
en esas evaluaciones.

Manifiesta la licenciada Soto Hernandez que el Acuerdo N° 4 la inquieta. Si se quiere que el
producto esté en poco tiempo se va a alargar mas tiempo. Le parece que los Gerentes si son
buenos Gerentes tienen la administracion de las direcciones; si no son buenos Gerentes no
dominan las direcciones y cada direccion hace lo que quiere. Le preocupa el asunto pero nada
mas lo quiere dejar planteado para ver qué piensan los sefiores Directores en cuanto a esa
intuicion que tiene. Habria que participar a seis Gerente y como a cuarenta direcciones y a ella le
preocupa el tiempo. Serd sano o no. Como cita el doctor Llorca Castro hay direcciones que son
tan técnicas que se hacen como una isla dentro de la Gerencia y puede, eventualmente, suceder
que el Gerente desconozca qué esta sucediendo. Sefiala que ésa es su inquietud con las
propuestas que le parece estan bastante atinadas y, en especial, que se tome en cuenta a la
Direccién de Comunicacion Organizacional, en donde hay expertos que pueden ayudar bastante
para las estrategias; lo demads esta correcto.

El Director Devandas Brenes sefiala que, en primer lugar, es justo reconocer el esfuerzo que el
sefor Presidente Ejecutivo estd haciendo en este tema y el tiempo extenso y el pensamiento que
le ha dedicado porque ello es un reconocimiento a la importancia que se le esta dando al Proyecto
en consideracion que, efectivamente, fue considerado por esta Junta Directiva, desde sus primeras
sesiones, como un proyecto estratégico. Cree que hay coincidencia en los miembros de la Junta
Directiva en el sentido de que lo que se ha denominado el Nivel central pesa demasiado en todo
el funcionamiento institucional y no siempre para producir los mejores resultados. Hay asuntos
aqui bastante densos que, a veces, incluso, dificultan el trabajo de las unidades prestadoras de
servicio que es la funcion principal de esta Institucion (la prestacion del servicio a los
costarricenses). Por tanto, considera que eso debe ser reconocido porque, aunque dofia Rocio
Saenz le dedicé tiempo, siempre insistia en que debia haber un mayor impulso al Proyecto y los
sefiores miembros de la Junta Directiva lo sabian. El Proyecto en consideracion esté
directamente de la mano con otro gran proyecto estrella que entiende que el doctor Llorca Castro
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se va a reunir con ellos el lunes préximo que es el Proyecto de fortalecimiento del Modelo de
atencion. Anota que también participa en la Comision de Salud y tuvo una conversacion sobre el
tema con la doctora Maria del Rocio Sanchez. Ello empata porque cuando se trat6 el tema del
fortalecimiento del Modelo de atencion se encontrd algo de lo que todos (y el Director Loria
Chaves ha insistido mucho en ello) estamos de acuerdo; se tienen Direcciones Regionales que no
se sabe si dirigen redes, si tienen una jefatura. Hay un nivel importante de descoordinacion a
nivel regional que termina afectando la prestacion y la calidad del servicio y precisamente en el
Proyecto de fortalecimiento del Modelo de atencion han avanzado bastante en la redefinicion y
en traer un planteamiento sobre el tema de funcionamiento de redes y se empata muy bien con la
imagen objetivo que el Proyecto de reestructuracion defini6. . Incluso, los dos equipos han hecho
sesiones de trabajo juntos, intensas y le parece que se camina bien. Reconoce que estos cambios
por su naturaleza producen resistencia, lo cual es inevitable. Incluso, a los que estén haciendo
muy bien su trabajo o los que lo estan haciendo mas o menos les produce incertidumbre; puede
generar angustia y por eso tanto en el Proyecto de fortalecimiento del Modelo de atenciéon como
en el EDUS (Expediente Digital Unico en Salud), asi como en el Modelo de reestructuracion se
tiene una empresa para que apoye la gestion del cambio, para todas esas dificultades que pueden
surgir. Es una empresa que hizo una explicacion y que es experta en la gestion del cambio, en
como tratar de reducir al maximo las resistencias naturales que surgen de las personas.
Precisamente, la inquietud del sefor Presidente Ejecutivo que estd expresada en el punto 1), esa
empresa lo explicd claramente. No se puede hacer un cambio sin involucrar a las personas que
van a estar inmersas en el cambio; no se puede y fueron muy claros en ese sentido. Recuerda que
en el caso del Proyecto de fortalecimiento del Modelo de atencidén se realizaron tres o cuatro
talleres en los que participaron méas de ciento veinte personas de todo el pais para poder
enriquecer el Proyecto, pero ya se tenia claro por parte de esta Junta Directiva la vision hacia
donde se iba, de manera que lo que se llegd a plantear en los talleres es lo que ya estaba planteado
como objetivo; la experiencia fue muy rica, se hicieron algunos ajustes, algunos cambios, se
mejoraron aspectos. Ademas, esos talleres sirvieron (Proyecto de fortalecimiento del Modelo de
atencion) para generar equipos regionales de gestion en el desarrollo, que han sido equipos muy
buenos. Le parece muy bien que el organigrama no sea una camisa de fuerza, pues es algo que se
tiene que ir construyendo. Le parece que en el acuerdo si hay que definir claramente la
aprobacion de la creacion de la Gerencia General y dar las instrucciones al Presidente Ejecutivo
para que inicie ese proceso y traiga su propuesta a la Junta Directiva, tal y como lo establece la
Ley. Sabe que es muy dificil pero si se lograra tener éxito y en tres o cuatro meses contar con un
Gerente General todo el proceso caminaria mejor. Es de esperar que caminaria mejor porque
ahora se va a tener el responsable principal de que el asunto camine pues de lo contrario seria
muy dificil Por consiguiente, se permite sugerir, respetuosamente, que se dé por recibido el
producto de la Universidad de Costa Rica a efecto de que la vision juridica de que el Acuerdo
numero 1 no se podria ejecutar porque no estaba el asunto definido que se resuelva. Propone, con
todo respeto, aprobar la creacion de la Gerencia General, que quede aprobado hoy. Indica que los
sefores Directores han estado de acuerdo; donia Mayra, don José Luis, don Renato, dofia Marielos
e, incluso, don Adolfo han estado de acuerdo con que es una necesidad institucional.

La doctora Li Vargas se retira del salon de sesiones.

Pregunta el Presidente Ejecutivo si el Director Fallas Camacho ha estado de acuerdo.
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Manifiesta el doctor Devandas Brenes que hay un asunto que es importante que conozca el doctor
Llorca Castro. Por decision de la Comisién de Reestructuracion al equipo se le pidio que se
reuniera con cada uno de los miembros de esta Junta Directiva; cree que se realiz6é una reunioén
con dofia Mayra, doctor Fallas Camacho. No sabe si se realizd con el Director Loria Chaves.
Indica que, también, es importante recordar que ese equipo fue constituido y se colocd bajo la
orden de Presidencia Ejecutiva y cada Gerencia tenia que enviar un miembro gerencial para estar
en el equipo, para que las Gerencias estuvieran involucradas. Desafortunadamente, no todas lo
hicieron como debian hacerlo. Entonces, no se puede detener el asunto y no se exigié el
cumplimiento del acuerdo con la firmeza que debi6 haberse exigido. Entonces, ahora le parece
que no es valido que se alegue que no le informaron, que no sabia cuando el acuerdo es claro en
términos de que cada Gerencia tenia que delegar personal para trabajar con el equipo de
reorganizacion. Por lo tanto, propone que se agregue un articulo en donde se crea la Gerencia
General y se instruye al Presidente Ejecutivo para que inicie los procesos correspondientes. Ahi
hay que incluir las responsabilidades de la Comision de reorganizacion existente (Comision de
Junta Directiva). O sea, que el proceso de darle continuidad debe seguir con el equipo y con la
Comision de la Junta Directiva y si algun otro sefior Director desea integrarse perfecto (mejor)
porque asi se trabaja mas. Esas son sus primeras reacciones a la propuesta en consideracion.
Reitera que agradece al doctor Llorca Castro porque le parece que revela el esfuerzo que don
Fernando estéd haciendo y el interés que le estd poniendo a este tema.

Interviene el Director Loria Chaves y manifiesta que lamenta no acompafiar a los sefiores
Directores en este acuerdo y va a justificar por qué. Esta absolutamente de acuerdo con resolver
lo referente a la Gerencia General. Cree que en eso hay consenso de todos los Directores.
Considera que es importante contar con un maestro que dirija la batuta de los Gerentes a nivel
operativo como es un gerente general. Le parece que estd en la mejor disposicion de aprobar en
esa direccion en cualquier momento lo que la Junta Directiva decida respecto del Gerente
General. En cuanto a la propuesta tiene serias preocupaciones respecto de como se ha ido
abordando el tema, porque el Acuerdo N° 4, por ejemplo, que dice que de aqui en adelante, o sea,
que de aqui en adelante ahora si se va a participar a los Gerentes, en el proceso de
reestructuracion, con aportes técnicos. Esta Junta Directiva nunca ha llamado a los Gerentes para
preguntarles cudl es el criterio de ellos en cuanto a este tema, y una situacion semejante se da con
los Directores. Le parece que esta Junta Directiva deberia, como se hizo en Juntas Directivas
pasadas, traer a los Directores y darles a conocer el plan que se tiene y preguntarles cudl es su
criterio; considera que la Junta Directiva deberia escucharlos, lo cual le parece basico. Si se esta
hablando de transparencia, del proceso de una forma se blinde a la Junta Directiva de futuros
cuestionamientos o sefialamientos cree —y deja constancia en actas- que esta Junta Directiva
deberia tomar ese acuerdo y escuchar, lo cual le parece vital. Esto por cuanto se tiene una historia
unica y quiere ver otras historias sobre el tema; quiere ver lo que piensan los Directores de esta
Instituciéon que han sido abordados, sobre como los abordaron, como los participaron y respecto
de cudl fue el resultado de esa participaciéon. No le parece que a posteriori se les participe. No
estd diciendo que no se haya hecho el trabajo. Lo que estd planteando es que la Junta Directiva
no ha escuchado y considera que es vital escuchar. No estd planteando con eso que quiere
retrasar el asunto sino que se trata de blindar el acuerdo. Manifiesta que quisiera conocer qué
piensan los Gerentes y los Directores, lo cual, en una sesion de Junta Directiva, se puede resolver.
Hace hincapié en que, aunque no se apruebe su planteamiento, lo quiere dejar constando en actas.
Segundo, lo plantea porque se esta en un momento de la coyuntura politica muy delicado. Los
periodistas estan insistiendo en conocer cual es la posicion de la Junta Directiva en cuanto a las
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denuncias, que no conoce, que hace un sefior Diputado de la Asamblea Legislativa; no ha tenido
oportunidad de verlo hasta el momento. Sefala que es muy importante para esta Junta Directiva
que la reestructuracion se vea como un tema técnico y no como un tema politico, lo cual es
fundamental. Esto porque los ataques siempre van a venir pero si, como lo dijo la semana
anterior, esta blindado se sigue adelante con todo. Por lo tanto, no quisiera que el dia de mafiana
se diga que lo que hay es una reestructuracion de caracter politico. Recuerda que la semana
pasada plante6 que le preocupaba mucho lo referente a los riesgos inherentes al proceso. Le
cuesta mucho aprobar que se trabaje en una direccion y que luego se vean los riesgos. La semana
anterior se refiri6 a los tipos de riesgos y le parece que lo que hoy se discutio, en
correspondencia, respecto de la movilidad horizontal que era tan pequeio es el reflejo de lo que
puede suceder. El Director Devandas Brenes decia que era una barbaridad y ¢l dice que ésa es la
verdadera situacion de lo que puede suceder. Si ocurrié en algo pequeiio en algo mucho mas
grande habra que ver. No tiene ningliin temor a la reestructuracion pero quiere estar blindado.
Por otro lado, en adelante, quisiera conocer el criterio del sefior Auditor. Por otra parte, indica
que el acuerdo N° 1 es como una carta en blanco porque el acuerdo es mandatorio. Es decir, ahi
se esta planteando directamente instruir para que se contintie el proceso de contratacion de la
empresa que acompaiara y, entonces, ahi viene la planificacion, la preparacion y, posteriormente,
el proceso de transicion. Es decir, se esta avalando todo lo que viene. Lo que se estd diciendo es
que todo va sin tener los riesgos inherentes analizados en esta Junta Directiva y sin haber
escuchado a las personas que, de una u otra manera, van a ser impactadas por la reestructuracion
y el andlisis de riesgos y de impacto son fundamentales. Por consiguiente, su planteamiento es
que, como Junta Directiva, deberian darse la oportunidad y como minimo escuchar a las personas
en que se va a producir impacto, para conocer cudl es su criterio sobre el particular o qué mas
aportan, con qué mas enriquecen el proceso. Prefiere que la Junta Directiva haga ese ejercicio y
no podria votar favorablemente lo propuesto e, incluso, se podria acoger al articulo 10° del
Reglamento Interno de la Junta Directiva.

Interviene el Director Alvarado Rivera y manifiesta que cuando se toma la decision de hacer una
reestructuracion hay que tomar las decisiones y entrar en el proceso de planeamiento, de la
organizacion y la reestructuracion efectiva. Cree que eso es lo que se ha estado haciendo durante
todo este tiempo y que ya bastante tiempo lo han hecho que es ir construyendo un proyecto de
reestructuraciéon. En lo que entiende que se esta haciendo aqui es que se pueda seguir en ese
proceso, en donde, necesariamente, se va a tener que integrar a las personas (ahora si). Esto
porque es muy extrafio plantear una reestructuracion y decirles a todas las personas que vengan
por cuanto, entonces, no se hace nada. Cuando se participa al colectivo para tomar una decision,
generalmente, no resulta para llegar a buen puerto y termina siendo una cuestion muy abierta, en
que todos opinan y al final cuesta mucho alcanzar el objetivo. Cuando se plantea una propuesta
de reestructuracion y se le da una base, una linea base a las personas sobre la cual pueden discutir
y hacer sus propuestas y aportes es mucho mas sano, por cuanto es sobre algo concreto y que ya
muestra un proceso de construccion, de trabajo y que no se esta viniendo a variar, a plantear que
se haga algo. Se plantea, por tanto, lo que se quiere hacer que tendra equis o ye implicaciones y,
obviamente, tendrd que observarse y determinar cudles son los alcances que pueda tener.
Considera que el doctor Llorca Castro hace una observacion muy puntual sobre algo que se habia
planteado, en la Comision de apoyo al Proyecto de reestructuracion, sobre la reestructuracion y
cémo quedaria el organigrama. Ahi hay una propuesta pero el sefior Presidente Ejecutivo trabajo
sobre una propuesta, también; en fin, sobre algo concreto que ya estaba planteado y sefialar que
se puede reacomodar o ajustar de otra forma. Cree que ésa la parte que viene ahora con los
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Gerentes; se trata de involucrarlos ahora en el proceso y darles a conocer lo que se tiene, lo que
se esta planteando, que se quiere ir por ese camino. Esto porque si no se va a avanzar nunca en la
reestructuracion. Aqui ha visto varios proyectos de reestructuracion pero siempre ha sucedido lo
mismo. Se dispone que todos vengan a expresar lo que les parece y como no siempre se llega a
acuerdos nunca ha sucedido nada. Desea plantear lo siguiente porque no ve como este pais va a
salir adelante y cita un ejemplo concreto: de repente se tienen que tomar decisiones sobre un
reglamento que es de 1947 y asi se pretende actuar hoy, o sea, con un reglamento del afio 47 que
ya no se ajusta a las necesidades de la poblacion y a las necesidades de la administracion, pero
sobre ese reglamento se tienen que tomar decisiones, lo cual es demencial. La Institucion tiene
que dar un paso hacia adelante para una transformacion sustantiva. El Director Loria se referia
en dias anteriores a aspectos interesantes en cuanto al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM) para que veamos como tenemos que repensarlo. El empleo va hacia la robotizacion y
codmo se va a tener un reglamento de 1947, cuando lo que privaba era la mano de obra y el trabajo
del operario y hoy se va a aplicar ese instrumento a la robotizacién y no se puede. Esa es una de
las preocupaciones que ha tenido aqui el sefior Loria Chaves y ¢l lo acompafia en el asunto.
Entonces, habrd que cobrar la cotizacion a los robots pero ese concepto no estd. Como se va a
hacer esa transformacion si no se realiza una transformacion estructural y mental de la
Institucion; no hay forma de hacerlo porque hoy las condiciones materiales son distintas y lo
mismo sucede con el tema de la prestacion de los servicios de salud por parte de esta Institucion.
Hoy se tiene mucha maés tecnologia, mucha mas tecnificacion y, entonces, se tiene que
reestructurar toda la parte administrativa y toda la parte operativa de la prestacion de los servicios
porque la tecnologia impulsa hacia ello. Todavia no es posible que la Institucion tenga personas
en los servicios de emergencia llenado documentos en lugar de estar atendiendo a las personas.
Esto cuando técnicamente existe la posibilidad de hacerlo muy simple, ingresar la informacion de
las personas a un sistema y tenerla ahi disponible. Considera importante que se pueda ir
avanzando con el asunto, que se tomen decisiones y que se vayan corrigiendo en el tiempo los
asuntos para poder llegar a un buen puerto.

El Director Barrantes Mufioz anota que escuchando las intervenciones le parece importante en
cuanto al Acuerdo N° 1 y, particularmente, teniendo en cuenta las inquietudes del Director Loria
Chaves, es claro que tiene que haber un proceso de transicion en un Proyecto como éste; tiene
que haber indudablemente un proceso de gestion del cambio. En este momento lo que se estaria
aprobando tiene que ver con que haya alguien que vaya preparando la propuesta de cémo se va a
realizar ese proceso de transicion, en donde hay que recoger todos los elementos y no solo los
elementos de riesgo del proceso. Lo que se esta haciendo es no disparando el acuerdo hacia que
ya se inicia ningin proceso de transicion. Lo que se esperaria de ese acuerdo y hacia eso es lo
que quiere llegar es que esa empresa que se contrate, conforme con los procedimientos que el
ordenamiento juridico disponga, lo cual debe agregarse para el acuerdo, lo primer que tiene que
presentar es un plan y que la Junta Directiva apruebe ese plan. No se estd dando una autorizacion
para ejecutar. Se estd dando una encomienda para que se visualice como ha de ser ese proceso y
establezca el plan adecuado para ese proceso. Es muy probable que en el proceso de ejecucion se
tenga que disponer un refuerzo, incluso, de personal para esa tarea. Como nota al margen sefala
que lo que se ha avanzado en el otro Proyecto que es el fortalecimiento del Modelo de atencion
esta Junta Directiva ha dispuesto un refuerzo de personal para ese equipo que le ha permitido
avanzar enormemente en la tarea encomendada pero se ha dispuesto recurso humano. Aqui el
equipo que hasta ahora se tiene es un equipo que ha acompanado como contraparte al CICAP
(Centro de Investigacion y Capacitacion en Administracion Publica) para la elaboracion de una
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propuesta (hasta ahi) y no para ejecutar nada. Por tanto, el Acuerdo N° 1 debe ser claro que ese
acuerdo para que se instruya esa contratacion es a los efectos de que presentan la propuesta en
términos de lo que puede ser un proceso de transicién, como se planifica, como se visualiza ese
proceso, como se determinan los riesgos que pueden estar acompaiiando ese proceso, de tal
manera que la Junta Directiva conozca ese plan en su momento y lo apruebe para poder entrar en
una etapa de ejecucion. El otro tema tiene que ver con el punto 4. Bien lo sefialaba el Director
Devandas Brenes y lo advertia la Auditoria en su nota hay un equipo gerencial que participa en el
desarrollo de esta propuesta y asi esta planteado. Desde un inicio las Gerencias tenian que tener
personal asignado, representantes de las Gerencias en ese equipo y, efectivamente, ello ha estado
funcionando de esa manera. El otro nivel de participacion que se plante6 era que en el momento
de levantar procesos tenia que haber una participacion con los niveles actuales de la
administracion empezando por las Gerencias. Desde luego, en la etapa en que se va a entrar la
participacion de las Gerencias, tal y como se plantea en la propuesta de acuerdo N° 4, ese de aqui
en adelante lo ve de aqui en adelante en esta etapa del proceso y para suplir las falencias que
puedan haberse dado en el proceso, en cuanto a su participacion, para efectos de aportes técnicos.
En ese sentido- y como bien lo sefala el Director Loria Chaves- se puede determinar una sesion
especial con ellos; disponer un dia, presentar la propuesta y discutirla con ellos; en igual sentido
se haria con los Directores. Estima que ello se puede resolver desde el punto de vista de atencion
al acuerdo y del interés de la participacion con mecanismos muy concretos de cémo es
participacion se da. Se podria hasta consignar para que quede como parte del acuerdo; la idea es
que esa participacion se dé y se puede dar a la manera de sesiones especiales de trabajo tanto las
Gerencias como con niveles de direccion, tal y como lo agregaba el sefior Presidente Ejecutivo.
Considera, por consiguiente, que se puede ir construyendo el acuerdo para avanzar y para avanzar
el doctor Devandas Brenes agregaba el tema de la Gerencia General. Le parece que de la
estructura planteada estaria de acuerdo con que sea una estructura abierta y en el punto de la
Gerencia General que se tome la decision de crear esa Gerencia e ir avanzando hacia dar forma a
esa propuesta de la Gerencia General como el punto clave para ponerse en una situacion de
avance efectivo del todo el proceso. En fin, que haya un director de orquesta que acompaiie el
desarrollo del proceso que esta seguro, desde luego, que no van a alcanzar los meses que quedan
para que el proceso concluya; apenas estara dando inicio pero la idea es que haya un proceso
iniciado que tenga una cabeza que lo esté empujando desde el nivel de la administracion. Las
citadas son sus observaciones a la propuesta de acuerdo en la linea de completarlos, de
adicionarlos o darles sentido en términos de lo que puede ser su alcance.

El sefior Presidente Ejecutivo anota que el Director Loria Chaves habia hecho alusién a que
queria escuchar la opinion del licenciado Hernandez Castaneda.

Indica el sefior Loria Chaves que estd de acuerdo en construir un acuerdo, que se construya
porque cree que se trata de eso. Tiene algunas dudas y no las puede confirmar porque son dudas
justamente y tampoco resulta pertinente citar los nombres de las personas que se les acercan a
formular planteamiento. Cita un ejemplo. Se pueden hacer consultas y todas las que se quiera
pero depende de como de hagan esas consultas tienen un impacto o no lo tienen. Si se quiere que
alguien participe o participar al alguien no se trata solamente de hacerlo por cumplir. El sustento
esta en cudn profundamente se hace para que esa persona participe y me nutra. Una persona de
una dependencia de la Caja le decia (no se refiere a Gerencias) que a ellos los reunieron y los
pusieron a hacer ejercicios y se preguntaron ;qué es esto? Ello como para calistenia, para
entusiasmarlos y sefialaron que lo hicieron porque los ponian a hacerlo; es mas ellos le refirieron
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que estaban en contra de eso. Les informaron y nunca maés volvieron a hacerlo. Cita este
ejemplo (no lo esta validando) y quiere decir que seria importante conocer como fue la consulta.
Reitera que la calidad de la consulta es fundamental; no se hace una consulta por cumplir. Lo que
esta planteando le parece de la mayor importancia. Se hace una consulta para potenciar los
resultados que se requieren y para que la consistencia del producto que se obtenga sea lo
suficientemente vigorosa. Esa informacion se le dio a conocer en el dia de ayer. Participd en una
reunidon para otros efectos y se lo comentaron. Manifiesta qué importante es que la Junta
Directiva se niegue la posibilidad de escuchar; es un tema de sentido comun que en estos asuntos
es fundamental. Hace hincapié en que no esta tratando de bloquear nada. Lo que quisiera es que,
por ejemplo, cuando el en el Acuerdo N° 1 se plantea el tema de la preparacion y posterior
desarrollo del proceso de transicion, no se puede hacer la transicion si no se cuenta con el analisis
de riesgos, es decir, los impactos. Por consiguiente, antes de que dé inicio la transicion se
requiere saber si se hace el ajedrez de cambiar piezas o proceder en el sentido que correspondiere
y no se vaya a quedar la Institucioén desabastecida de medicamentos, para ilustracion, pues resulta
que no estaba ese analisis de riesgos, etc. Desea que se le comprenda; no esta por bloquear nada;
lo que desea mas bien es blindar. Quisiera que en el primer acuerdo se diga que antes de la
transicion estén los andlisis y los impactos necesarios, de decir, que nos indiquen que se tomo la
decision ya vieron que a nivel laboral el asunto no va a afectar o el asunto se va a abordar de
determinada manera; a nivel legal o normativo igual se modifica; en cuanto al impacto de los
servicios al usuario va a haber continuidad. Pregunta si se estd dando a explicar porque, a veces,
se plantean asuntos que se valoran de determinada forma. Reitera que no estd bloqueando; esta
de acuerdo con simplificar y éste fue el término que €I, incluso, incluy6 cuando se presento este
tema la primera vez. El objetivo es simplificar el nivel central y simplificarlo es, también,
desinflarlo. Ello va a tener consecuencias y se van a asumir pero debemos estar con el analisis de
riesgos antes pues de lo contrario vamos a terminar con un problema, en el sentido de que ya
queda el proceso y los que quedan administrando y la nueva Junta Directiva va quedar con los
entuertos posibles porque no se realiz6 el andlisis de riesgos de previo —dice-. Reitero que en el
Acuerdo N° 1 que antes de que se diga “‘posterior desarrollo del proceso transicion y la
administraciéon del cambio organizacional para el Proyecto de Reestructuracion” pero con qué
analisis de riesgos, lo cual debe estar bien especificado y que se presente a la Junta Directiva.

El sefor Auditor manifiesta que, en términos generales, estd de acuerdo con la propuesta que
hace el doctor Llorca Castro. Estuvo analizando la anterior propuesta de acuerdo de Junta
Directiva que los sefiores Directores solicitaron que redactara la Direccion Juridica con los
funcionarios del Proyecto de reestructuracion y siente que era mucho mas rigida. Le parece que
la propuesta en consideracion permite la flexibilidad. Cree que la sugerencia que hace el Director
Barrantes Mufioz, en términos de que se debe avanzar quizéd habria que ir votandolo por partes
para irse poniendo de acuerdo en qué hay coincidencia. Por ejemplo, si hay coincidencia con la
Gerencia General que se avance y se tome el acuerdo. Luego se revisaria la propuesta de acuerdo
para ver qué habria que agregarle al Acuerdo N° 1; qué término falta, qué criterio se deberia
agregar pero si avanzar. Tiene la preocupacion de que hay una contratacion, hay un costo y hay
un tiempo y ya se lleva bastante tiempo. Indica que el acuerdo de Junta Directiva es de hace
como diez anos, cuando lo propone la Junta Directiva por primera vez y que se revise la
estructura del Nivel Central. Lo comentaba cuando hizo la presentacion del informe del Seguro
de Pensiones. Ahi sugeria que se volviera a retomar y que trasladara al Proyecto de
Reestructuracion el revisar toda la organizacion de la Gerencia de Pensiones. En fin, hay un
tiempo bastante largo transcurrido y un tiempo corto que queda y le preocupan los
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cuestionamientos. Anota que le trasladaron unas declaraciones de un diputado que empieza a
cuestionar todo este proceso y que pueda llevar a eventuales responsabilidades. Por lo tanto, le
parece que hay que avanzar. En materia de estructuras, definitivamente, la Caja —y don Renato lo
sefalaba cuando se referia al afio 1947- es un arbol frondoso que ha crecido a lo largo del tiempo
y hay que podarlo; en algin momento hay que podarlo y como va a ser la poda para colocarlo a la
altura de los tiempos, de la nueva época. Las podas son dolorosas y todos, en general, reaccionan
en contra de ellas. Hay que tomar en cuenta esa resistencia. La propuesta que hace el sefior
Presidente Ejecutivo de que haya un acompafiamiento es importantisima; que haya un
acompafiamiento de los Gerentes que tienen mucho que decir y los directores; hay mucho que
decir y cree que hay que participarlos para que entren en el proceso. Mientras no se aprueba la
creacion de la Gerencia General y ésta lidere y acompafie todo el proceso va a ser muy dificil.
Qué fue lo que sucedid con la desconcentracion. Todos estamos de acuerdo con la
desconcentracion. Lo que sucedid, por ejemplo, en materia de contratacion administrativa es que
no se hace bien; quizé no se tomo en cuenta los criterios y se crearon mas de trescientas cincuenta
unidades ejecutoras de compras; se puso a comprar a todos, se incorpord personal en lugares en
donde quiza no habia que incorporar. Sefiala que siempre cita el ejemplo de Filadelfia; se
nombré un proveedor y habia siete funcionarios en compras; qué compran en Filadelfia; muy
poco. Por qué no se dispuso un nivel de compra a nivel regional; ello es parte de la estructura; el
modelo fracasd y se tienen problemas que todavia no se han superado. Por consiguiente, le
parece importante avanzar y ello no es sino hasta que no se vaya disefiando la estructura. En
materia de estructuras hay criterios. El Director Devandas Brenes es un experto en esta materia;
es el que conceptua la organizacion sistémica que en el ICE (Instituto Costarricense de
Electricidad) se aplicd en Arenal y con ello se hizo Arenal, Corobici y Sandillal. Ahi se cre6 esa
Gerencia operativa que administraba mas del 60% del proyecto; es una Gerencia muy grande. El
Director Gutiérrez Jiménez tiene razon pues vulnerable por cuanto tiene muchas funciones; tiene
ventajas y desventajas. La citada puede ser una; otra puede ser la coordinacion y darse la
coordinacion se elimina el problema de las islas porque se tiene a nivel de un Gerente y funciona.
Refiere que ¢l lo vivid porque en el ICE estuvo a cargo de ella y funciond; tenia no sélo
administrativos sino ingenieros de todas las especialidades a cargo. Logicamente es vulnerable y
obliga al Gerente a manejar diferentes temas. En tema de riesgos que se ha planteado si la
Gerencia General ejerce el liderazgo en el caso de la empresa que se contrate hay que analizar lo
referente a riesgos. Para ilustracion, la contabilidad; hay un riesgo; si no se hace bien, si no se
hacen bien los registros contables no salen los estados financieros y no llegan a la Junta Directiva
y al Banco y hay una obligacion de remitirlos al Banco Mundial. Entonces, cudles son las
funciones que se debieran dejar a nivel central, en la contabilidad (por ejemplo); ;se dejan
unicamente las funciones de integracion de los estados financieros y se saca del Nivel central al
nivel operativo, todo lo que es el registro contable, todo lo que es operativo? Ahi hay riesgos
pero no es sino en el momento en que se disefa la estructura y se ejecuta en que hay que
considerarlos pero con participacion de ellos, es decir, del jefe del departamento, de la direccion
y de la firma consultora para disminuir esos riesgos. Eso porque puede ser que se genere un caos
en materia de informacion contable financiera a nivel de la Institucion pero si le parece que es en
el momento en que se va a diseflar y a poner en practica la estructura y tiene que haber un
liderazgo de una Gerencia General para que el proceso tenga éxito. En conclusion, considera que
la propuesta del doctor Llorca Castro es mas flexible, permite hacer cambios y ahora lo planteaba
el doctor Devandas Brenes. Indica que, inicialmente, no lo veia asi. Cuando el licenciado
Gutiérrez Jiménez plantea el argumento se habia ubicado en la posicion de don Adolfo pero ahora
que don Mario lo plantea y que se proceda a la creacion de la Gerencia General en el proceso se
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podrian ir creando otras Gerencias; por qué no, por ejemplo, una Gerencia de Recursos Humanos
st la Caja es recurso humano; un 75% del gasto es recurso humano; por qué no Materiales porque
so6lo en medicamentos en presupuesto para el afio en curso es de ciento cuarenta y siete mil
millones de colones. Ello se puede ir analizando y justificando. Reitera que cree que hay que
avanzar, que tomar algun acuerdo y hay que ponerse de acuerdo en la redaccion.

El sefor Presidente Ejecutivo sefiala que el Director Loria Chaves tiene razén en muchos de los
aspectos que sefiala. Siente que, definitivamente, en lo que concierne a la comunicacion se han
quedado cortos. El sefior Loria Chaves estd entendiendo que el trabajo de la Universidad de
Costa Rica es una propuesta de reorganizacion consumada, lo cual no es asi ni por cerca. Por
supuesto que hay que realizar el andlisis de riesgos y de proyeccion de impactos con el costo que
va a tener para la Institucion, pero eso esta ahi. Esta de acuerdo con que se enfatice. Segun lo
que ha entendido son dos grandes consultores; la Universidad de Costa Rica que ha hecho un
ejercicio muy teorico, muy conceptual que es un punto de partida porque no esta nada definido,
ni hay ninglin ejecttese. Reitera que en ninglin momento hay un ejecutese, lo cual hay que tener
claro. La compaiiia que venga o que viene recibe el asunto y comienza a trabajar en todo lo que
esta citando don José Luis: tomar la opinion del personal hacia lo interno de la Institucion.
Toma nota de lo planteado por la Directora Soto Herndndez, en el sentido de que a todos los
Directores pero no sabe con filtrar el asunto. Si se deja sélo en los Gerentes le produciria alguna
inquietud y prefiere pasarse de participativo. Va a ser muy claro en el asunto y se va a hablar de
participaciones técnicas, de acuerdo con sus competencias, objetivas de un desarrollo.
Precisamente, a la compafiia que se le va a contratar —y ello estdn puntualizado en el apartado 3)-
se le exige que realice ese ejercicio con criterios técnicos y con todo; sin embargo, podria
mejorarse la redaccion. Esta totalmente de acuerdo con que hay que contar con un analisis de
riesgos, una proyeccion de impactos con el costo para la Institucion. Ello hay que incluirlo en la
contratacion de la firma que viene; de hecho ellos lo tienen que sopesar; es obligatorio. Sin
embargo, esta totalmente de acuerdo con el Director Loria Chaves, en el sentido de que seamos
harto explicitos en mencionarlo y dejarlo lo suficientemente claro. Este es un punto de partida.
El trabajo de la Universidad de Costa Rica estd lejos de ser contundente y definitivo; esté lejos,
lejos. No puede transparentar mas que la necesidad de que, precisamente, se efectien esos
analisis. Aqui quiere ser muy claro. Si no se continuia con lo que viene, entre otras cosas, €sos
analisis tan importantes, ese ejercicio tan importante de preguntarle a todos, de participarlos
nunca va a comenzar. Inmediatamente que se reciban los productos de la Universidad de Costa
Rica se dan a conocer a todos para la parte que viene y para que ellos emitan su opinion y puedan
participar del proceso con criterio en cuanto a lo que se venia haciendo por parte de la
Universidad de Costa Rica. Reitera que el estudio de la Universidad de Costa Rica es un punto de
partida y asi lo ha identificado él. Es mas no le ha visto mayor alcance que un punto de partida
muy académico, muy teorico, de como dicen las leyes deberian ser las cosas; un punto de partida
y de ahi adelante hay que construir muchas cosas. Cree que don José Luis lo estd diciendo muy
claro: en funcion de los pesos de los procesos especificos, cuanto se compra aqui, qué se compra.
Se pregunta si en la Universidad de Costa Rica se ha sopesado todo eso; no lo han hecho ni por
cerca. Entonces, en dias anteriores le decia a los Gerentes que, con toda razon, le reclamaban que
querian conocer el asunto y que quieren participar —desde luego lo van a conocer- le parecia
perfectamente loable la solicitud de los Gerentes porque tienen que tener la oportunidad de
demostrar —ya no es de sentarse a decir- que su trabajo es fundamental para el rodaje de esta
Institucion.  El Director Loria Chaves citdé un ejemplo muy claro en ilustrarle que esta
entendiendo otra cosa de lo que se esta planteando. Si don José Luis viene y le dice que puede
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haber periodos de escasez de medicamento y ¢l se pregunta que aqui no se estd implementando
ningun cambio. Jamas, bajo ninguna circunstancia si el proceso que se dispararia a partir de hoy
se conduce adecuadamente, se podria dar una situacion de ésas, porque en ninglin momento se
esta paralizando ninguno de los procesos actuales. Dicho sea de paso, actualmente, con
frecuencia hay escasez de cosas por la situacion actual. Si mafana hay escasez de algo atribuirle
la culpa al proceso es muy facil pero no. Cuando ha llegado a esta Junta Directiva y sobre la
situacion de la Caja en general dice que el punto de partida es lo mas importante. Cual es la
situacion actual que se tiene que no se puede perder de vista. Aqui en ningin momento se esta
dando un ejecutese de que se borren Gerencias, direcciones y que se eliminen procesos; lo que se
esta empezando es el estudio serio que tiene que incluir el analisis de riesgos y de proyeccion de
impactos con todo el costo que va a tener para la Institucion y las personas. Lo citd aqui en una
ocasion anterior; los funcionarios de esta Institucion se respetan; son personas. Todo ese ejercicio
tiene que realizarse y ése es, precisamente, el pitazo de salida que se estd dando para que haga lo
que es justamente necesario, lo que esta solicitando el sefior Loria Chaves y ¢l también se une a
esa solicitud de don José Luis, en fin, en la participacion intensa de todos, en la comunicacion del
proceso hacia lo interno y hacia lo externo incluida la Asamblea Legislativa. Eso es lo que se
esta pidiendo, es decir, que ese ejercicio se haga. Ese es el voto que se le esta pidiendo a don
José Luis.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que los planteamientos del Director Loria
Chaves tienen que ser tomados en cuenta. Recuerda que en el Proyecto de fortalecimiento del
Modelo de atencion se realizaron tres o cuatro talleres; participaron entre ciento sesenta y ciento
ochenta personas. Porque la modalidad de consulta —tiene razén el sefior Loria Chaves- tiene que
ser técnicamente elaborada. Se puede realizar un taller con cincuenta personas y no se les deja
expresarlo y se establece un método en el que las personas no pueden participar. Con los
Directores que no son solo los del Nivel central porque hay que preguntar a otros fuera de este
nivel, considera que se deben organizar unos talleres con métodos de trabajo bien elaborados.
Incluso, para realizar los citados talleres se contratd personal especializado en hacer talleres
porque internamente no se encontrd la experticia para desarrollarlos como deberia ser. Vino la
sefiora Kembly Camacho y realizaron un trabajo extraordinario y se recogio el criterio, que luego
se discutio y se logro incorporar muchos de esos criterios pero bien organizado. Considera que
con los Directores no seria oportuno llamarlos a una sesion de Junta Directiva porque seria
inapropiado el método. Estd proponiendo que se realicen los talleres con los Directores que se
considere pertinentes. Estima que con los Gerentes, que son menos, se puede hacer una sesion
extraordinaria de Junta Directiva para escucharlos. Indica que est4 presentando un Acuerdo N° 2
que dice: aprobar la creacion de la Gerencia General y ordenar a la Presidencia Ejecutiva
iniciar el proceso de seleccion de la personal que ocupard ese puesto por un periodo de cinco
anos y presentar las propuestas de nombramiento a la Junta Directiva, en un plazo de tres
meses. Ello porque asi es como esta en la ley para simplificar toda la situacion que se tuvo en la
ocasion anterior. Estd proponiendo que se ordene al equipo del Proyecto de reestructuracion
desarrollar los talleres necesarios a efecto de lograr recoger los puntos de vista de los Directores
que se considere pertinentes. Ademads, propone la realizacion de una sesion especial de Junta
Directiva con los Gerentes o puede ser, asimismo, que se efectie una sesion especial que la
Comision realice con los Gerentes para recoger sus puntos de vista o una sesion a la que todos los
miembros de esta Junta Directiva pueden asistir. Anota que la estructura de una sesioén de Junta
Directiva es como muy rigida para ese tipo de actividades. En lo demas estaria de acuerdo.
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Manifiesta que agregaria esos dos acuerdos para dejar creada la figura de la Gerencia General,
plantear lo referente a los talleres y la sesion con los Gerentes.

Indica el doctor Llorca Castro que percibe que hay un nivel de consenso muy grande que no esta
planteada en la lamina que se ha mostrado y que es la creacion definitiva de la Gerencia General
y girar a la Presidencia Ejecutiva una serie de instrucciones para que inicie el proceso.

Consulta a la Secretaria de Junta Directiva si capto la idea del acuerdo.
El doctor Devandas Brenes sefiala que trasladara su mocion a la sefiora Zufiiga Valverde.

Don Fernando indica que el acuerdo se adoptaria en términos de la creaciéon de la Gerencia
General e instruir a la Presidencia Ejecutiva para que inicie el proceso. Consulta si no se le va a
dar un plazo.

Don Mario anota que esta planteando un plazo de tres meses.
Consulta el Presidente Ejecutivo cual seria el objetivo.
El Director Devandas Brenes sefiala que en ese plazo se presentarian las propuestas.

El Director Loria Chaves manifiesta que hay un acuerdo de Junta Directiva en que se pidi6 al
CICAP que trabajara el perfil. Esta lo referente a las funciones pero el perfil propiamente dicho
no lo conocen. Por lo tanto, habria que comenzar por traer el perfil y que se dé el proceso de
seleccion pero para ello se ocupa el perfil.

El Director Devandas Brenes anota que el perfil esta escrito.
Reitera el sefior Loria Chaves que estan las funciones.

El doctor Llorca Castro manifiesta que las funciones son un insumo mas pero no puede haber
nada definitivo. Por tanto, considera que la instruccion seria que €l se involucre en el asunto y se
asegura de traer unas propuestas de perfil o no sabe porque cémo se va aceptar lo que les digan a
ciegas.

El Director Alvarado Rivera anota que, como dice el dicho, se coloca la carreta delante de los
bueyes. Ya hay una directriz de que se proceda a la creacion de los perfiles; el doctor Llorca
Castro tiene que revisarlos; tiene la potestad juridica de traer a la Junta Directiva los nombres de
las personas que se van a nombrar. Esto porque si no se vuelve otra vez a que se traiga el perfil,
que se quiere ver, que no les gusta o si les gusta. Ello implica un tiempo y no se resuelve el tema.
Por tanto, sugiere que se dé la autorizacion al Presidente Ejecutivo para que realice los concurso,
revise los perfiles y presente el nombre las personas y aqui la Junta Directiva vera si las personas
cumplen con las condiciones que se considera son sustantivas para que sea el Gerente General.
Esto porque de lo contrario habrd que estar sometidos a los procesos que siempre terminan
descabezados, porque no se ponen de acuerdo y siempre habra algo que se puede reclamar.
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En cuanto a lo sefialado por la Directora Soto Hernandez respecto del salario poco competitivo
para los puestos gerenciales, don Fernando anota que hay una realidad de mercado y, sobre todo,
cuando se solicita capacidad técnica, lo cual externamente estd muy bien reconocida en lo
economico. Por otra parte, anota que ¢l se focalizaria en las etapas. Todavia no se referiria a las
Gerencias; hablaria del Gerente General. El acuerdo seria en un plazo de tres para que el
Presidente Ejecutivo presente a la Junta Directiva unas candidaturas.

Por otra parte, el sefior Presidente Ejecutivo, en cuanto al Acuerdo N° 1 que dice:

 Instruir que se continue con el proceso de contratacion de la empresa que
acompanara la planificacion, preparacion y posterior desarrollo del proceso
transicion y la administracion del cambio organizacional para el Proyecto de
Reestructuracion,

indica que se le agregaria: ejecutando en el proceso un verdadero analisis de riesgo y proyeccion
de impactos con el costo que tendria para la Institucion.

Sugiere el Director Devandas Brenes que se le agregue ... del Proyecto de Reestructuracion en
conocimiento de la Junta Directiva”.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que si se va a consignar asi, porque ¢l esta captando la idea,
y para que no se piense en otro proyecto de reestructuracion sino que es el que se estd alineando
aqui en esta Junta Directiva no lo consignaria como conocido sino como aprobado por la Junta
Directiva, para que no haya dudas de que es la Junta Directiva la que va enmarcando el asunto en
la direccion correcta. Indica que podria ser asi; no sabe si lo ven oportuno. Insistiria,
nuevamente, en incorporar un analisis de riesgo y proyeccion de impactos con sus eventuales
costos para la Institucion porque pueden ser varios escenarios. Por tanto, son distintos escenarios
de costeo que son fundamentales para tomar la decision definitiva. Consulta qué le pareceria al
Director Loria Chaves la incorporacion de esa redaccion explicita de lo solicitado.

El Director Devandas Brenes manifiesta que tendria una propuesta sobre el particular; lo plantea
asi: indicar a la Comision de reorganizacion de la Junta Directiva para que, en conjunto con el
equipo de trabajo establecido, presente, en un plazo de dos meses, a la Junta Directiva los
acuerdos que corresponda para el desarrollo del Proyecto de reestructuracion incluido el analisis
de riesgos. La Comision de Junta Directiva tiene que seguir y presentarlo a la Junta Directiva.

A una consulta del sefior Presidente Ejecutivo, el doctor Devandas Brenes indica que seria un
acuerdo aparte. En el caso del Acuerdo N° 3 lo plantearia asi: indicar u ordenar a la Comision
de Reorganizacion de Junta Directiva para que, en conjunto con el equipo de trabajo establecido,
presente, en un plazo de dos meses, a la Junta Directiva los acuerdos que corresponda para el
desarrollo del Proyecto de reestructuracion incluido el andlisis de riesgos y de costos.

El doctor Llorca Castro anota que prefiere incluirlo de una vez en la redaccion del Acuerdo N° 1.

Su razonamiento es el siguiente para satisfacer un poco el importante punto de que se le esta
pidiendo a la empresa por contratar que lo tiene que hacer, y por qué no.
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Don Mario, al respecto, sefiala que no estd seguro; esa empresa se habia planteado para preparar
el personal para el cambio; es la dinamica del cambio; incluso, la dinamica de talleres que es lo
que ¢l entendi6. La parte de andlisis cree que ya se sale.

Adiciona don Fernando que ¢l piensa que lo pueden hacer.

El Director Devandas Brenes manifiesta que siendo asi habria que ampliarlo los términos del
contrato, porque eso no estaba contemplado. Hasta donde recuerda lo que estaba contenido era la
dindmica.

El Presidente Ejecutivo sefiala que si se plantea separado el acuerdo tendria que decir muy
claramente que se trata de una ampliacion pero que ellos lo tienen que hacer. Asi lo veria él.

Anota el doctor Devandas Brenes que €l no tiene objecion y pensd que eso se podia hacer a nivel
de la Caja.

El doctor Llorca Castro indica que no pues se entra en una dindmica muy complicada.
Don Mario sefiala que, entonces, €l retira lo planteado.

Don Fernando pregunta qué es realmente un analisis de riesgos y la proyeccion de sus costos. Al
final, si se llega a demostrar que hay algunas direcciones que a lo mejor podrian replantear eso
hay que costearlo desde todo punto; hay una serie de costos, incluso, juridicos, implicaciones
laborales que hay que tomar muy en cuenta. Va a plantear el asunto asi porque no quiere que se
dude de la capacidad de la Institucion; la Caja podria hacerlo pero el proceso se puede ver viciado
porque a lo mejor se esta juzgando sobre compafieros. Con qué objetividad y con qué nitidez se
van a evaluar y a cuantificar esos riesgos. Tiene que venir alguien externo.

El Director Devandas Brenes indica que esta de acuerdo.

El sefior Presidente Ejecutivo pide a la Secretaria de la Junta Directiva que imprima un borrador
de los acuerdos para que se circule entre los sefiores Directores.

Por consiguiente, en cuanto a la propuesta de acuerdo contenida en el Acuerdo N° 1 y con base en
lo deliberado se solicita a la Secretaria de Junta Directiva redactarla y presentarla.

La sefora Zuiiiga Valverde se retira temporalmente del salon de sesiones; en su lugar queda la
asistencia de la licenciada Emily Segura Solis.

Por otra parte, el doctor Llorca Castro sefiala que en cuanto al Acuerdo N° 2, ha habido unas
solicitudes. Es muy parecido al que se habia tomado en el sentido de recordar que la Mesa
informe a los Directores de lo que sucede con las minutas. Quiere decir que en todo este proceso
todos los miembros de la Junta Directiva tienen que estar informados de todos los procesos, del
seguimiento. Consulta si hay objecion especifica respecto del Acuerdo N° 2 que lo ve muy
logico.
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La Directora Soto Hernandez manifiesta que, de alguna manera, quiere salvar en ese término a la
Direccion a cargo de la doctora Julia Li porque ellos se ocuparon con cada uno de los sefores
Directores. Sino se pudo conversar con alguno fue por determinada razén. Ellos se preocuparon
sobre el particular. En su caso le explicaron el detalle e hizo las consultas.

Adiciona don Fernando que considera importante que esos ejercicios se den y, sobre todo, de
constante informacion de todos los procesos. Senala que le corresponde referirse al asunto de su
tiempo en adelante. Llega el momento en que se encuentra en una situacion, en donde comienza
a construir de aqui en adelante y hace hincapié en que le interesa que todos los miembros de la
Junta Directiva vayan conociendo y den seguimiento a todo el proceso. Plantea que ello se
materialice en un acuerdo expreso. Por tanto, somete a votacion el Acuerdo N° 2 que es acogido
por todos los sefiores Directores (No. 2: Informar a la Junta Directiva para el seguimiento y los
acuerdos que correspondan para el desarrollo del Proyecto Reestructuracion). Seguidamente,
mociona para que lo resuelto se adopte en firme y es acogido por todos los sefiores Directores, de
modo que lo acordado se adopta en firme.

En adelante, constara el resumen final de los acuerdos que se van adoptando.

Respecto del Acuerdo N° 3 (No. 3: Reforzar el proceso de comunicacion a lo interno, en
relacion con el Proyecto de Reestructuracion, dentro de la administracion del cambio
organizacional, con la empresa contratada para acompanar el proceso de transicion y en
coordinacion con la Direccion de Comunicacion Organizacional) el sefior Presidente Ejecutivo
manifiesta que es un asunto en el que ha insistido muchisimo. Se plantea reforzar porque, segin
se le explico, ya estaba medio contemplado ese ejercicio, desde el principio pero necesita que se
refuerce el proceso de comunicacion sobre lo que se estd haciendo tanto a nivel institucional
como hacia lo externo. Por supuesto, la empresa contratada tiene que participar y tiene que
participar la Direccion de Comunicacidn interna pues si no como y se vuelve al punto: ni pueden
venir de fuera a decir todo ni de lo interno va a salir todo en materia de cambios por las razones
que ya explico. Por lo tanto, se necesita como minimo un ejercicio combinado. Consulta si hay
alguna objecion con la citada redaccidon; se alude ahi expresamente a la Direccion de
Comunicacion de la Caja, que le parece que es lo correcto. A lo mejor le agregaria que la
empresa contratada refuerce el proceso de comunicacion.

Sugieren los sefores Directores que se emplee el término coordine.

Agrega el doctor Llorca Castro que lo que €l esta planteando ya esta contenido en la propuesta de
acuerdo. Sugiere que la parte final de la propuesta de acuerdo diga: “... con la empresa
contratada para acompanar el proceso de transicion y en coordinacion con la Direccion de
Comunicacion Organizacional”, en fin, que coordine en lugar de que con el apoyo.

Consulta la Directora Soto Herndndez si es con la Direccion de Comunicacion Organizacional o
con el Director de la citada Direccion.

Don Fernando anota que ¢l no piensa en puestos sino en unidades enteras. Sefiala que se ha
llevado una muy buena impresiéon de la Direccion de Comunicacién. Por ejemplo, estan
trabajando muy bien el tema de redes que es un asunto muy moderno, lo cual da una imagen de
comunicacion a la Institucion que es una institucion de muchisimos afios. El manejo de las redes
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estd siendo muy bueno, de acuerdo con lo que le han comentado y segliin lo que ha visto. Por
tanto, se refiere al equipo entero y por eso plantea que en coordinacion con la Direccion de
Comunicacién en su conjunto y, desde luego, incluido el Director.

La licenciada Soto Hernandez indica que esta bien asi.

El Presidente Ejecutivo somete a votacion el Acuerdo N° 3 con las citadas anotaciones y es
acogido por unanimidad.

Asimismo, el doctor Llorca Castro somete a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en
firme, la cual es acogida unanimemente. Por tanto, lo acordado se adopta en firme.

En adelante, constara el resumen final de los acuerdos que se van adoptando.

En lo que corresponde al Acuerdo N° 4 (De aqui en adelante participar a los gerentes del proceso
de reestructuracion, con aportes técnicos), don Fernando anota que dofia Mayra planteaba la
preocupacion de que los Directores se involucren.

Sugiere el Director Devandas Brenes que se establezcan los procedimientos necesarios que
garanticen la participacion, en el proceso, de los Gerentes y de los Directores, pues no es lo
mismo los Gerentes que los Directores. Puede ser que en un caso sea un taller y en otro una
actividad diferente, lo cual hay que organizar.

El Presidente Ejecutivo manifiesta que aqui no entraria en la metodologia. Est4 de acuerdo con
que hay que vigilarla.

El Director Loria Chaves recuerda que en el afio 2012 la Junta Directiva convoco a todos los
Directores Regionales y, también, venian los directores y administradores y jefes de personal y se
llenaba esta sala y se discutia un tema de trascendental importancia con todos sin ninglin
problema. El intercambio fue muy interesante. Ha manifestado que la Junta Directiva debe darse
la oportunidad -como Junta Directiva- de escucharlos. Esos ejercicios legitiman los procesos.

El doctor Llorca Castro indica que estd totalmente de acuerdo pero ésa es una parte porque,
también, el proceso técnico de participacion no lo puede hacer la Junta Directiva aqui. Lo tiene
que realizar las empresas o la empresa contratada. Lo que no quiere es que no se queden
directores por fuera sin poder expresar lo que algunos de ellos técnicamente han desarrollado
durante anos. Van a surgir asunto de todo tipo. Puede ser que haya directores que plantén que no
tienen recurso humano, los proyectos estan detenidos pero que no es su responsabilidad. A lo
mejor van a tener la oportunidad no sélo del desahogo sino de formular sus planteamientos. El
ejercicio que se plantea no es una catarsis solamente; es un ejercicio de poner a todos a pensar
sobre lo que es ocupa en la Institucion. A lo mejor tienen proyectos detenidos que son vitales; no
lo sabe. Puede ser que tengan ideas porque tienen afios de estar ahi y no se les toma en cuenta.
No quiere quedarse s6lo con la opinidén de los Gerentes porque si no se queda con una vision
parcializada.  Ademads, le gustaria participar a los Directores Regionales e, incluso, a los
Directores claves de hospitales. Anota que este ejercicio lo hizo en el Ministerio de Salud, en
donde planted que la esencia del conocimiento operativo real del Ministerio de Salud est4 en las
regiones y en las areas rectoras de salud; no estd en el nivel central. Puede citar muchos
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ejemplos, en donde en el nivel central se elaboran normas, reglamentos que no bajan en la
estructura y, entonces, se pregunta para qué. Por tanto, llama a los del nivel central y se refiere a
una serie de normativa que no estd implementada; sefiala que era una vision errénea del
Ministerio de Salud. Al preguntar por qué se hace una cosa se le respondia que porque esta
contemplada en el reglamento, lo cual es una vision distorsionada. El tema estd en tomar en
cuenta a los tres niveles, por ejemplos. Quiere aprovechar para recalcar un tema. Sabe que es el
espiritu original pero aprovecharia esta oportunidad, en que se trata el asunto, y sefiala que
conversara muy claramente con la empresa que venga y con el Gerente General; se necesita que
todo el ejercicio que se planté tenga como principal norte mejorar el impacto de los servicios que
la Institucion tan dificilmente ejecuta sobre la poblacion en general, lo cual tiene que estar
clarisimo. Por ejemplo, en ese andlisis ellos se deben sentar con los directores y si las ideas son
muy buenas pero realmente no van a producir impacto (estan detenidas) habria que considerar ese
aspecto por cuanto se tienen que generar mejoras en el impacto de la labor de la Caja, en la
poblacion, que debe ser el punto de partida de cualquier cosa que se haga. Insiste en que para ¢l
tiene que estar incluidos los Directores y se atreve a decir de los tres niveles. O sea, es un trabajo
muy grande pero es muy importante.

El Director Devandas Brenes refiere que los Directores de hospitales realizaron un seminario, en
el Colegio de Médicos, y hay un documento excelente que prepararon que contiene propuestas,
en general, de la reorganizacion de la Caja.

Prosigue don Fernando y manifiesta que esos ejercicios le parecen validos. También, cree en lo
sefialado por el sefior Loria Chaves. Nada cuesta un dia recibirlos aqui en la Junta Directiva y
escuchar distintas opiniones que tienen diferentes motivaciones; van a tener motivaciones
técnicas, objetivas; asimismo, vendran motivaciones personales. Siempre planted6 que no se
puede construir en torno a personas. La mision tiene que ser satisfacer mejor las necesidades de
aquellos a quien nos debemos que son los pacientes —dice-.

La Directora Soto Herndndez sefiala que debe haber otra preocupacion en la cabeza de dofia Julia
porque, de alguna manera, hay un giro en cuanto a la labor que ellos han hecho. Sabe que ellos
tenian el deber de hacer cosas. Si no hubiera estado ese Proyecto no se estaria conversando lo
que se esta tratando. Al estar ese Proyecto ha permitido descubrir qué es lo que se tiene que
hacer hacia adelante porque ellos se han preocupado y ocupado tremendamente, asi como la
Comision de la Junta Directiva en traer a la Junta Directiva algun insumo que permita seguir
hacia adelante. Cree que es justo un reconocimiento a la Comision y que se espera que sigan
aportando y trabajando conjuntamente.

Don José Luis sefiala que en el momento en que se llame a los Directores Regionales van a dar
unos insumos tan importantes para comprender como ellos sienten el nivel central (desde ahi), lo
cual va a ser extraordinario.

El Presidente Ejecutivo indica que plantea el acuerdo de este modo: De aqui en adelante
participar proceso de reestructuracion a los Gerentes y a los Directores en los tres niveles, para
efectuar sus aportes técnicos. Incluidas participaciones directas con la Junta Directiva sobre el
intercambio de opiniones y el proceso en general para que queda lo mas amplio posible.
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A continuacidn, el doctor Llorca Castro somete a votacion el acuerdo al que se acaba de referir y
que consta en el parrafo precedente, que es acogido en forma unanime.

Asimismo, mociona don Fernando para que lo acordado se adopte es firme y la mocion es
acogida por unanimidad. Por consiguiente lo resuelto adquiere firmeza.

En adelante, constara el resumen final de los acuerdos que se van adoptando.

Por otra parte, el Presidente Ejecutivo anota que es muy proclive a las felicitaciones pero cuando
el trabajo estd terminado. En este caso siente que el trabajo todavia no esta terminado; €ésa es su
sensacion.

El Director Barrantes Mufloz sefiala que hay un acuerdo no escrito mencionado por el doctor
Llorca Castro que es por un asunto de tramite de acuerdo con los tiempos del contrato y se
deberia dar por recibido el producto cuatro.

Consulta el doctor Llorca Castro si es recibir los productos.

Agrega el licenciado Barrantes Mufioz y que se continte.

Don Fernando indica que el acuerdo seria recibir los productos. Consulta cudl es el producto.
Don Rolando sefiala que se trata del producto cuatro.

El Presidente Ejecutivo anota que seria recibir el producto cuatro de la contratacion con el
CICAP entendiendo que es un insumo fundamental para la contratacion de la empresa que
seguird de aqui en adelante. Le refiere a don José Luis que se le ha recordado que quedd
pendiente recibir el producto del CICAP entendiendo que es el insumo para seguir de aqui en
adelante. Dado que el Director Loria Chaves debe retirarse temporalmente manifiesta el doctor
Llorca Castro que a su regreso ser veria la redaccion del Acuerdo N° 1 que esta pendiente.

El sefior Loria Chaves anota que seria el insumo con la inclusion de la ultima propuesta del
organigrama porque no era ése el que se habia presentado.

El doctor Llorca Castro dice que si, que tiene que ser incorporando el organigrama que se vio en
esta sesion y se puede anexar. Para ¢l lo més importante es entendiendo que es un insumo para la
empresa que va a desarrollar realmente el proceso de participar. Por lo tanto, somete a votacion
el Acuerdo N° 5: Dar por recibido el producto 4 del CICAP por cuanto es un insumo
fundamental para la contratacion de la empresa que acompariara el proceso de transicion
(queda anexo el organigrama presentado, que es acogido por todos los sefiores Directores.

Por otra parte, somete a votacion la firmeza de lo resuelto que es acogida por todos los sefiores
Directores. En consecuencia, el acuerdo adquiere firmeza.

Lo acordado en parrafos precedentes se consignara en el resumen que en adelante se consigna.
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Reitera don Fernando que al regreso del Director Loria Chaves se someterd a votacion la
propuesta referente al Acuerdo N° 1.

Don Jos¢ Luis se retira temporalmente del salon de sesiones.
Se hace un receso y concluido ese periodo se reinicia la sesion.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

La sefiora Zufiiga Valverde ingresa al salon de sesiones y, conforme con lo solicitado, distribuye
copia del texto del Acuerdo N° 1 y al que el sefior Presidente Ejecutivo da lectura, en los
siguientes términos:

Instruir que se continue con el proceso de contratacion de la empresa que acompanard la
planificacion, preparacion y posterior desarrollo del proceso de transicion y la
administracion del cambio organizacional para el Proyecto de Reestructuracion.
Asimismo, la empresa incorporara la realizacion de un andalisis del riesgo y de la
proyeccion de impactos con los eventuales costos para la Institucion.

Consulta si les parece asi a los sefores Directores.
El Director Loria Chaves indica que suprimiria “asimismo” y que se lea “del andlisis del riesgo”.

Consulta la Directora Alfaro Murillo si serd necesario consignar “asimismo”. Sugiere que se
ponga punto y se diga: “La empresa incorporard ...”.

Coincide el Presidente Ejecutivo con lo planteado por la ingeniera Alfaro Murillo, que le parece
bien y que se ponga punto y seguido; manifiesta que ¢l pondria punto y seguido. Indica que con
las correcciones senaladas somete a votacion la propuesta para aprobar la citada redaccion de
acuerdo, la cual es acogida por todos los sefiores Directores.

Seguidamente, el doctor Llorca Castro somete a votacion la firmeza de lo acordado y es acogida
undnimemente.

El acuerdo aqui adoptado consta en el resumen que de seguido se consigna.

Seguidamente, se consigna el resumen de los acuerdos que se han venido adoptando y han
adquirido firmeza.

Por consiguiente, habiéndose distribuido los oficios suscritos por la doctora Julia Li Vargas,
Director del Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel, Central, que se detallan:

1) CCSS-REESTRUCTURACION-298-2017, fechado 17 de mayo del afio 2017, al que se

anexa el “Informe preliminar ‘Propuesta de reestructuracion del Nivel Central’ 15 de
mayo 2017°. Propuesta de reestructuracion del Nivel Central”, que corresponde al cuarto
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producto del contrato con el CICAP (Centro de Investigacion y Capacitacion en
Administracion Publica) de la Universidad de Costa Rica.

CCSS-REESTRUCTURACION-307-2017, del 7 de junio del afio 2017: sobre la
viabilidad legal de la propuesta de reestructuracion del Nivel Central de la Caja
Costarricense de Seguro Social respecto de los alcances de los articulos 46, 73, 177 y 188
de la Constitucion Politica en lo que a la autonomia, gobernanza y potestades se refiere,
ademas de los numeras 06, 14, 15 y concordantes de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

CCSS-REESTRUCTURACION-319-2017, de fecha 6 de julio del afio 2017, al que se
adjunta la version N° 2 del Informe sobre la propuesta de reestructuracion del Nivel
Central (Producto 4 de la contrataciéon con el CICAP/UCR, que —conforme con lo
indicado en la sesion del 18 de mayo del afio 2017-, incluye mejoras en la nomenclatura
de algunas instancias del organigrama propuesto respecto de la version N° 1 del
documento. Asimismo, se incluye un anexo con el detalle de las funciones y alcance del
apice estratégico: Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva y Gerencia General,

y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la Dra. Julia Li Vargas, Directora
del Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel Central, y teniendo como
referencia e insumos los siguientes antecedentes:

a. Que la Junta Directiva en Sesion No 8755 del 11 de diciembre del 2014, articulo 17
acordo:

‘... recomendar a la Presidencia Ejecutiva que presente a la Junta Directiva una

propuesta de reestructuracion del Nivel Central, considerando la contratacion de

2

apoyo externo para su diserio ...".

b. Que, como resultado de esta instruccién, la Presidencia Ejecutiva inicidé con la
seleccion de una instancia que se encargara de esta tarea, contratandose asi a la
Universidad de Costa Rica, especificamente, al Centro de Investigacion y
Capacitaciéon en Administracion Publica (CICAP), mediante acuerdo de Junta
Directiva nimero 8795 del 20 de agosto del 2015, articulo 24.

c. Que el objetivo general de esta contratacion, ademas de plasmar su finalidad, fue:

“Establecer la estructura funcional y organizacional del nivel central”, establecid ejes

conceptuales acerca del contenido de esta propuesta:

e Utilizar criterios de eficiencia y eficacia

e Simplificar la estructura funcional-organizacional y optimizar el uso de recursos

e Mejorar la gobernanza institucional y su capacidad para dar respuesta agil a los
requerimientos de las personas

e Permitir el efectivo accionar de los &mbitos regional y local

e Que la prestacion de los servicios a los usuarios en estos dos niveles, se otorgue de
forma integral, con oportunidad y calidad.

42



N° 8915

d. Que se establecieron varias condiciones emitidas en el Marco General para la
Reestructuracion Organizacional del Nivel Central, aprobado por Junta Directiva, en
la sesion nimero 8807 del 29 de octubre del afio 2015, articulo 21:

¢ Que la estructura organizacional y funcional que se defina debe responder con la
mision, vision y objetivos institucionales, la Imagen Objetivo de las autoridades
superiores, la optimizacion de los procesos, y a las competencias asignadas al
nivel central

e Que las cantidades de unidades de trabajo que se establezcan, seran las
estrictamente necesarias para mejorar y facilitar la coordinacion, la toma de
decisiones, reducir los costos administrativos y burocraticos entre otros aspectos.

¢ Que la propuesta de organizacion que se disefie promovera el cumplimiento de la
Ley General de Control Interno, la Ley de Proteccion al Ciudadano del Exceso de
Requisitos y Tramites Administrativos, los mecanismos de evaluacion y
fiscalizacion, con la finalidad de optimizar la gestion institucional

e La nueva estructura organizacional y funcional que se defina en el nivel central,
aprovechard las habilidades, aptitudes, actitudes, experiencias y capacidades
adquiridas por los funcionarios en beneficio de la organizacion, respetando los
derechos laborales de los trabajadores.

e Considerar las propuestas desarrolladas anteriormente sobre modelos de gestion,
organizacion, reestructuracion y otras iniciativas relacionadas

e Considerar los proyectos estratégicos que se han venido desarrollando.

e Que la propuesta de gobernanza y gestion institucional emerja de forma
consensuada en conjunto con las autoridades institucionales, de manera que cuente
con viabilidad politica, técnica, juridica y financiera.

e. Que segun el articulo 22° de la sesiéon ntimero 8838 del 21 de abril del afio 2016,
considerando el Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel Central de la
Caja Costarricense de Seguro Social como uno de los proyectos declarado como
estratégico, y con base en esto se indico:

e Instruir a todas las gerencias para que apoyen el Proyecto, y que todos los
proyectos que, por su naturaleza, alcances, fines, y objetivos tengan relacion o
roce se articularan al Proyecto de Reestructuracion

e Nombrar a una comision especial de la Junta Directiva para que acompaie al
Proyecto mas de cerca.

f. De las potestades juridicas que tiene la Junta Directiva a partir su autonomia segin
rango constitucional, que constituye como un pilar fundamental del estado social de
derecho y con una competencia exclusiva y excluyente de administracion y gobierno
de los seguros sociales para proteger a los trabajadores y sus familias contra los
riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez y muerte.

e Existe una importante base en la Constitucion Politica que le da garantia de
existencia a la Caja Costarricense de Seguro Social, tales como los articulos 46,
73, 177, 188.
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e Segun la Sala Constitucional “... a. El sistema que le da soporte es de la
solidaridad, creandose un sistema de contribucion forzosa tripartita del Estado, los
patronos y los trabajadores; b. la norma le concede en forma exclusiva a la Caja
Costarricense de Seguro Social, la administracion y gobierno de los seguros
sociales, grado de autonomia que es, desde luego, distinto y superior al que se
define en forma general en el articulo 188 idem, c. los fondos y reservas de los
seguros sociales no pueden ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a
su cometido” (Sala Constitucional: Resolucion Numero 6256-94).

e Asimismo, la Procuraduria General de la Republica destaca que la seguridad social
es un principio constitucional y es la Caja Costarricense de Seguro Social a quien
se le confirio la administracion y el gobierno de los seguros sociales y para tal fin
se le otorga un grado de autonomia distinto y superior a la que poseen las demas
instituciones autonomas en Costa Rica, por tanto, tal y como lo indica la
Procuraduria General de la Republica: “... es necesario y logico que las normas
secundarias que desarrollan estos principios y normas constitucionales, le
conceden importantes potestades a la entidad aseguradora con el fin de
garantizarle a todos los habitantes de la Reptblica el derecho a la seguridad social
...7 (PGR: 0J-122-2006).

e “Es claro que a diferencia de otros entes descentralizados que unicamente tienen
autonomia administrativa, pues en materia de gobierno estan sujetas
inexorablemente a la ley (art. 188 de la Constitucion Politica) la Caja goza,
ademas, de autonomia politica o de gobierno plena (articulo 73 Constitucion
Politica, y art. 1 y 3 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social No. 17 del 22 de octubre de 1943) asi como entre otras, las resoluciones
No. S 3403-94 de las 15:42 horas del 7 de julio y 6256-94 de las 9:00 horas del 25
de octubre, ambas de 1994; asi como la No. 7379-99 del 24 de septiembre de
1999, y la No. 2002-06384 de las 15:27 horas del 26 de junio del 2002, todas de la
Sala Constitucional, y el pronunciamiento C-125-2003 del 6 de mayo del 2003”;
potestad que segin nuestro tribunal constitucional implica la fijacion de sus
propios fines, metas y tipos de medios para realizarlos, asi como la emision de
reglamentos auténomos de servicio o actividad (Véanse al respecto las
resoluciones No. +3309-94 de las 15:00 horas del 5 de julio de 1994, y 6345-97 de
las 08:33 horas del 6 de octubre de 19997)”. (PGR: C-349-2004).

g. Que en el articulo 3° de la sesion ntimero 8880, celebrada el 19 de diciembre del afio
2016, la Junta Directiva aprobd la imagen objetivo de la reestructuracion del nivel
central.

h. Que en el articulo 12° de la sesion numero 8887 del 9 de febrero del afio 2017, la
Junta Directiva aprobd la propuesta del Plan para el desarrollo del Proceso de
Transicion y Consolidacion de la Nueva Estructura del Nivel Central, para viabilizar
la implementaciéon ¢éxitos de la nueva estructura organizativa, asi como la
consolidacion de los cambios y el cierre de brechas, y para ello aprobd los recursos
adicionales e instruy6 a la administracion para proceder a los tramites pertinentes,
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la Junta Directiva -en forma undnime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: crear la Gerencia General de la Caja Costarricense de Seguro Social e
instruir a la Presidencia Ejecutiva para el desarrollo de los procesos correspondientes y que, en un
plazo de tres meses, presente a la Junta Directiva las propuestas pertinentes.

ACUERDO SEGUNDO:

No. 1: Instruir que se contintie con el proceso de contratacion de la empresa que acompafiara la
planificacion, preparacion y posterior desarrollo del proceso de transicion y la administracion del
cambio organizacional para el Proyecto de Reestructuracion. La empresa incorporard la
realizacion de un andlisis del riesgo y de la proyeccion de impactos con los eventuales costos
para la Institucion.

No. 2: Informar a la Junta Directiva para el seguimiento y los acuerdos que correspondan para el
desarrollo del Proyecto Reestructuracion.

No. 3: Reforzar el proceso de comunicacion a lo interno, en relacion con el Proyecto de
Reestructuracion, dentro de la administracion del cambio organizacional, con la empresa
contratada para acompanar el proceso de transicion y en coordinaciéon con la Direccion de
Comunicacion Organizacional.

No. 4: De aqui en adelante participar proceso de reestructuraciéon a los Gerentes y a los
Directores en los tres niveles, para efectuar sus aportes técnicos. Incluidas participaciones
directas con la Junta Directiva sobre el intercambio de opiniones.

Acuerdo N° 5: Dar por recibido el producto 4 del CICAP por cuanto es un insumo fundamental
para la contratacion de la empresa que acompanara el proceso de transicion (queda anexo el
organigrama presentado).

Sometida a votacién la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por consiguiente, lo acordado se adopta en firme.

ARTICULO 12°

El sefor Presidente Ejecutivo se refiere a la propuesta para hacer un reconocimiento a los
funcionarios de la Caja que hayan participado en algun acto sobresaliente, excepcional en la
prestacion del servicio.

El sefior Presidente Ejecutivo comenta que se recibiod el premio de la Organizacion Mundial de la
Salud (OPS) del equipamiento para emergencias y acto seguido, les indic6 que colgaran el
premio en la vitrina de galardones de la Institucion que es lo normal. Pregunta donde se ubican
los premios.

La Directora Soto Herndndez indica que en la Direccién de Deportes de la Caja, se tienen
vitrinas.
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Manifiesta el doctor Llorca Castro que €l en el sector privado y en el sector publico, le parece que
lo correcto es que las instituciones que van haciendo historia, tengan una vitrina de galardones de
distinta naturaleza. Normalmente, esos reconocimientos se exhiben al publico o se ubican
donde se recibe las personas, porque son premios bonitos para la Institucion, como ejemplo, el
caso de las certificaciones, los premios, los reconocimientos de organismos internacionales como
es el caso. Comenta que cuando se integro al Ministerio de Salud, se encontr6 bastante desorden
en ese aspecto, porque todos los premios estaban en la Oficina del Ministro y la Ministra y solo
las personas que ingresan a esas oficinas los logran observar. Es muy sencillo porque son
reconocimientos faciles de mantener, los cuales se tienen que tener limpios e inventariados y
estima que el control lo tiene que llevar la Gerencia Administrativa. Entonces, el tema lo
conversd con el Gerente Administrativo y €l le indicé que iba a trabajar una propuesta con
costos, para presentarlo ante la Junta Directiva, por lo que el tema se presentaré en algun
momento. En esa direccion quiere discutir que les parece a los sefiores Directores, establecer
también un mecanismo oficial de reconocimiento, a los funcionarios de la Caja que hayan
participado en algun acto sobresaliente, en la prestacion del servicio, pero le interesa actualmente
por lo que ha observado, inclusive, hay personas que entregan su vida en el cumplimiento de su
labor y no hay nada mas reconocible que ese trabajo y a veces, siente que hay indiferencia con el
tema. En ese sentido, le parece que se podria convocar a la familia y entregarle un pergamino de
reconocimiento al funcionario, lo cual podria ser una de las posibilidades. Por otra parte, estima
que se podria crear una especie de lista en honor a exfuncionarios, no conoce a cuales pero esta
planteando el tema. Aclara que no para resolverlo hoy, es para que se piense y se analice,
porque estima que no se tienen que esperar a que las personas fallezcan para hacerles un
reconocimiento, en el cumplimiento del deber. Por ejemplo, para ¢l es un héroe un trabajador
cruzando un rio con vacunas al hombro, es decir, es un acto heroico, se envia el comunicado y
observd que La Nacion lo coloca en una esquinita. Tal vez el acuerdo seria pedirle a la Gerencia
Administrativa un estudio y que formule una propuesta concreta, pero considera que los
Directores deberian presentar ideas. Sefiala que existe una propuesta muy buena que ya se
analizo, en términos de crear un acceso directo y crear una vitrina o un pequefio museo virtual, el
cual cuente la historia de la persona y tenerlo permanentemente, por lo que le gustaria escuchar
opiniones.

La Directora Soto Hernandez comenta que anteriormente la Direccion de Comunicacion se
denominaba Relaciones Publicas. No obstante, en ese momento, un funcionario maneja una
Area que es la del Rostro Humano, la esposa de don Rodolfo Calvo, el Relacionista Publico. En
la Sala que est4 ubicada al lado se llamaba Fausto Pacheco, porque estaban todos los Faustos,
por ejemplo, era como la Sala de la Casa, donde las personas esperaban, es la sala donde estan
ubicados los ascensores. En el Centro de Acopio que tiene Relaciones Publicas en el Piso 13),
estan apiladas muchas pinturas. Le parece que esa idea se puede analizar, porque como va a
quitar una sala que es igual que CEDESO, ya no es Unidad de Prestaciones Sociales, en este
momento son oficinas administrativas. También, cuando el incendio en el Hospital Calderon
Guardia, las tres enfermeras que Dios tenga en su Santo Reino, se les hizo un homenaje y hay
una columna cuadrada donde se develaron las fotos de esas personas, como un honor al mérito,
se hacia al afo y estd haciendo referencia de doce anos. De un momento a otro, se colocé una
de honor al mérito del Dr. Gerardo Escalante, pionero en Fertilizacion In Vitro (FIV) en Costa
Rica. Por lo que se han hecho actividades, pero no conoce por qué han desaparecido y no lo
puede entender.
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El doctor Llorca Castro menciona que aqui es donde desaparecen, precisamente, esas
actividades, dado que no se instaura un programa permanente de reconocimiento, porque son
actos aislados. Sefiala que el acuerdo seria instruir a la Gerencia Administrativa, para que
presente una propuesta en ese sentido. No solamente del tema relacionado con la vitrina de
galardones institucionales, sino una vitrina de reconocimiento a funcionarios o exfuncionarios
que hagan labores excepcionales.

Contintia la Licda. Soto Hernandez y sefala que, por ejemplo, las vitrinas que hay son tres de
deporte y son toda una historia y ni siquiera trabajaba ella en la Caja, para indicar que es parte
de la historia, sino que es la primera copa que se ganaron en un campeonato de empleados
publicos a nivel nacional.

Pregunta el doctor Llorca Castro donde esta.

Responde dofia Mayra que esta en el Edificio Jenaro Valverde donde esta el Area de Deporte, los
reconocimientos y trofeos los tiene don Luis Peraza.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo si ese tema esta institucionalizado.

La Directora Soto Hernandez indica que existe la Asociacion Deportiva de los Empleados de la
Caja.

Consulta el Dr. Llorca Castro que esa Unidad tiene oficialmente esos reconocimientos.
Indica la Lic. Soto Hernandez que no.

Al respecto, sefala el doctor Fernando Llorca que es el aspecto que quiere sea revisado, porque
si depende de funcionarios concretos, cuando esas personas ya no estén, no se le da continuidad
al asunto. La pregunta es si estd institucionalizado el programa, porque en todo caso la propuesta
de acuerdo, es solicitarle a la Gerencia Administrativa, precisamente, que el Programa se
institucionalice y se busque la forma de hacerlo. El cual seria un programa permanente de
reconocimiento, de distinta naturaleza y se puede relacionar con el deporte también. El tema le
parece loable porque hay muchos premios en Costa Rica, no conoce si en la Caja algunos
departamentos participan o no. El premio, por ejemplo, de la calidad del servicio, el Ministerio de
Planificacion Nacional y Politica Economica (MIDEPLAN) lo otorga.

La licenciada Soto Hernandez recuerda que en la Institucion se gand un premio.

El Director Devandas Brenes comenta que ¢l se gand un premio, cuando trabajaba en la
Universidad Estatal a Distancia (UNED), siendo el Director de Extension. El premio que se gano
se denominaba Aportes a la Calidad de la Vida.

El doctor Llorca Castro manifiesta su preocupacion, porque cémo es posible que la Caja no se
haya ganado ese premio de Aportes a la Calidad de la Vida y mas aportes de lo que da la Caja.

El doctor Devandas Brenes comenta que hasta este momento, se esta enterando del fallecimiento
del funcionario Miguel Murcia Céspedes, Asistente Técnico en Atencion Integral (ATAP).
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Respetuosamente, sugiere la posibilidad de que se averigiie si era casado, si tenia hijos y hacerle
una entrega del reconocimiento a su esposa o a sus hijos, porque es un funcionario que fallece
heroicamente. La parece que, en la misma comunidad indigena, se podria organizar una
actividad y tal vez algunos Miembros de esta Junta Directiva se puedan desplazar. Considera que
la familia deberia recibir ese reconocimiento y, repite, lo sugiere respetuosamente porque es una
situacion muy dolorosa.

Al respecto, el doctor Fernando Llorca anota que cualquier idea que tengan los sefiores Directores
la comuniquen y se va a analizar el caso. Sin embargo, la invitacion que hace es analizarlo, e ir
mas alla en los demds aspectos para institucionalizar la buena costumbre y se estd presentando
este caso para empezar.

Comenta don Mario que otra idea que ha estado manejando, es que la Caja no tiene un Museo,
por ejemplo, trofeos que podrian estar en un Museo de la Caja, asi como equipos y otros que se
han usado y en una Sala del Museo o en un area del Museo, deberia de estar un lugar de
galardones para destacar a esas personas.

Manifiesta don Fernando Llorca que podria ser parte de la propuesta.
Agrega el Director Devandas Brenes que en el Museo se podrian tener todas esas fotos.
Acota el Lic. Quesada Azucena que en el Hospital San Juan de Dios hay un Museo.

El doctor Fernando Llorca esta de acuerdo con la idea del Museo, porque hay equipo interesante
de la historia. Por ejemplo, cuando se ingresa en el Hospital San Juan de Dios, donde estaba el
doctor Céspedes en Patologia y en Microbiologia hay equipo y otros del Dr. Clodomiro Picado.

Afade el doctor Devandas Brenes y del alumno de don Clodomiro Picado el Dr. Trejos Willis.

Por su parte, al Director Barrantes Mufioz le parece que es una iniciativa muy buena, pero cree
que distinguirla del tema del Museo. Considera que la primera iniciativa se relaciona con el
reconocimiento a labores extraordinarias y es el asunto de calidad. En ese sentido, cree que la
Institucion deberia tener un marco de criterio bien preciso y activo en esa direccion. Primero, le
parece que se debe procurar tener una incidencia en la mejora institucional, porque no solo es
reconocer sino que ese reconocimiento, lo que implica es un premio de alguna manera a quienes
tienen un desempefio destacado y a su vez, lo que se busca es que genere un efecto de emulacion
o de motivacion. Entonces, tiene un efecto inmediato en la Institucién y una proyeccion a la
sociedad que es importante desde el punto de vista de la mejora reputacional de la Caja. Le
parece que es un valioso tema y estima que se deberia acoger esa propuesta para efecto de
construir su desarrollo y actuar, entonces, tendra que haber un funcionario dando seguimiento
al asunto, por ejemplo, donde participa la Institucion como Premio Nacional de la Calidad, es
decir, una persona tiene que estar gestionando el asunto.

Al senor Presidente Ejecutivo le parece que lo que se deberia plantear, es un programa
permanente de reconocimiento.
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Continta el licenciado Barrantes Mufloz y sefiala que no puede dejar de referirse al tema del
Museo, porque es otro asunto que le parece que es valioso retomarlo. Tiene conocimiento que
en Costa Rica hay una historiadora que se llama Ana Maria Botey, quien le ha dedicado mucho
trabajo profesional al tema de sistematizar, el asunto de la historia de la salud en este pais. Dicho
sea de paso, el reconocimiento que se le ha dado otorgandole el premio Magon al Dr. Jaramillo
Antillon, también es un hecho muy relevante en la linea de reconocer como parte de la cultura de
este pais, lo que en materia de salud se hace. En esa linea rescata de nuevo la labor de la Dra.
Botey, porque ella tiene elementos muy ordenados que la Institucidon, por lo que de repente se
podria aprovechar, para que lo que la Institucion ha contribuido en la historia de la salud no
nace con esta Institucion, tiene desde luego una historia mucho mas atrds. No obstante, el tema
de la salud en este pais, es un asunto de mucha relevancia como en toda sociedad, pero en Costa
Rica es un tema al que se le ha puesto atencion y en su historia, estd documentado todo el
esfuerzo que como sociedad se ha hecho, para los desarrollos que hoy se tienen. Cree que la
iniciativa podria requerir un espacio y va a hacer un comentario y podria ser que alguna persona
piense que es un “sacrilegio”, porque la Institucion no estd para esos propdsitos. Siempre que
pasa por el Paseo Colon y observa la cipula de lo que fue, antiguamente, el Asilo Chapui es una
obra arquitectonica bellisima y cualquier persona que pase por el lugar, si la observa con
detenimiento y cuidado, da pena el estado de deterioro en que estd, es donde esta ubicada la
Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS). Entonces, piensa por qué no
devolverle ese lugar a la sociedad, abrirlo y que ese espacio del BINASSS, pueda ser la base de
una proyeccion sistematica de lo que en salud se hace y se ha hecho en el pasado, la historia, los
elementos claves bajo una buena curaduria, para que seleccione lo mejor. Le parece que podria
ser un aprovechamiento util de ese espacio, de manera que se pueda hacer una contribucion
también a la sociedad y estaria abierto al acceso publico, para efecto de que cumpla ese
proposito.

Al sefor Presidente Ejecutivo le parece muy importante la acotacion hecha por don Rolando y le
parece que el tema se tendria que dividir en dos o hasta tres asuntos.

Prosigue don Rolando y sefiala que hay un tercer tema y es que esta Institucion, tiene uno de los
acervos de plastica mas grandes de este pais, porque en virtud de una disposicion legal que
permitia la compra de obra plastica nacional. Le indica al doctor Llorca Castro que tiene en la
espalda un ejemplo. En el piso trece estd la bodega donde estan acumuladas muchas de ellas y si
va por las oficinas, se encuentran ubicadas en medio de enormes pilas de papeles.

Pregunta el doctor Llorca Castro si toda esa obra est4 inventariada.

Anota el Director Barrantes Muiioz que esta inventariado, pero le parece que no tiene ninguna
proyeccion, de repente a veces bajo acuerdo con el Museo del Hospital Calderén Guardia, se
hace exposiciones temporales, pero todo el esfuerzo que estd en la Institucion desde el punto de
vista de creacion nacional, en materia de plastica se pierde. Hay otras instituciones que tienen
también importante acervo como el Banco Central de Costa Rica, el Banco Nacional de Costa
Rica, porque tienen mas activa la politica y son instituciones publicas, para compartir con el
publico ese acervo. Ese es un tema que le parece, perfectamente, se podria gestionar con la
Direcciéon de Comunicaciones. Entonces, es un tercer elemento de manera que lo que se ha
invertido en compras de esas obras, también tenga un efecto positivo en la sociedad
compartiendo lo mismo. Esta Institucion es la que tiene la mayor coleccion de Pachecos y son las
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obras que mas se han cuidado en términos de ese acervo. El asunto es como dar un paso en el
sentido de que a la sociedad, se le retribuya el arte compartiéndolo de manera mas abierta.

El doctor Llorca Castro indica que la observaciéon es muy buena y recuerda que al Estado
costarricense se le dificulta manejar los Museos, entonces, el Instituto Nacional de Seguros
(INS) se encargd del Museo de Jade y el Museo de Oro el Banco Central de Costa Rica.

En cuanto a una pregunta del Dr. Llorca Castro tendiente a conocer cual es la Unidad encargada
de custodiar las obras de arte, responde la Directora Soto Hernandez que es la Direccion de
Comunicacion.

A don Fernando le parece que esta bien esa custodia en la Direccion de Comunicacion.

La Licda. Soto Hernandez comenta que la Direccién de Comunicacion tiene el inventario de las
obras y se le puede solicitar, ademas del valor que tienen.

Pregunta el doctor Llorca Castro que si hay un folleto donde se pueden apreciar las obras.

Al respecto, indica la Licda. Emma Zufiiga que las obras se pueden observar en la pagina Web
de la Caja.

Sobre el particular, indica el doctor Llorca Castro que se centraria en los otros dos aspectos. Se
instruye a la Gerencia Administrativa para que presente un planteamiento, porque tiene que
incluir costos y hay que establecerle el monto. Sobre todo lo dividiria en dos, un tema es el
reconocimiento de los funcionarios que han efectuado una labor excepcional en la Institucion,
incluido, el caso del sefior Murcia y se haga una recomendacion expresa. Para el caso del sefior
Murcia que se dé una semana de plazo. El segundo acuerdo es mas a largo plazo, para que se
defina en qué lugar se podria ubicar el Museo que planteaba don Mario, eventualmente, hacer
costos o plantear un proyecto de contar con un museo institucional. En ese sentido, apuntaria en
uno de los edificios historicos, podria ser el Hospital San Juan de Dios, el BINASSS, aunque no
le da mantenimiento a esas zonas, porque el presupuesto lo toman para atender otras
necesidades, es decir, es para la atencion de los usuarios.

El doctor Devandas Brenes indica que ese lugar no es del Hospital San Juan de Dios.

Pregunta el doctor Llorca Castro que es el BINASSS, entonces, conversara con la autoridad de
esa Biblioteca, porque quiere saber si tienen codigo administrativo independiente.

Comenta el Director Alvarado Rivera que BINASSS tiene un espiritu de coordinacién un poco
solido, por ejemplo, a €l se le convoca dos dias antes de la reunion a la Comision Editorial.

El doctor Llorca Castro indica que es un tema que le interesa mucho.
Anota don Mario que don Renato Alvarado es miembro de esa Comision.

El licenciado Alvarado Rivera comenta que ¢l no se ha logrado reunir en la Comisién, porque lo
convocan dos dias antes para reunion.
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Reitera el sefior Presidente Ejecutivo que es un tema que le interesa mucho, porque no tienen que
ser libros de papel, hay publicaciones electronicas. Hay un tema que son los inventarios del
conocimiento, las instituciones y hay reemplazo de recurso humano que involucra esos procesos.
Todavia hay muchos documentos que estan archivados, a lo mejor muchos son documentos de
valor desde el punto de vista académico. Recuerda que anteriormente habia una revista que
publicaba la Seguridad Social.

Al Director Devandas le parece que en esa Comision se deberia tener un premio, para las
producciones del personal que envia, en este momento es electronico y después difundirlo. Por
ejemplo, se tiene el tema renal crdonica, en la Caja se hizo una investigacion, en la que
participaron mds de cien especialistas en el asunto de Guanacaste y el estudio ya tiene un
caracter cientifico.

Anota el sefor Presidente Ejecutivo que tiene entendido que ese estudio fue publicado.
Agrega el Director Devandas Brenes que es dar a conocer ese estudio en la Institucion.

Acota el Dr. Llorca Castro que hay publicaciones que se hacen afuera por miembros de la
Institucion y a lo mejor, utilizando tiempo parcial y la Institucion no las conoce. Tiene entendido
que desde hace muchos afios no se incentivan los funcionarios.

Refiere la licenciada Soto Hernandez que en la Institucion no se incentiva a los funcionarios, solo
el dia del trabajador, porque se tiene una estructura administrativa que es solo para sanciones y
para reganos, ese es en esencia el tema. Por ejemplo, en este momento fallecié un funcionario,
en cumplimiento de su labor, por lo que le parece que se tiene que gestionar alguna actividad,
mas que un comunicado de prensa.

Al respecto, indica el sefior Presidente Ejecutivo que el acuerdo seria pedirle a la Gerencia
Administrativa una propuesta de reconocimiento para el seflor Murcia que en paz descanse y se
dé pie, a una linea de institucionalizacién de reconocimientos y se les otorga una semana de
plazo. Pregunta si se esta pidiendo algun aspecto relacionado con el Museo.

El doctor Devandas Brenes indica que si se esta pidiendo pero con mas plazo.

Agrega el doctor Llorca Castro que en tres meses se plante ante la Junta Directiva, un proyecto
de creacion de un Museo Institucional.

El Director Barrantes Mufioz se ofrece de voluntario para hacer algunas coordinaciones con las
personas.

El Dr. Fernando Llorca anota que va a conversar con don Renato para determinar como se
coordina con la Comision de la Editorial, pero el tema lo determina aparte. Le parece que en el
BINASS no hay orden y, eventualmente, se pierde mucha documentacién y, le preocupa porque
hay riquezas materiales y académicas.

Por lo tanto y acogida la propuesta del sefior Presidente Ejecutivo, la Junta Directiva —
unanimemente- ACUERDA:
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Solicitar a Gerencia Administrativa, para la proxima sesidon, que presente una
propuesta para hacer un reconocimiento a la familia del sefior Miguel Murcia
Céspedes (qdDg), Asistente Técnico en Atencion Primaria (ATAP), quien laboraba en
el EBAIS de Grano de Oro, Area de Salud de Turrialba, y que, estando en el
cumplimiento de sus funciones una cabeza de agua, en el Rio Chirripd, acabd con su
vida; tenia veintiun afios de laborar para la Caja y se dedicaba a trabajar en temas
como la prevencion de la enfermedad en la comunidad Cabécar. Sus compafieros de
trabajo lo recuerdan como una persona humilde, servicial y muy colaboradora en todas
las acciones relacionadas con el bienestar de las personas, de modo que dejo todo un
legado que sirve y compromete a sus compaiieros de trabajo para mejorar cada dia
mas la atencion que se brinda a la poblacion indigena. “En su ultimo dia de trabajo se
fue a vacunar a la poblacion indigena contra la influenza para cumplir con la
cobertura de esa poblacion, se quedo sin vacunas y cuando quiso regresar por mas, la
fuerza del Rio Chirripo lo arrastro con el caballo institucional que empleaba en las
labores de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad” (Crhoy noticias).

Derivado de lo anterior y considerando, entre otros, que ha habido funcionarios que en
el cumplimiento de su labor en la Caja han dado su vida, asi como otros trabajadores
que se destacan por su trabajo excepcional en la prestacion del servicio; que el
reconocimiento que se propone no soélo se trataria de un estimulo sino que, a su vez,
ello pueda generar un efecto inspirador y, consecuentemente, de emulacion, solicitar a
Gerencia Administrativa que estudie y formule la propuesta correspondiente a la Junta
Directiva, para establecer un programa permanente de reconocimiento a los
trabajadores de la Caja Institucién que se destaquen por un desempefio excepcional,
sobresaliente, en la prestacion del servicio.

Considerando que la Institucion cuenta con un importante material, en los distintos
campos de su quehacer, que resulta de interés que se comparta con la comunidad,
solicitar a Gerencia Administrativa que -en un plazo de tres meses- presente un
analisis y la respectiva propuesta tendiente a que la Caja Costarricense de Seguro
Social pueda contar con un museo.

Sometida a votacion la propuesta para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por consiguiente, lo acordado se adopta en firme.

La Directora Soto Hernandez ve la conveniencia de que en la exposicion del tema que se tratara
seguidamente esté presente el Director del Hospital Blanco Cervantes, doctor Fernando Morales
Martinez.

El Presidente Ejecutivo indica que se hara la diligencia para que se haga presente el doctor
Morales Martinez, de manera que se da un compas de espera al efecto.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla;
el doctor Fernando Morales Martinez, Director del Hospital Blanco Cervantes; la doctora Vilma
Garcia Camacho, Coordinadora del Area de Atencion Integral a las Personas, y licenciadas Ana
Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica, y la doctora Susana Chavarria Gonzélez,
funcionaria de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud.

52



N° 8915

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-22932-2017, del 22 de mayo del afio 2017, firmado por
la Gerente Médico, que contiene la propuesta para la inclusion de estrategias en enunciados y
plan de accion de la Politica institucional para la atencion integral de la persona adulta mayor
en la Caja Costarricense de Seguro Social; Proyecto de fortalecimiento de los servicios del
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia y abordaje en red.

La exposicion estd a cargo de la sefiora Gerente Médico, con base en las siguientes ldminas:

I)
Propuesta atencion
integral a la persona
adulta mayor
10
TEMAS ABORDAR
B e PROPUESTA DE PROPUESTA DE
(EBE.’#FJ:%?:SE’E { FRIES LT { e J
ACCION
100))

PROPUESTA INCLUSION DE
ESTRATEGIAS EN ENUNCIADOS

"POLITICA INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR"
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V)

Cambiosen la Politica

Propuesta de
cambio en la

Politica de

Institucional Visién
para la integral de
Atencidn la Politica
Integral de la

Dareana
rersona

Adulta Mayor

V)

Enundado 1:La Cajz Costarricense de Seguro Social fortalecera |2 atencidnintegral
e integrada, en |a prestacion de servicios de salud, con un enfoque de curso de vida
que promueva un envejecimientoactivo y saludable, segin demandas
demograficas y epidemioldgicas de la poblacion.

PROPUESTA DE ESTRATEGIA

» Fortalecimiento de las capacidades estratégicas de gestion,
desarrollo y asesoria del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia para fortalecer la red geriatrica institucional,
garantizando el abordaje de la atencidn integral especializada en
salud de la persona adulta mayor.

» Consolidacion de los modelos de atencion geriatrica gestados a
partir de la experiencia directa en la atencién integral
especializada del HNGG, para ser implementados en los
diferentes niveles de atencién de la salud.

VI)

Enundado 9:La Caja Costarricense de Seguro Social promovera el desarrollode
investigaciones en materia de envejecimientoy salud, acorde con |la normativa
institucional, desde una perspectiva gerontoldgica, para contribuir al mejoramiento
de los servicios institucionales.

PROPUESTA DE ESTRATEGIA

» Fortalecimiento de HNGG como institucion dedicada a la
formacién y capacitaciéon de recurso humano especializado en la
atencidn directa de las personas adultas mayores del pais.

» Fortalecimiento del rol del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia en la red de servicios de salud, como un centro
lider de investigacion en el tema.
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VII)

Enundado 10:La Caja Costarricense de Seguro Social establecera los mecanismos
para la administracion, seguimientoy evaluacion de |a "Politica Institucional para Ia
Atencion Integral de |a Persona Adulta Mayor”, que permita la mejora continua, el

aprendizaje y la rendicionde cuentas.

PROPUESTA DE ESTRATEGIA

» Conformacién del Consejo Intergerencial integrado por un
representante de cada gerencia, el Programa de Normalizacion
de la Atencién a la Persona Adulta Mayor y la asesoria
permanente del HNGG, para articular los mecanismos de
administracion, seguimiento y evaluacidn de la politica.

VIII)

Operacionalizacion

Politica

Institucional Ajuste Plan de Accion de implementacion de la
Politica
Enunciado
de Politica Compromis | Indicador | Linea | Programaci | Responsa

N
Seguimiento 3

IX)

Fortalecimiento de la atencion integral a la persona
adulta mayor en la Red Nacional de Servicios de Salud .
CCSS

Gerencia Médica

Mayo 2017

55



X)

XI)

XII)

XIID)

ANALISIS DE LA DEMANDA.

Aspectos Demogréficos

N° 8915

Fuente: Institeto Nocknol de Extaditica y Censo.
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Enfermedades del corazon

Fracturas

Otro trastorno genital

Colelitiasis y coledistitis
Otra aparato digestivo

Infarto agudo de miocardio
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Complicaciones Atencion Medica.
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Egresos Hospitalarios, Atenciones de Urgencia y Consulta Externa.
Poblaciéon Adulta Mayor. Periodo 2000-2012
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Disponibilidad de Especialistas en Geriatria Red Noroeste 2017

46% del total de PAM

Disponibilidad de Especialistas en Geriatria Red Este
(2017)

HCG: 6

Hospital 31% de las PAM
Guapiles: 2
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XVIIN)
Disponibilidad de Especialistas en Geriatria. Red Sur
2017
23% de la
PAM
XIX)
Disponibilidad de Especialistas en Geriatria en Hospitales y Centros
Especializados, afio 2017
Relacion
Geriatra\PAM:
1\4103
m
TOTAL: 36 Gran total:
95
XX)

Profesionales en Medicina cursando la especialidad de Geriatria, afio
2017

Nivel que Fecha de Probable fecha | Cantidad
cursa inicio finalizacion
v 2013 2018 8

v 2014 2019 12
m 2015 2020 9

11 (M1) 2016 2021
1(M1) 2017 2022
Total
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XXI) Propuesta de Fortalecimiento de la atencion integral a la persona adulta mayor en la Red
Nacional de Servicios de Salud, CCSS 2017.
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XXII)

e Y WA W T

Objetivo General

Implementar un Modelo de abordaje para la atencién
integral a la persona adulta mayor en los diferentes
niveles de atencién de la Red Nacional de Servicios de

Salud, que permita otorgar una atencién centradaen la
persona con accesibilidad, oportunidad, altos niveles
de calidad y con cercania a su entorno familiar

XXIII)

Beneficios de la Propuesta

Proveer servicios de stencion diferencisde centrads en les necesidedes de las pers
@ una poblecion necionel cade vez més envejecide.

Mejorer ls capecided resolutive de los establecimientos de salud que ofertan
servicios geristricos e ls persone edults meyor, orgenizando de meners coherente ls
stencion de los ususrios, bejo ls perspective de un Modelo de Atencion Geristrica

Permitir ls meximizacion de los recursos Institucioneles, sin dejer de ledo le resolucion
oportuna de les demandes en salud que geners este grupo poblacionesl

Aumentar ls satisfeccion de los usuerios, & traves de servicios de salud resolutivos,
oportunos, con sccesibilided y con cercanis @ su entorno femilier, lo que podrs ser
traducido como une importante mejora en el trato que se le brinde @ estos usuarios

XXIV)

Clasificacion del Riesgo

Sad™

PAM con de 2-3 ECNT Pluripstologie deterioro de le
enfermededes cronices sutonomie. Polifermecie
(ertrosis, depresion, deterioro Deterioro inexplicedo de su
cognitivo, depresion, capecided funcionel
incontinencies tendencis s ls Limitacin pers ls ded
perdide de ls sutonomis en
les AIVD, imitedo soporte
sociel

Personas adultas mayores
sanas o con presencia de
1-2 enfermedades cronicas
sin afectacion de su

funcionalidad

Sindromes geristricos

Delirio

Demencie con trastornos
conductusles de dificil menejo
Dolor cronico no controledo
> Problemstics socio-femilier

Bajo riesgo

Riesgo moderado Alto riesgo
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XXV)

Clasificacion de riesgo para
iesgo
'ﬁ' o o abordaje.
2T

EBAIS, promotores Profesional en Profesional en
de salud, gestores medicina con geriatria con equipo
de actividad fisica equipo de apoyo de apoyo

Valoracion Integral

XXVI)

Abordaje del PAM en el Segundo y Tercer Nivel de Atencién

AG HOSPITALIZACION

AG AMBULATORIA

XXVII)

Propuesta de implementacion en el Primer Nivel.

Actualizacion

Oel Proceso e

Atencion a ia
PaM

Asignacion 9
T8CUrs0s

humanos

60



XXVIII)

XXIX)

XXX)

N° 8915

on en el Primer Nivel.

CCSS. Prop de impl

Compromiso Actividades z
A izacion de los f; denesgoen la ficha
familiar 18
Enfasis de valoracion funcional de la persona adulta
Actualizacion del mayor en EDUS 2017 oss-
proceso de Atencion 3 [tuaizacian de intervenciones de Fromocian de 13 AAP-
Ia PAM salud 3 12 PAM 2728 | enasam
[Proceso de apoyoa a famiia y cuidador de personas
mayor con algin grado de dependencia 2017-2018
de md ialistas en MF y C 018
Asignacion de pmfundo enhsAS mayor concentracion de PAM 2019 oess
recursos humanos
2020
I Manual para la atencion de la Persona adulta mayor en 0DSS-
Elaboracion de AAP-
; o 12 &l Primer Nivel de Atencidn o
normalizacion técnica Asesora
HNGG
Plan de itacion virtual y 2 L en 2018 DAOA%
las 20 Areas de Salud con mayor concentracion s
Capacitacion 2020
| Plan de pasantias de equipos de salud elaborado HNGG
CCSS.
Propuestade
Atencion
Geriatrica
Segundoy
TercerNivelde
Atencion
CCSS. Propuesta de Atencion Geriatrica Sequndoyy Tercer Nivel de Atencion
Compromiso Actividades Cronograma  Responsable
Distribucién de méd istas en 2018 DPSS
geriatia y gerontologia priorzando en ks .
establecimientos de Redes que no cuentan 2019 Asesonia
., con dicho recurso y tomando en cuenta la HNGG-
Asignacion de recursos én de p y 2020 DDSS
humanos Elsboracién de estudo de brechas de DPss
recurso humano para la conformacion de Asesoia
equipos  interdisciplinarios de  atencidn 218 HNGG-
Geridtrica DDSS
Elaboracion de Priorzacion y % 4 DgSS-ANNmP-
documentacion para la de normalizacion de la atencidn a la PAM 2018
normalizacion técnica en los eventos de mayor morbi 019 HNGG
e, - 2018 HNGG
Plan de capacitacin virtual y presencial DDSS-AAIP-
Capacitacion diferentes especialidades 2019 PNARAM
2020
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XXXI)

-

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DEL
HOSPITAL NACIONAL GERIATRICO Y DE GERONTOLOGIA

XXXII)
Comparativo actual y propuesta

Modalidad de Atencion/ Servicio Actual Propuesta
x X r w
*Emergencias Horario: L-J 7 ama 4 pm 24 horas, 365 dias al afio
Con criterios de referencia y para AM de
V:7ama3pm

poblacion directa

X
Unidad de transito en emergencias

*Unidad de corta estancia <24 horas

X X

*Programa fractura de cadera Solo Rehabilitacién Funcional/ No tienen . R
. Crear Unidad Ortogeriatrica
ortopedia
*aloracian de riesgoy prondstico previo al Procedimiento X
o0.Evaluacién deriesge atencién y prevencién de X Factor prondstico incorporado
complicaciones, exclusion de pacientes con riesgo muy elevado g i
realizado por Geriatra
X X
o Incluir ginecologia geriatrica (cirugia
i g 2 quiréfanos e i g ¥ .g g ( .g

*Cirugia ambulatoria incontinencia urinaria, prolapso urogenital,

Oftalmologia, Dermatologia, Cirugia

3 etc), ORL, Ortopedia, reforzar oftalmologia
General y Urologia

y valorar incrementar # quiréfanos

X
Incorporar 1 patélogo y 2 técnicos
(citotecnologo e histologia)

*patologi No tienen el servicio
atologia Biopsias se remiten a Patologia del HSID

XXXIII)

Comparativo actual y propuesta

d de Atencion/ Servicio Actual Propuesta
X
X Incrementar camas (5% del total)
it e
Cuidados Intermedios 7 camas para que cubra pacientes con riesgo

posterior a la cirugia ambulatoria.

*Unidad de valoracion geridtrica integral

Abordaje interdisciplinario vy
cuantificacion de las capacidades vy X X
problemas médicos, funcionales,

mentales y sociales.

X
Incluir ginecologia geriatrica, ortopedia,
*Consulta médica especializada X medicina familiar, ORL, infectologia y
reforzar algunas especialidades: urologia,

oftalmologia, anestesiologia
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Comparativo aciual y propuesta

Modalidad de Atencién/ Servicio Actual Propuesta
o : X
*Clinica de algias . .
Con apoyo de anestesiologia
*Clinica de caidas X X
*Clinica de memoria X X
*Clinica incontinencia urinaria X X
*Soporte Nutricional X X
X X
*Laboratorio de prétesis Reforzamiento con OGAs geriatrico,
técnicos dentales
*Rehabilitacion integral funcional. Prevencion y X
terapia ocupacional con audiologia, X Reforzamiento de la unidad con mayor RH
intervencidn psicolégica y funcional, para 35 5 . s .
camas
modificacion de factores de riesgo. |y equipamiento, pro.gran'lla unica ainivel
nacional

Comparativo actual y propuesia

*Hospital de Dia Geridtrico

Actual

X
Con 2 camas y 3 sillones de tratamiento
Horario: L-V 7 ama 4 pm

Propuesta

X
Reforzamiento Area de rehabilitacién
ambulatoria con manejo interdisciplinario/
Area de inyectables

*Atencion comunitaria (Visita domiciliar, Hospital
Domiciliar, Cuidados Paliativos)

X
4 equipos (promedio 10 pac por dia cada
grupo 10-12 Km a la redonda)

X
Reforzamiento con mayor nimero de
equipos (ampliar a 8 equipos) y ampliando
lugares de cobertura

*Proyeccion a la comunidad (escuela de Oro,

capacit, n a cuidadores, programa de préstamo de . .
equipo médico, consulta de medicamentos 24 horas,
etc)
*Clinica VIH SIDA X
*Interconsultas X X
~ 8 . . | M - n a = e
Comparativo actual y propuesta
Actual Propuesta
*Teleconsulta geridtrica X X
X
Incrementar camas segin comportamiento
*Camas de internamiento X demografico al afio 2030 e incorporar
140 camas o .
camas y puestos e readaptacion al medio
para cirugia ambulatoria
X
Reforzamiento/ Geriatrizacién,
*Docencia X capacitacion personal de salud a nive
nacional/ formacién de médicos en I4
materia
X
Reforzamiento/ incorporacion de 1
*Investigacién clinica y epidemioldgica, X epidemiclogo, estadisticos, Medicina

Determinantes y gerotecnologia.

basada en la evidencia y desarrollo de

guias practicas clinicas
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XXXVII) Propuesta de acuerdo:

Una vez realizada la presentacion en torno a la propuesta de inclusion de estrategias en
enunciados y Plan de accion de la Politica Institucional para la atencion integral de la
persona adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social, asi como el proyecto de
fortalecimiento de los servicios del Hospital Nacional Geriatrico y de Gerontologia, la
Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva:

1. Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante el oficio
GM-SJD-22932-2017 de fecha 22 de mayo del 2017 y por ende dar por atendido
el articulo 28 de la sesion 8871, el articulo 6 de la sesion 8892 y articulo 9 de la
sesion 8897.

XXXVIII) Propuesta de acuerdo:

2. Aprobar la adiccion de las estrategias en enunciados a la Politica Institucional para
la atencion integral de la persona adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro
Social.

3. Aprobar el Plan de accion de la Politica Institucional para la atencion integral de la
persona adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social.

4. Aprobar el alcance propuesto de fortalecimiento de los servicios del Hospital
Nacional Geriatrico y de Gerontologia, asi como la propuesta de abordaje en Red.

5. Instruir a la Gerencia Médica, Gerencia Financiera y Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias para que gestionen las acciones pertinentes dentro de su ambito de
competencia para la implementacion de las propuestas aqui aprobadas.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que el primer punto que se tiene agendado, corresponde
a la Gerencia Médica, el tema se relaciona con el Hospital Nacional Geriatrico. No obstante,
dado que el Dr. Fernando Morales Martinez estara presente y no ha logrado incorporarse a la
sesion, se modificard la agenda. Por lo que se presentara el asunto de la Clinica Marcial
Fallas, en la cual hay una intervencion y pregunta si los sefiores Directores desean hacer
alguna observacion, porque lo que se presentard es un informe de avance de la intervencion.
Entiende que esa zona es muy compleja y ya se conocen los antecedentes, durante muchos
afos se hizo referencia del Hospital Central de San Jos¢é o Hospital Central de
Desamparados. En ese sentido, se hizo una justificacion suficiente para abrir en ese lugar, el
siguiente gran Hospital del Valle Central, Desamparados es un canton muy popular, tiene una
poblacion significativa y de un elevado riesgo y tiene poblaciones, entorno asociadas como
son Alajuelita, dado que son poblaciones aledafias. Aclara que a la sesion se esta
incorporando el Dr. Fernando Morales y la sefiora Gerente Médico, entonces, se regresara al
orden de la agenda. Por otra parte, hay un tema que se ha agendado de primero en la seccion
de la Gerencia Médica, el cual se relaciona con una propuesta para la inclusion de
estrategias, en enunciados y el Plan de Accion de la Politica Institucional para la Atencion
Integral de la Personas Adulta Mayor de la Caja, denominado el Proyecto de Fortalecimiento
de los Servicios del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia y el abordaje en Red a
nivel nacional. Este es un tema que se presentara por solicitud expresa de la Directora Soto
Hernandez, @ Miembro de la Junta Directiva. Ademas, algunos Miembros de la Junta
Directiva, acogiendo su llamado porque les solicitd que se presenten temas especificos a este
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Organo Colegiado, en esa direccion se propusieron presentar este asunto como uno de las
prioridades. Hace hincapié¢ en que los Miembros de la Junta Directiva han propuesto sus
temas y al mismo tiempo, en vista de que lo agendaron hubo una mocién del cuerpo
colegiado, para que se participara al Director del Hospital, el Dr. Fernando Morales Martinez,
y ya esta presente en esta sesion y la mocion fue acogida. Entonces, queda en manos de la
sefiora Gerente Médico, la Dra. Maria Eugenia Villalta para que se exponga la propuesta.

La Gerente Médico apunta que como bien lo indic6 el Dr. Llorca Castro, se presentaran para
la inclusion, unos enunciados en la Politica del Plan de Accién para la propuesta del
Fortalecimiento y la Red. En la sesion estan participando la doctora Vilma Garcia y Susana
Chavarria de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, dado que la propuesta fue
desarrollada por un equipo de trabajo del adulto mayor y, también, se va a presentar la
propuesta de Fortalecimiento del Hospital Geriatrico. En ese sentido, el Dr. Morales
acompanara en esa parte de la presentacion, por cualquier duda técnica. Como antecedente
se tiene que la Politica del Adulto Mayor, fue aprobada en el mes de octubre del afio pasado
por la Junta Directiva y se estan proponiendo unos cambios, aunque no se esta modificando
la propuesta de la Politica, sino los enunciados porque se quiere hacer un ajuste, a las
propuestas de estrategia y a los enunciados. En ese sentido, el enunciado uno sefiala que la
Caja Costarricense de Seguro Social, fortalecera la atencidon integral e integrada en la
prestacion de servicios de salud, con enfoque del curso de vida que promueve un
envejecimiento activo y saludable, segln las demandas demograficas y epidemiologicas. La
propuesta de inclusion es el fortalecimiento de las capacidades estratégicas de gestion, asi
como el desarrollo y la asesoria del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, para
fortalecer la Red Geriatrica institucional, garantizando el abordaje de la atencidon integral
especializada en la salud de la persona adulta mayor. Esa es otra inclusién que se estd
proponiendo, porque estaban ausentes en la Politica aprobada en el mes de octubre del afio
2016. Ademas, la consolidacion de los modelos de atencion geriatrica, en estados a partir de
la experiencia directa de la atencion integral especializada del Hospital Nacional de Geriatria,
para hacer implementos en los diferentes niveles de salud, es parte de lo que se est4 haciendo.
La otra propuesta es el fortalecimiento del Hospital Nacional Geriatrico, como instancia
dedicada a la formacion y capacitacion del recurso humano especializado, en la atencién
directa de las personas adultas mayores del pais. La otra inclusion es el fortalecimiento del
Hospital del papel que desempefia el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia en la Red
de Servicios, como un Centro Lider en Investigacion del tema. Esas son inclusiones que se
estan haciendo a la Politica que se aprobo. La ultima inclusion es la conformacion del
Consejo Intergerencial, integrado por representantes de cada Gerencia en el Programa de
Normalizacion de la Atencion de la Persona Adulta Mayor y la asesoria permanente del
Hospital Nacional Geriatrico, para articular los mecanismos de administracion, seguimiento
y evaluacion de la Politica. El tema fue trabajado por la parte de la Direccion de Desarrollo
de Servicios de Salud, junto con el Hospital Nacional de Geriatria y el personal técnico para
proponer esa inclusion. En los documentos que se tienen, también ya se desarrollé el Plan de
Accion de la Politica, ya esta definido cuéles son los compromisos, el indicador, la linea base,
la programacion, el responsable y quienes van a darle seguimiento. Entonces, esta todo el
Plan de Accion de la Politica aprobada, es muy extenso y por ese aspecto, no se va a
presentar pero para llamar la atencion de que estdn definidas las estrategias. El Programa de
Fortalecimiento de la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor en la Red de Servicios,
tema que desarroll6 y trabajo la Dra. Vilma Garcia, ademads, lidero el proceso. Entonces, lo
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que se hizo fue un diagndstico y una revision documental que presentaron los centros
hospitalarios, se realizd el analisis de la oferta y demanda y particip6 junto con la Direccion
de Proyeccion de Servicios de Salud y se determin6 cudl era la brecha. Por otra parte, se tomo
en cuenta la metodologia y se hizo un andlisis de la demanda, en ese sentido, comprende
también los aspectos demograficos porque el adulto mayor, en la piramide esta creciendo y
se esta modificando.  Solicitd que se detallara ese aspecto y esta es la observacion, porque
son las areas de salud con mayor poblacion de la persona adulta mayor. La informacion se
presenta por lugar, el nimero de la poblacioén adulta mayor. Si se va a identificar cual cantén
tiene mas poblacion de esa naturaleza y cudl area de salud tiene mas adultos mayores, se
observa que Pérez Zeledon ocupa el primer lugar. En segundo lugar, es Cartago dado que
tiene 10.466 adultos mayores, Pérez Zeledon con 11.990 adultos mayores. En tercer lugar,
esta Pavas con 8.613 adultos mayores. En cuarto lugar estd Coronado, en quinto lugar esta
Turrialba, aspecto que se comentd cuando se presento el tema de la oferta y demanda de la
construccion del Hospital. En sexto lugar estd San Ramon, en sétimo lugar lo ocupa Montes
de Oca, en octavo lugar Alajuela Sur, en noveno lugar esta Heredia Cubujuqui, contrario a
lo que se indicaba que Heredia estaba dentro de los primeros lugares con personas adultas
mayores. En décimo lugar estd Desamparados, pero la Red Sur es Pérez Zeledon, porque
cuando se presente la oferta, se observara que tienen que trabajar mas para fortalecer algunas
de esas areas, dadas las enfermedades lo cual son algunas causas de egreso. Ademas, se
pueden observar enfermedades del corazon, otros trastornos genitales, asi como las
urgencias, los egresos hospitalarios y las consultas de las personas adultos mayores van
creciendo. En este momento, se observara la disponibilidad de los especialistas, en ese
sentido, la Red Noroeste tiene un total de 29 especialistas, por ejemplo, el Area de Salud de
Alajuela tiene un Geriatra, ¢l Area de Salud de Alajuela Norte tiene un Geriatra, ademas, el
Area de Salud de San Rafael tiene un Geriatra, asi como el Area de Salud de Santo Domingo
y el Area de Salud de Belén Flores. Luego, se podra observar como los especialistas estan
distribuidos en los Hospitales: el Enrique Baltodano tiene 12 especialistas, el Hospital San
Rafael de Alajuela tiene tres especialistas, el Hospital México tiene cuatro especialistas, el
Hospital San Vicente de Paul tiene seis especialistas, el Hospital Monsefior Sanabria tiene
dos especialistas, el Hospital de San Carlos tiene dos especialistas, el Hospital San Francisco
de Asis tiene dos especialistas, el Hospital de la Anexion tiene dos especialistas. Hace énfasis
en que el 46% de la poblacion adulta mayor estaria en esa Red. En la Red Este se tiene
veintitin especialistas. El Hospital Tony Facio tiene dos especialistas, el Hospital de Guapiles
tiene dos especialistas, el Hospital William Allen tiene dos especialistas, el Hospital Max
Peralta tiene cinco especialistas, por lo que no se estd contemplando fortalecer los hospitales,
el Area de Salud de Coronado tiene dos especialistas, el Area de Salud de Goicoechea tiene
dos Especialistas y el Area de Salud Zapote-Catedral tiene dos Especialistas. Entonces, se
tendria cubierta el 31% de la poblacion adulta mayor, porque esta incluida en esos centros.

Pregunta la Directora Soto Herndndez si el Hospital Max Peralta de Cartago, esta en segundo
lugar con poblacion adulta mayor.

La doctora Villalta Bonilla responde que si, porque en segundo lugar esta Cartago. En este
momento se estd pensando en fortalecer otras areas de salud que estan mas débiles, para el
proximo afio cuando egresen los Geriatras. En cuanto a la planificacion de la Red Sur, se
tiene el Hospital San Juan de Dios con cinco Geriatras, el Hospital de Ciudad Neily con un
Geriatra que es de Servicio Social, no ha cumplido con los requisitos, pero lo tenian en
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primer lugar y tiene un Geriatra. Entonces, habria que por servicio social fortalecer ese
Hospital. Comenta que un afio sucedid que se envid una persona de servicio social, pero
estaba embarazada, por lo que la necesidad del Hospital no se logrd cubrir. Entonces, es un
area por fortalecer porque es un primer lugar. Por otra parte, el Area de Desamparados un
Geriatra y el Area de Salud de Hatillo tiene dos Geriatras, entonces, son en total nueve. El
23% de la poblacion adulta mayor estd en la Red Sur y recuerda que el Canton de Pérez
Zeledodn, es el que estd en primer lugar. Se refiere a los Centros Especializados y al estar el
Hospital Nacional Geriatrico se tienen 95 Geriatras, el Hospital Nacional Geriatrico tiene 32
Geriatras, el Hospital de la Mujer tiene un Geriatra, el Centro Nacional de Rehabilitacion
(CENARE) tiene un Geriatra, el Hospital Nacional Psiquiatrico tiene dos Geriatras, para un
total de 36 Geriatras, entonces, son en total 95 Geriatras. Se tienen 48 estudiantes cursando la
especialidad en Geriatria, para este afio se incrementd el nimero y quedaron elegibles 16
estudiantes. Comenta que el doctor Fernando Morales colabord porque se le indicd que se
tenian plazas y cupos disponibles y estuvo de acuerdo, porque es el que otorga el campo
clinico, entonces, ingresaran 16 estudiantes para que en cinco afios, se eleve el nimero de
Especialistas en esa especialidad.

El doctor Morales Martinez indica que los internos, empiezan el primero de agosto de este
afio y se entrenaran por cinco afios.

La doctora Villalta Bonilla explica cudl es la propuesta de Fortalecimiento en la Red. El
objetivo es implementar un modelo de abordaje para la atencion integral de la persona adulta
mayor, en los diferentes niveles de atencion de la Red Nacional de Salud, la cual permita
otorgar una atencion centrada en la persona con accesibilidad, oportunidad y un alto nivel de
calidad y con cercania al entorno familiar. En ese sentido, se defini6 la propuesta del nimero
de adultos mayores que se va a tener como octogenarios y ya se tienen centenarios en varios
lugares, en términos de proveer de servicios de atencion diferenciada y centrada en las
necesidades. Mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud. Permitir la
maximizacion de los recursos que hoy se tienen y aumentar la satisfaccion del usuario. La
propuesta es que se realice una clasificacion de riesgo que si bien se estd haciendo, las
personas adultas mayores de bajo riesgo, son aquellas personas sanas o con presencia de una
o dos enfermedades cronicas, sin afectacion de su funcionalidad y si se tienen dudas, se
tendran los expertos. La clasificacion del riesgo moderado en la persona adulta mayor con
dos o tres enfermedades cronicas trasmisibles que sean artrosis, depresion, deterioro
cognitivo, incontinencia, tendencia a la pérdida de la autonomia y la pluripatologia, son los
altos riesgos: la polifarmacia, el deterioro de la capacidad funcional, la limitacion para la
movilidad, el sindrome geriatrico y el delirio, serian los de alto riesgo. Se refiere a la
propuesta que es la clasificacion del riesgo en el Primer Nivel de Atencion, en los EBAIS por
Promotores de la Salud y por gestores de actividad fisica. Tener un equipo en los EBAIS
capacitado para la atencion de adulto mayor y sea atendido por el médico general, ese es de
bajo riesgo. En los adultos mayores de riesgo moderado, cuando se da el tamizaje que sean
abordados por profesionales en medicina con equipo de apoyo, puede ser un médico familiar
y si no tuviesen médico familiar, el Hospital Nacional de Geriatria tiene un curso de
capacitacion, para que se logren formar a los médicos generales, inclusive, a los médicos
generales del Primer Nivel de Atencidon, porque tienen protocolos y la documentacion. Los
adultos mayores de alto riesgo que sean valorados por profesionales, por equipos, porque
todos tienen que ser abordados por equipos, pero se tiene que tener un médico Geriatra, por
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ser el abordaje en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion. En ese sentido, en la atencion
geriatrica en el Servicio de Emergencias, se deberia determinar el riesgo y la valoracion de
los pacientes adultos con mayor riesgo. En hospitalizacion los adultos mayores tienen que ser
abordados por un equipo interdisciplinario, por lo que debe haber disponibilidad de camas,
acceso a un servicio de fisiatria y rehabilitacion y se estd promoviendo como tiene que ser la
atencion ambulatoria, la Consulta Externa de Geriatria, la consulta domiciliar, el Hospital de
Dia, la atencion domiciliar, esa es la propuesta para que sea la parte ambulatoria y ya se esta
haciendo en varios lugares. La propuesta lleva la actualizacion del proceso, porque se esta
revisando el documento de riesgo, la actualizacion, la asignacion de recursos humanos,
entonces, es necesario cuando se empiece a implementar la normalizacion técnica, ya
definidas y la capacitaciéon que es muy importante que se estd proponiendo que sea una
rotacion por el Hospital Geriatrico. La propuesta de actualizacion de riesgo, se tiene que
especificar en la Ficha Familiar, para que se identifique el énfasis en la valoracion funcional
de la persona adulta mayor y estan definidas las fechas y quienes son los responsables de
empezar. Lo que se va a hacer en la asignacion de recursos es valorar, sino tienen geriatras
sino médicos familiares en las dreas donde se empieza a identificar que hay mucho riesgo. Lo
cual seria para los afios 2018, 2019 y 2020. La normalizacion técnica que se tendria que estar
completando en el ano 2018 y la capacitacion, ya se puede empezar a dar; inclusive, en el
Hospital Nacional Geriatrico. La propuesta en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion, es la
capacitacion en la evaluacion de documentos y la definicion de los recursos humanos. En esa
parte, se tiene que ir identificando las brechas porque ya se tienen los médicos familiares, los
geriatras e, inclusive, ya se converso en el Consejo de Directores Médicos y con la Directora
del Hospital de Cartago y con otros hospitales, en términos que tienen que trabajar con
equipos de trabajo, porque tienen un geriatra en emergencias y otro en consulta, entonces, se
tienen que formar equipos para que se el trabajo con los Geriatras.

Por su parte, al Director Devandas Brenes le parece el cronograma un poco holgado, porque
si se establece el afno 2018, puede ser un afio y medio a partir de hoy e, incluso, el afio
2019. Entonces, se necesita una respuesta porque estima que todos los aspectos son
importantes, pero el tema de los protocolos que se han estado luchando, asi como el tema de
la normalizacidn, repite, el plazo le parece holgado, o se podria hacer un esfuerzo menor o si
se podria hacer por entregas, esa es su preocupacion.

La doctora Garcia Camacho indica que para este afo esta actualizado todo el documento de
normalizacion del Primer Nivel de Atencion que acompana el énfasis que estd en el EDUS.
Ademas, ya se actualizo6 en la Ficha Familiar y se han aprobado varios lineamientos que en la
presentacion pasada la doctora Villalta los menciond, relacionados con la atencion en
emergencias y los aspectos en funcion del beneficio familiar. Por ejemplo, la eliminacion
del carnet de asegurado, porque la idea es que sea legal la prestacion de los servicios, todos
esos aspectos estan contemplados para este afio. Por lo que para el otro afio, se tiene un
proceso en conjunto con el Hospital Nacional de Geriatria, lo que es la normalizacién de los
eventos prioritarios clinicos que les pueden servir como elementos trazadores; por ejemplo,
ya esta la Norma de Demencia y fue aprobada por el Ministerio de Salud. También se ha
adelantado una propuesta de protocolo que se trabajé en conjunto con el Hospital Nacional de
Geriatria. Entonces, la idea es que todos esos documentos vayan estando listos entre los afios
2017 y 2018.
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Sefiala el doctor Devandas Brenes que cada uno de esos rubros o esas actividades, tienen su
propio cronograma, significa que en el afio 2018 es el final de la conclusion y el afio 2019
también; es decir, que hay acciones que se estdn haciendo y se estan ejecutando.

La doctora Vilma Garcia Camacho indica que es como el maximo tiempo, para tener todos
los temas en una lista de priorizacion, no se puede cerrar porque probablemente van a haber
otros eventos que hay que normalizar o revisar. En esos términos es como la capacitacion y
€s un proceso que va a ser continuo, tiene fechas donde se pretende que todo el recurso
humano esté capacitado, pero es un proceso continuo.

Indica el Dr. Devandas Brenes que como se incluyé la atencion integral, no solo la parte
estrictamente médica, tiene una preocupacion de un caso que se presentd en Santo Domingo,
por ejemplo, a un adulto mayor se le perdi6 la contrasefia para el retiro de los medicamentos
y es muy frecuente que suceda. No obstante, estuvo en el Hospital de Heredia y con el
numero de cédula, se despacha la medicina en la Farmacia y es lo conveniente.

La Dra. Garcia Camacho indica que el plan de accion de la politica, tiene una parte que
contiene lo referente a la simplificacion de tramites y de tramitologia, es ahi donde se va a ir
identificando esos aspectos y paso a paso resolviendo, por ejemplo, el tema del carnet.

Al respecto, sefiala el Director Devandas Brenes que es un avance y le parece muy bien que
se atienda a los usuarios del servicio solo con la cédula.

Agrega la doctora Garcia que en el siguiente paso se va a trabajar con el tema de Farmacia,
entonces, se tiene que trabajar con la coordinacion de enfermeria. Hay muchos pequenos
detalles que se convierten en cruciales en la atencidon, por lo que todos esos aspectos
conducen a un proceso de trabajo.

Acota el sefior Presidente Ejecutivo que parte de la intencion del propio Consejo Gerencial y
que haya representacion de todas las Gerencias es, precisamente, porque si hay una gran
cantidad de problemas, quizd no son estrictamente médicos, pero a lo mejor son
administrativos, entonces, hay que ir solucionando a los pacientes de cierta edad.

La doctora Maria Eugenia Villalta prosigue y sefiala que se continuara presentando la
propuesta de Fortalecimiento de los Servicios de Salud del Hospital Blanco Cervantes. En
ese sentido, se hizo un estudio por parte de la Direccion de Proyeccion de los Servicios de
Salud, en conjunto con dofia Vilma Garcia y el Hospital, e hicieron una propuesta. Recuerda
que el Hospital en este momento estd trabajando hasta las 4:00 p.m. y la propuesta es abrir
veinticuatro horas, los trescientos sesenta y cinco dias al aflo, con criterios de referencia de la
poblaciéon adulta mayor. Entonces, el Hospital debe ser de un Tercer Nivel de Atencion, por
lo que se tienen Geriatras en la Red que atienden, pues la Red termina en un hospital
especializado de un Tercer Nivel de Atencion. En esos términos, se estad pensando en una
unidad de corta estancia, porque es el transito de emergencias, aquellos pacientes que a veces
se quedan hospitalizados pero no lo necesitan, sino que esa Unidad seria nueva. Se proyecta
ademas un programa de factura de cadera, por lo que se tiene que crear una Unidad
Ortogeriatrica que valore el pronostico de los pacientes, pero los doctores la ayudan. La
valoracion del riesgo prondstico al recibimiento quirdrgico, es decir, evaluar el riesgo de
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atencion y prevencion de las complicaciones, con un riesgo muy elevado que no se tendria
que operar. Repite, es definir el factor pronostico e incorporarlo a la valoracion preoperatoria
de los pacientes adultos mayores. La idea de la cirugia ambulatoria, por ejemplo, en este
momento, el Hospital no tiene Ginecdlogo, por lo que es incluir Ginecologia Geriatrica:
cirugia incontinencia urinaria, prolapso urogenital y son patologias que en este momento no
se atienden en el Hospital. Entonces, se tiene que fortalecer también en Otorrinolaringologia,
Ortopedia, reforzar el Servicio de Oftalmologia, porque se requiere fortalecer. Por otra parte,
no tiene Servicio de Patologia y en ese sentido, la propuesta es incorporar un Patologo y dos
técnicos al Servicio, para que se puedan hacer biopsias, en el tema el apoyo es la doctora
Susana Chavarria y el Dr. Fernando Morales.

Interviene la Directora Soto Herndndez y le indica a la doctora Villalta que aprovechando
€sos recursos, en una ultima intervencion que tuvo sobre este tema, el cual lo ha apoyado en
esta Junta Directiva. Le llam¢ la atencion en una ocasion que se indicd que el mamografo se
iba a trasladar y lo defendid, porque le practicaron una mamografia en ese Hospital y su
impresion fue que en “toda su vida”, fue la mamografia mas benigna que ha tenido.
Entonces, como se les va a quitar a las ancianas ese mamografo, por lo que a raiz de esa
situacion intervino y no tuvo mas informacion al respecto. Pregunta si el mamografo se
traslado a otro hospital.

El Dr. Morales Martinez responde que el mamografo estd en el Hospital Blanco Cervantes y
estd brindando el servicio.

A la licenciada Soto Hernandez le parece que es mejor solicitar otro mamografo para el lugar
que se necesita. Ademas, consulta que ha sucedido con la rampa de los pacientes.

El doctor Morales indica que el Hospital Blanco Cervantes fue hecho para personas
tuberculosas y por lo tanto, su disefio obedece a esa situacion, es decir, para atender personas
mas jovenes y con otras caracteristicas. El Hospital Blanco Cervantes hace 41 afios se le
traslado al Seguro Social y se le cambié de destino, entonces, las rampas en el edificio
principal no existen, lo que hay son un gradas pequeias y ascensores que no funcionan bien
y la tinica estructura que tiene rampas es la parte nueva y, también, tiene gradas y ascensores
como debe ser. El tema de la rampa todavia no estd disefiado como un proyecto, por lo que
la situacion no se ha resuelto.

Pregunta el Director Alvarado Rivera qué se ocupa para resolverlo, si lo que se necesita es
una decision o voluntad politica. Le parece que lo que se debe hacer es tomar la decision y
hacer las rampas.

Consulta el Dr. Llorca Castro donde esta el problema.

Al respecto, sefiala el Dr. Morales que el asunto obedece a una auditoria de hace nueve afos.
Por lo que se llegd a la conclusion de que hay que pensar en hacer una nueva Torre y ampliar
el Hospital y de ahi, tal vez se ha escuchado muchas veces, su insistencia de la necesidad de
hacer una mejora sustantiva al Hospital, porque no esta el pais preparado para la situacion y
se tiene que preparar. Por lo que hace alrededor de ocho afios el tema se elevo a la Gerencia
de Infraestructura.
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Comenta el licenciado Alvarado Rivera que no se tenia idea de que una rampa cueste
alrededor de seis millones de dolares y le preocupa, porque es cierto que el pais va en
crecimiento y se necesita estar preparados para la atencion del adulto mayor. Ese es un tema,
pero el asunto de infraestructura y su reparacién, para hacerla comoda y accesible al
paciente, es una cuestion mediata y no se puede esperar mds tiempo y no puede ser que se
tenga nueve afios de estar haciendo una rampa. Esas son las situaciones que le parece que en
esta Institucion no operan. Repite, le preocupa, porque cuando en esta Junta Directiva se
presenta el presupuesto, se indica que hay partidas sin asignacion para tener esas reservas de
presupuesto, entonces, le parece que servirian para hacer esos proyectos y, después, hacer
los movimientos presupuestarios. Entonces, que no se indique que no hay presupuesto,
reitera, porque hay partidas sin asignacion presupuestaria y se tiene dinero. En ese sentido,
cuanto es porque no puede ser posible que no se pueda disefar, por ejemplo, en cinco
minutos una rampa y tomar la decisién de construirla. Ademas, la Ley 7600 obliga a la
accesibilidad de todas las instituciones y no pude ser posible que la institucion de la salud
publica, tenga en su Hospital Geriatrico problemas de acceso porque no hay rampas. Le
parece que en esta Junta Directiva, ningun Director se va a oponer al punto, lo que hay que
hacer es definir a quién se le tiene que llamar la atencion, para que se avance en el disefio del
proyecto y asignarle los recursos financieros porque existen.

La doctora Villalta Bonilla anota que se compromete a analizar si la rampa la puede hacer el
Hospital Blanco Cervantes, en coordinacion con la Gerencia de Infraestructura, porque hay
que buscar otra estrategia por el tamafo de la rampa y las dimensiones, pero se podria
presentar el tema de hoy en ocho dias.

El doctor Fernando Llorca pregunta que ha sucedido con la rampa, porque no puede ser
posible que se haya identificado la necesidad desde hace nueve afios y como Institucioén, no
hayan sido capaces de darle respuesta a esa necesidad. Pregunta que si ha habido 6rdenes
sanitarias entorno a esa rampa.

El doctor Morales Martinez responde que en cuanto a la rampa no ha habido 6rdenes de esa
naturaleza.

Acota el sefior Presidente Ejecutivo que la Ley 7600 es muy clara y es una Ley muy dura.
Pregunta cual es la ruta y si se hace la solicitud al Nivel Central.

Responde el doctor Morales que se hace a la Gerencia Médica y la necesidad queda en
estudio.

Al respecto, sefala el doctor Llorca Castro que, entonces, seria a nivel regional.

El doctor Fernando Morales aclara que a Nivel Central.

Anota don Fernando Llorca si a Nivel Central en la Gerencia de Infraestructura o la Gerencia
Médica.

Sefiala el doctor Morales que es la Gerencia de Infraestructura, porque la Gerencia Médica
se da por enterada.
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Al sefior Presidente Ejecutivo le parece que quiza la solicitud concreta es pedir un informe a
la Gerencia de Infraestructura, en términos de qué ha sucedido con la rampa. Ademas, el
informe incluya una propuesta para la inmediata soluciéon. Se toma como un acuerdo firme.

La doctora Villalta Bonilla contintia con la presentacion y anota que en cuidados intermedios
la propuesta es incrementar el 5% del total de las camas, por cuanto se estd haciendo
referencia de que siempre que el alcance del Hospital Nacional de Geriatria, es un hospital de
alta complejidad, porque la otra complejidad se atenderia en la Red de Servicios de los
diferentes hospitales.

Pregunta el Director Devandas Brenes si son siete camas.

Responde dofia Maria Eugenia que hoy se tiene siete camas y la propuesta es un incremento
de un 5%.

Pregunta el doctor Devandas Brenes que cuanto es un 5% de 7 camas, porque se indica
que, actualmente, tiene siete camas y, después, que se incrementaran el 5%.

Aclara la doctora Villalta Bonilla que del total de camas que tiene el Hospital.

Pregunta don Mario si se puede incrementar el 5% del total de las camas del Hospital, en el
espacio actual.

Responde la Gerente Médico que esta es la propuesta del alcance, incluye el plan funcional
y es donde se tiene que determinar si en la planta fisica, no hay espacio suficiente porque se
esta incrementando el nimero de camas y se tiene que implementar la infraestructura en
cuantas camas.

Pregunta el Director Devandas Brenes que cuantas camas tiene el Hospital.
El doctor Fernando Morales responde que el Hospital en este momento tiene 140 camas.

Continta la doctora Villalta Bonilla y apunta que la propuesta es también fortalecer la Unidad
de Valoracion Geriatrica Integral, con un abordaje interdisciplinario y la cuantificacion de las
capacidades y los problemas médicos. Entonces, la propuesta es fortalecerlo con una
consulta médica especializada, incrementando las Especialidades de Ginecologia Geriatrica,
Ortopedia, Medicina Familiar, Otorrinolaringologia, Infectologia y reforzar algunas de esas
especialidades como Oftalmologia y Anestesiologia. En cuanto a la Clinica de Area, estd la
creacion de la Clinica con apoyo de Anestesiologia. Hoy se tiene ya especialistas en la rama,
la Clinica de Caidas, la Clinica de Memorias que ya se tiene, porque es un modelo para el
pais y en cuanto a la de incontinencia urinaria, es reforzarla también. El soporte nutricional,
los laboratorios de proétesis es un reforzamiento y el OGA es Odontologo General Avanzado.
Ademas, se reforzara con Especialistas en Geriatria, mas técnicos dentales y la rehabilitacion
integral funcional con prevencion, también en terapia ocupacional con audiologia, se esta
solicitando porque en este momento se tiene 35 camas y se reforzard esa Unidad con mayor
recurso humano. En relacion con el Hospital Geriatrico de dia, se reforzara el Area de
Rehabilitacion, porque hoy el Hospital la tiene. Por otra parte, la atenciéon comunitaria se
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tiene establecida con cuatro equipos, se esta solicitando que se amplie a ocho equipos en la
propuesta del alcance, es decir, si la propuesta se aprueba hoy. En relacion con la proyeccion
a la comunidad, es abrir la Clinica de VIH-SIDA porque hoy no la tiene el Hospital. Ademas,
continuar con la Unidad de Interconsultas. En cuanto a la teleconsulta geriatrica también
continuarla. Hace énfasis en que se tienen que incrementar las camas, segin el
comportamiento demografico al afio 2030, entonces, es un ejercicio que en este momento se
va a hacer y después que se apruebe el alcance, en cudnto seria el incremento que se va a
tener con la proyeccion que se tienen al afio 2030. Entonces, es continuar con docencia e
investigacion clinica, porque es la incorporacion de epidemidlogos, estadisticas y médicos
basados en la evidencia para el desarrollo de practicas clinicas.

Consulta el Director Devandas Brenes si el Hospital no tiene Telemedicina.
La doctora Villalta Bonilla responde que si tiene y la propuesta es fortalecer los programas.

Anota el doctor Devandas Brenes que el otro tema es la visita comunitaria, cudl es el radio de
atencion del Hospital, porque estd el Hospital San Juan de Dios a la par y no conoce esa
visita comunitaria hasta donde se extiende.

El doctor Fernando Morales indica que la visita comunitaria se ha dividido entre el Hospital
San Juan de Dios, el Hospital Geriatrico y el Hospital Calderén Guardia. La mayor parte de
la visita comunitaria la hace el Hospital Blanco Cervantes, en San José¢ y la Gran Area
Metropolitana (GAM). No se puede hacer visitas comunitarias a las dreas Heredia y
Alajuela, porque ya se han formado otros equipos y, gradualmente, se estd desarrollando la
idea, porque todo el pais tenga ese servicio, por ejemplo, en Liberia, en Nicoya, en todos los
lugares del pais. Por cuanto es un servicio invaluable para las personas mayores, hay casos
muy complicados porque tiene un grado de dependencia fisica, a veces cognoscitiva o las
dos. También a los adultos mayores se les tiene que atender muchas enfermedades vy,
ademas, existen limitaciones econdmicas serias, por lo que esas personas no se pueden estar
desplazando, por ese aspecto se desarrollaron esos servicios y en el Hospital han sido muy
exitosos. Por ejemplo, se atienden 750 personas bajo la responsabilidad del servicio, como
ilustracion, el Hospital es tres veces y media mas grande por fuera que por dentro y es lo
que se quiere, a través del Hospital de Dia y de la Consulta Externa mantener ese equilibrio.
En el Hospital Geriatrico no se ha pensado en institucionalizar alguna persona y menos
desarraigarlo, se da para un servicio, se resuelven los problemas y el paciente se regresa a la
casa.

La doctora Villalta Bonilla procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

El doctor Devandas Brenes plantea que se haga un resumen, por ejemplo, en recursos
humanos, cuéantos son los que se van a necesitar, si se van a crear plazas o no cuantas. Si hay
creacion de plazas cuando va a ser. En qué momento se presenta la propuesta ante la Junta
Directiva, cudl es el cronograma porque si no se queda como ha sucedido en muchos otros
acuerdos, cuando se presenta la propuesta de la creacion de las plazas. Es igual que cuando se
indica se da por cumplido el articulo, pero no recuerdan esos articulos. No conoce si se estan
cumpliendo cabalmente o no, lo que quiere es plantear sus dudas. En general, apoya la
propuesta, pero le gustaria mas precision, en el sentido de qué es lo que se esta solicitando ya
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en resumen y que fecha se le establece, porque de lo contrario no se avanza. No lo exigiria
en este momento, pero le parece que seria bueno hacer ese ejercicio, es decir, se envie un
resumen y se indique, por ejemplo, cudntas plazas se necesitan crear.

La doctora Villalta indica que los articulos que se dan por cumplidos, es cuando se defini6 la
politica, porque era un plan de accién que se tenia que presentar en esta Junta Directiva.
Luego, don Rolando Barrantes solicitd que se presentara el tema relacionado con el
abordaje del adulto mayor en la Red de Servicios. En ese sentido, lo que se hizo fue analizar
el Hospital Geriatrico y establecerle el abordaje de la persona adulta mayor a toda la Red de
Servicios y presentar el tema articulado. En este momento, no se presenta el asunto de las
plazas, por ejemplo, porque se estaba empezando la fase de planificacion con el Hospital,
dado que es el estudio de demanda y oferta donde se definieron el alcance que es lo que tiene
que tener el Hospital Geriatrico, porque en la Red se tienen Geriatras. Entonces, es definir
qué es lo que tiene que hacer el Primer Nivel de Atencién, porque cuando se integra un
Geriatra, generalmente, a todos los adultos mayores los tiene que atender un Geriatra, pero
no es asi, porque la poblacion del adulto mayor estd creciendo y estdn sobrepasando la
demanda que se tiene, entonces, es reordenarla. Repite, la propuesta de creacion de plazas
que se ocupan en el Hospital Nacional de Geriatria no esta incluida en el tema, porque no se
tiene definido si la planta fisica soporta, pues es la etapa que sigue de planificacion y si se le
desea establecer tiempo al plan funcional, el cual lo hace la Gerencia de Infraestructura,
tiene tres meses y se tiene que presentar en dos y venir en uno. A modo de ejemplo, hoy se
indica que se tiene que crecer en cuidados intensivos, porque es la parte que le compete a la
Gerencia Médica y se estd llegando hasta el alcance. EI tema se presenta hasta en este
momento, porque se tiene que reordenar toda la Red de Servicios y determinar las
necesidades.

Por su parte, al Director Loria Chaves le parece que se debe fijar fechas, porque en un
informe general de instruir a las Gerencias, no se estd determinando responsabilidades con el
plazo. Estima que se debe establecer plazos de cumplimiento y meses.

Al Director Barrantes Mufioz le parece que al acuerdo cinco, se le debe establecer la fecha
porque cuando se dan esos acuerdos, son de dificil seguimiento porque se distribuyen a
tareas dentro del dmbito de competencias de cada una de las Gerencias, pero se deberia
designar un funcionario que coordine. En algunas oportunidades se indica que coordina una
Gerencia, en este caso seria la Gerencia Médica, entonces, que se seflale una fecha y se
presente un informe a esta Junta Directiva de lo actuado, porque de lo contrario se alargan
los tiempos y se dificulta el cumplimiento.

Sefiala el doctor Fernando Llorca que lo que esta presentando la Gerencia Médica, es una
propuesta de acuerdo, por lo que se le pueden hacer esas anotaciones.

Indica don Mario que hay dos aspectos por incluir, primero que se presente en la Junta
Directiva, el cronograma porque se indica que en un plazo de tres meses, cumplir todo y
puede ser que no. Sugiere que sea un cronograma en un plazo de quince dias, y el
cronograma dird cuando estaran listos los temas, como ejemplo, las plazas, en dos, tres meses
y, efectivamente, que la responsabilidad de la coordinacion sea de la Gerencia Médica.
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El sefior Loria Chaves indica que todos esos aspectos estdn incluidos en el plan funcional,
porque contiene los espacios, el disefo y el personal si es técnico, profesional, entre otros.

Pregunta el doctor Llorca Castro si todos los aspectos estan definidos.

La Gerente Médico indica que se tiene que definir en el plan funcional que se va a utilizar,
porque se empezaria después de que se apruebe el alcance. En el plan de accion de la politica
estaban todos los elementos, pero lo del Hospital Nacional de Geriatria no.

El doctor Fernando Llorca solicita que se presente la proyeccion de la poblacion. Pregunta si
es la poblacion actual de adultos mayores por Red.

La sefiora Gerente Médico indica que fueron los principales no son todos.

El Dr. Fernando Llorca anota como observaciones que desarrolla una politica con un plan y
estrategias puntuales, pero hay que tomar en cuenta el futuro. Consulta en qué punto se tomo
en consideracion.

La doctora Garcia Camacho responde que ese cuadro estd hecho con base en datos, tomados
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) que suman la proyeccion de los afos
2025 y 2030. En el cuadro de poblacion hay numeros absolutos y corresponde al ao 2017,
pero no hay cambios significativos al afio 2030, por ejemplo, Pérez Zeledon sigue en primer
lugar, Turrialba pasa del quinto al cuarto. Esas diez areas que estan priorizadas, van a ser
prioritarias en el afio 2025. No obstante, en el afilo 2030 van apareciendo otras areas y la
escala de mayor cantidad va a ser, mayormente, porque el pais estd envejeciendo pero en
razon de ese aspecto, estd priorizado y también estd priorizado el fortalecimiento de centros
en la red, porque est4 focalizado en el Plan de Accion de la Politica.

El Director Devandas Brenes sefiala como ejemplo que se necesita cinco Geriatras para el
ano 2017, pero si quiere saber cuantos para el afo 2030, le gustaria conocer si esta
contemplado ese aspecto.

La doctora Vilma Garcia indica que esta hasta contemplado hasta el afio 2025.

El doctor Devandas Brenes comenta que, entonces, con el plan de este momento, se
atenderia hasta el afio 2025 sin problema, porque la proyeccion es a ocho afios.

Indica dofia Vilma que la idea es que en un plazo de cuatro o cinco afios, se realice de nuevo
la revision, porque puede que en este momento se ocupen 30 Geriatras y la condicion se
podria modificar.

El doctor Morales Martinez explica que para formar un Geriatra, se necesitan cinco afios, por
lo que se puede hacer una proyeccion en este momento, pero la poblacion va cambiando
mucho, se tiene un elevado grado de longevidad, es la informacion que se tiene registrada en
el Tribunal Supremo de Elecciones, al mes de mayo de este afio y son 627 centenarios e
indican los demografos, como en el caso del Dr. Rosero que es una autoridad en el tema,
que hay un subregistro, por lo que se podrian tener mil, ese dato puede dar una idea. Como
ilustracion, Espafia tiene 18.000 centenarios y tiene una poblacion de alrededor de cincuenta
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millones de habitantes. Entonces, lo ha indicado varias veces, la gran preocupacion no es el
grupo de 70 y 80 afios, pero si hay que preocuparse en las personas de 80 afios y mas,
porque es el adulto mayor que mas va a requerir servicios “super’” oportunos, no a citas para
un afio y tres meses, sino de inmediato y es el gran problema que se va a tener pronto y tiene
razodn el doctor Llorca de pensar qué va a suceder. Esa situacion le estd sucediendo a los
Sistemas de Salud, todavia no le ha sucedido a Costa Rica, pero si en Europa y
Norteamérica en este momento y es un gran problema.

El sefor Presidente Ejecutivo indica que comprende o cree comprender el esfuerzo. Agradece
la respuesta, porque si existe una proyeccion analizada con base en las proyecciones del
INEC. Llama la atencion pero es razonable y, logico, también que el orden de las
comunidades mas necesitadas hoy en dia, no vayan a cambiar significativamente; lo cual
quiere decir que si de por si, probablemente, esas comunidades son las que estdn teniendo
mayor desarrollo en general. En otros grupos poblacionales se va a encontrar un perfil de
necesidades similar. Se estd haciendo referencia de atencion integral e integrada, es un
aspecto que le llama la atencion y cree entender pero le recuerda a la calidad con calidez,
porque es muy caracteristico en la Institucion. Pregunta qué significa atencidn integral
integrada.

Responde la Dra. Garcia que se refiere a la promocidn, prevencion, atencion, rehabilitacion,
integradas a los servicios y no haya fraccionamiento. Hay un grupo de personas grande de
adulto mayor a las que se les hace tamizaje, son de bajo riesgo, quedan con unas
intervenciones especificas, otros de mayor riesgo que estan dentro de la continuidad del
sistema, recibiendo una atencion mas compleja.

El licenciado Alvarado Rivera se disculpa porque se tiene que retirar. Sefiala que votaré la
propuesta en firme y estd de acuerdo con las observaciones.

El Dr. Llorca Castro anota que cuando se hace referencia de la atencion integral, se trata de
grupos de poblacion y no, necesariamente, de enfermos. Entonces, le parece que esas
proyecciones de demanda, se deberian relacionar con la oferta y ser mas faciles de definir
qué es lo que siempre ha querido indicar, cuando se refiere a esos temas. Es igual en
pediatria o en la atencion de la mujer embarazada. Le parece que ese aspecto deberia ser
facilmente planificable, no deberian de tener complicaciones con proyecciones demograficas
claras, ni con el comportamiento social, sino que se deberia ser capaces de conocer cudntos
especialistas se van a necesitar o cuantos médicos generales con el curso. Pregunta cudnto
tarda el curso para médico general.

Responde el doctor Morales Martinez que la capacitacion va de un mes a tres meses.
Continta el doctor Llorca Castro y sefiala que no se pueden olvidar que hay que apoyar la
Red. Consulta si se tiene un calculo de cuantos especialistas en Geriatria, se requieren en el

pais en los proximos ocho afios, por ejemplo.

La doctora Vilma Garcia indica que la proyeccion se hizo por cada grupo de 2.500 adultos
mayores y el resultado, fue en términos de que se requieren alrededor de 270 Geriatras.
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El doctor Llorca Castro sefiala que actualmente observd que habian 29, 21 Geriatras,
entonces, cuantos hay.

El doctor Fernando Morales Martinez indica que hay 95 Geriatras. Aclara que 123 y 95
Geriatras trabajan con la Seguridad Social. El programa se desarrolld para solucionar el
problema del pais, pero hay un grupo de Geriatras que lo hacen privadamente.

Pregunta el doctor Fernando Llorca si se van a crear 16 plazas por afio.
El doctor Morales indica que no es para este afo.
Agrega la doctora Maria Eugenia Villalta que se tienen 48 Geriatras en formacion.

Afade el Dr. Fernando Morales que en este momento se refuerza con 16 Geriatras, los cuales
egresaran en el ano 2022.

Consulta el sefior Presidente Ejecutivo de cuantos Geriatras queda la brecha, porque estaria
quedando una brecha de 70 Geriatras cada afio.

Don Fernando Morales explica que lo que sucede es que hasta que no se graduien los
Geriatras, no lo puede indicar con certeza, porque hay muchos estudiantes que no logran
concluir su formacion.

El Dr. Fernando Llorca estd de acuerdo en aprobar la propuesta, pero le preocupa, porque
tiene la sensacion en general, que no se estaria cubriendo la necesidad de Geriatras. Cree que
en el corto plazo, se tendria que hacer una revision mas profunda del tema.

El doctor Fernando Morales concuerda con el doctor Llorca y no solo es formar recurso
humano, es infraestructura, es comunidad, es el entorno, entonces, no es un solo elemento. El
tema tiene que ser objeto de a cémo vaya el envejecimiento la poblacion, no solo en Costa
Rica sino en el mundo, porque asi lo indica recientemente el informe mundial, por lo que el
asunto hay que constantemente estarlo evaluando.

Pregunta el doctor Llorca Castro si la norma fue la que surgié con el Instituto de Normas
Técnicas de Costa Rica (INTECO).

La doctora Vilma Garcia indica que no es la norma de la demencia que sali6 antes, va a salir
con la de Hogares de Ancianos.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que para abordar el tema, se ocupa interactuar con la
sociedad.

A don Mario le parece que se deberia tomar un acuerdo, en términos de que el tema se
presente dentro de ese rango opcional, es decir, un afinamiento de la proyeccion de los
servicios y la formacion de especialistas, porque hay otros médicos que se van retirando. La
pregunta al grupo de especialistas en Geriatria, es cual es la brecha en formacién de
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especialistas, si se estard cumpliendo o no. Repite, que se presente una proyeccion, por la
preocupacion que existe en relacion con el asunto.

El doctor Llorca Castro sefala que segun entendi6 los campos clinicos de la especialidad los
define el Hospital. Entonces, la pregunta es para el propio Hospital, es decir, si se podra
ampliar en los proximos afios la cantidad de campos clinicos, en funciéon de reducir esa
brecha que existe de Geriatras. No se necesita entrar en detalles, por ejemplo, cudntos
Geriatras se van a jubilar en los proximos ocho afios. Le parece que el Hospital como ente
formador de especialistas en ese campo, se puede ampliar para recibir mas internos.

Recuerda el Dr. Morales Martinez que durante muchos afnos al Hospital se le daban dos
plazas para la formacion de Geriatras, un afo se le asign6 una plaza, otro afo tres plazas y asi
sucesivamente, pero no alcanzaban para cubrir la necesidad de Geriatras. En la gestion de la
doctora Villalta, se ha hecho un esfuerzo y se han pedido diez plazas por afio y en los ultimos
cuatro afios, se ha cumplido con la asignacion de diez plazas y en este afio se lograron
incorporar para la formacion 16 plazas, fue un “récord”. Entonces, le parece que si se estd en
la capacidad de poderlo hacer, porque ya se tienen sedes de Geriatras de diferentes
hospitales, por lo que los Geriatras se pueden rotar en los otros hospitales, pero la sede
siempre serd en un solo lugar, porque es donde se garantiza la calidad. Costa Rica tiene esa
posibilidad, lo que no se ha sido posible es que al Hospital se le asigne suficientes plazas.

Comenta el Director Devandas Brenes que esa fue una discusion que se tuvo con las otras
especialidades. Los campos clinicos por la rotacion se podrian ampliar, porque no se estd
constrefiido al niimero de campos clinicos del Hospital, sino que en otros hospitales en el
primer ciclo y segundo ciclo, se pueden ir formando geriatras y, luego, concluir en la sede.

Aclara el doctor Morales que como la formacion esta planteada cinco afos, los primeros dos
anos los estudiantes rotan por Medicina Interna en los tres hospitales grandes. Cuando
regresan al Hospital es a tercer afo, entonces, tienen que continuar en la especialidad tercero,
cuarto y quinto afio y, luego, desde el Hospital pueden rotar a los servicios de geriatria que
existan en la parte académica, entonces, rotan también.

El doctor Devandas Brenes indica que hay dos variables, campos clinicos y la otra el nimero
de plazas, ademas, de las necesidades.

Al respecto, indica el doctor Fernando Morales que Costa Rica tiene capacidad, pero lo que
faltan son las plazas.

A don Mario le parece que se tienen que plantear las necesidades, entonces, se indique qué es
lo que ocupan y la Junta Directiva discutiria el tema de las plazas.

El doctor Llorca Castro pregunta cuales son los hospitales acreditados, para la formacion de
Geriatras.

El doctor Morales Martinez indica que, académicamente, el Hospital Calderéon Guardia, el
Hospital México, el Hospital San Juan, Heredia, el Hospital de Cartago y el Hospital de
Alajuela.
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Consulta el doctor Fernando Llorca quién acredita esos hospitales.

El doctor Fernando Morales responde que parte es la Universidad de Costa Rica (UCRE), con
el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), la Unidad de Posgrado porque se requiere como un minimo que haya un
profesor a tiempo completo. A veces se tienen solicitudes de profesores a medio tiempo,
pero no puede ser porque el médico estudiante de posgrado, no se puede quedar sin tutorias
en la segunda parte del dia. Entonces, es en ese sentido que tan organizado esta el hospital y
que tanta estructura tenga en ese momento.

El sefior Presidente Ejecutivo indica que es un gran tema que se tiene que discutir a nivel de
pais, sobre cudles centros y quién debe acreditar la educacion superior.

El Dr. Morales sefala que, por ejemplo, en este momento se esta acreditando el Posgrado con
el Sistema Nacional de Acreditacion de la Educacion Superior (SINAES), en el proceso se
lleva, practicamente, dos afios. El afio entrante se terminaria y va a ser la primera
especialidad que va a ser acreditada por el SINAES, se ha venido trabajando fuertemente
porque se cree firmemente en ese proceso.

Al senor Presidente Ejecutivo le parece que es una muy buena noticia, porque es un gran
logro contar con una especialidad acreditada y el objetivo deberia ser, tenerlas todas las
especialidades acreditadas. Es un tema fundamental, sobre todo porque hay una diferencia
significativa, entre los resultados de algunas universidades con los resultados de otras y es un
tema que se tiene que abordar. Se sometera la propuesta a votacion con las modificaciones
planteadas, porque le parece que son el tema de solicitar, definitivamente, el cronograma y
agregar un estudio de necesidades de formacion. En cuanto al tema de las plazas,
dependiendo del estudio, cree que se tiene que sopesar, porque la demanda supera la
capacidad de oferta y el asunto lo tiene muy claro, pero no les exime de tener clara esa
demanda o aproximarse como Instituciéon y como pais, y es lo que a veces sucede. Por
ejemplo, se indica que mejor no se hace esas estimaciones, porque dinero no va a haber y
estima que es un error. Agradece la visita del doctor Morales Martinez y a la Dra. Villalta,
asi como a las funcionarias que conforman el equipo de trabajo. Someten la propuesta a
votacion con el voto en firme de don Renato.

Recuerda el doctor Devandas Brenes que el plazo para presentar el cronograma, eran treinta
dias.

La doctora Villalta Bonilla agrega que del plan funcional.

Le pregunta el doctor Llorca a la doctora Maria Eugenia Villalta, en cuanto tiempo podria
tenerlo.

La doctora Villalta responde que el plan funcional lo realiza la Gerencia de Infraestructura.
El doctor Llorca Castro le indica que ella es la Gerente actualmente.

Aclara el sefior Loria Chaves que es el cronograma.
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La doctora Villalta Bonilla indica que al ser el cronograma, entonces, en quince dias.

Por lo tanto,

ACUERDO PRIMERQO: solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia un
informe en relacidon con las gestiones planteadas por el Hospital Ratl Blanco Cervantes,
para la construccion de una rampa y que en el informe se incluya una propuesta para su
expedita solucion.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-22932-2017,
fechado 22 de mayo del afio 2017, que firma la sefiora Gerente Médico que, en lo
pertinente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica procede a presentar la propuesta de inclusion de estrategias en
enunciados y Plan de accion de la Politica Institucional para la atencion integral de la
persona adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social, asi como el proyecto de
fortalecimiento de los servicios del Hospital Nacional Geriatrico y de Gerontologia y
abordaje en Red.

ANTECEDENTES

1. La Junta Directiva, en el articulo 28° de la sesion N° 8871, celebrada el 27 de
octubre de 2016, acordé:

“(...) 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 Atencién 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
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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.

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 seniora Gerente Médico ACUERDA aprobar la
Politica Institucional para la atencion integral a la persona Adulta

mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social.

De previo a su ejecucion, debera 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.”

La Junta Directiva en el articulo 6° de la sesién N° 8892, celebrada el 9 de marzo
de 2017, acordo:

“ARTICULO 6°:

1.Se tiene a la vista el oficio numero DOL-25-2017, fechado 2 de marzo del ario
2017, suscrito por los sefiores Oscar Lopez A.; Maureen Clarke; Laura Garro;,
Otto Guevara, José Ramirez;, Gerardo Vargas Rojas;, Mario Redondo, Fabricio
Alvarado; y otras firmas no legibles. Diputados de la Asamblea Legislativa,
dirigido a la Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal, Presidenta de la Junta
Directiva, en el cual refieren que tienen conocimiento de que, el pasado 6 de
diciembre del anio 2016, un grupo de médicos y especialistas ligados al tema del
adulto mayor, presentaron una propuesta o proyecto sobre la creacion del
Hospital Geriatrico, en razon de las malas condiciones de infraestructura,
hacinamiento y falta de personal. Senialan que a la fecha nadie tiene
conocimiento de la propuesta o proyecto, pero son conscientes de la necesidad
de un hospital moderno, por lo que requieren un informe detallado sobre lo que
esta proyectando la Caja a corto plazo para resolver este sensible problema, y
la Junta Directiva ACUERDA solicitar un informe sobre el particular a la
Gerencia Médica™”

ACCIONES

La Gerencia Médica procede adjuntar la propuesta de inclusion de estrategias en
enunciados y Plan de accion de la Politica Institucional para la atencion integral de la
persona adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social, asi como el proyecto de
fortalecimiento de los servicios del Hospital Nacional Geriatrico y de Gerontologia y
abordaje en red.

A esos efectos se procede a realizar un resumen de los documentos a presentar para
mayor entendimiento:
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1. INCLUSION DE ENUNCIADOS EN LA POLITICA INSTITUCIONAL PARA
LA ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

En torno a este tema es importante recordar que la Junta Directiva en el articulo 28 de la
sesion N°8871 aprobo la Politica institucional para la atencion integral de la persona adulta
mayor en la CCSS.

No obstante lo anterior, se hace necesario la inclusion de estrategias en enunciados a la
misma, con el fin de ajustar la definicion de roles y responsabilidades de los actores
involucrados.

A esos efectos se tiene la inclusion de los siguientes enunciados, los cuales se desarrollaran
bajo diversas estrategias:

1.1.  La CCSS fortalecera la atencidn 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 demograficas y epidemiologicas de la poblacion.

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

1.3. La CCSS establecera los mecanismos para la administracion, seguimiento y
evaluacion de la politica que permita la mejora continua, el aprendizaje y la
rendicion de cuentas.

2. PLAN DE ACCION LA POLITICA INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Se adjunta el Plan de accidn en torno a la politica, segin lo requerido por la Junta Directiva,
el mismo cuenta con las estrategias a seguir, compromisos, indicadores, periodos de ejecucion
y responsables.

3. ALCANCE DEL PROYECTO DE REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS
DEL HOSPITAL NACIONAL GERIATRICO Y GERONTOLOGIA

El proyecto de reforzamiento incluye aspectos como:

3.1.  Que los pacientes adultos mayores con multimorbilidad descompensada requieren
de atencion mediante equipos interdisciplinarios en los diversos servicios.

3.2.  Existe una necesidad de contar con una respuesta a nivel pais que permita la
recuperacion funcional de que los pacientes con mayor fragilidad a través de las
redes de servicios.

3.3.  Se propone una unidad de rehabilitacién a fin de lograr la recuperacion de las
capacidades funcionales de los pacientes.
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3.4. La implementacion de la Orto geriatria la cual actualmente no existe y que
permitiria el trabajo conjunto para la atencioén de pacientes de alta complejidad asi
como su rehabilitacion.

3.5. De igual forma se pretende crear una Unidad de Cuidado Intensivo, la cual
actualmente no existe, a fin de recuperar y dar los cuidados pertinentes a pacientes
de alta complejidad con enfoque a la poblacién adulta mayor y apoyados con el
equipo interdisciplinario.

3.6.  Se requiere en este fortalecimiento la apertura de oferta de 24/7 en el Servicio de
Emergencias del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

3.7. Reforzamiento de la Unidad de valoracion pronostica de los procedimientos
criticos a efectos de definir criterios para la toma de decisiones.

3.8.  Reforzamiento del Hospital de dia, atencion comunitaria, premisa bajo un trabajo
interdisciplinario, hospitalizacion entre otros que permitira el incremento del 5%
camas y la apertura de oferta segin el comportamiento demografico y
epidemiologico.

3.9.  Asi mismo se implementard y/o reforzara areas como la Clinica de algias (dolor),
Clinica de VIH y la teleconsulta geriatrica, que vienen a permitir un mayor acceso
de servicios a los pacientes que asi lo requieren de una manera especializada.

4. FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA
ADULTA MAYOR EN LA RED NACIONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El objetivo general de la propuesta de fortalecimiento para el abordaje en red de la atencion
de la persona adulta mayor, es implementar un modelo que permita la atencidon de esta
poblacion en los diferentes niveles de la Red Nacional de Servicios de Salud, otorgando una
atencion centrada en la persona con accesibilidad, oportunidad y altos niveles de calidad.

Lo anterior conlleva a mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud que
ofertan servicios geriatricos, organizando de manera coherente la atencion de esta poblacion,
realizando un uso 6ptimo de los recursos.

Este modelo pretende establece una clasificacion de riesgo para el abordaje, generando una
valoracion integral de la persona adulta mayor”,

una vez realizada la presentacion, por parte de la sefiora Gerente Médico, en torno a la
propuesta de inclusion de estrategias en enunciados y Plan de accion de la Politica
Institucional para la atencion integral de la persona adulta mayor en la Caja Costarricense de
Seguro Social, asi como del proyecto de fortalecimiento de los servicios del Hospital
Nacional Geriatrico y de Gerontologia, y con base en la recomendacion de la doctora Villalta
Bonilla, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:
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Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante el citado
oficio numero GM-SJD-22932-2017 y, por ende, dar por atendido el articulo 28° de la
sesion nimero 8871; el articulo 6° de la sesion nimero 8892 y el articulo 9° de la
sesion numero 8897.

Aprobar la adicion de las siguientes estrategias en enunciados a la Politica
Institucional para la atencién integral de la persona adulta mayor en la Caja
Costarricense de Seguro Social, que fue aprobada en el articulo 28° de la sesion N°
8871, celebrada el 27 de octubre del afio 2016:

“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, segun demandas demogréficas y
epidemiologicas de la poblacion.

Estrategia:

» Fortalecimiento de las capacidades estratégicas de gestion, desarrollo y asesoria
del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia para fortalecer la red geriatrica
institucional, garantizando el abordaje de la atencidon integral especializada en
salud de la persona adulta mayor.

» Consolidacion de los modelos de atencion geriatrica gestados a partir de la
experiencia directa en la atencidon integral especializada del HNGG, para ser
implementados en los diferentes niveles de atencion de la salud.

Enunciado 9: La Caja Costarricense de Seguro Social promoverd el desarrollo de
investigaciones en materia de envejecimiento y salud, acorde con la normativa
institucional, desde una perspectiva gerontologica, para contribuir al mejoramiento de
los servicios institucionales.

Estrategia:

» Fortalecimiento de HNGG como institucion dedicada a la formacion y
capacitacion de recurso humano especializado en la atencién directa de las
personas adultas mayores del pais.

» Fortalecimiento del rol del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia en la
red de servicios de salud, como un centro lider de investigacion en el tema.

Enunciado 10: La Caja Costarricense de Seguro Social establecerd los mecanismos para
la administracién, 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.

Estrategia:

Conformacion del Consejo Intergerencial integrado por un representante de cada gerencia,
el Programa de Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta Mayor y la asesoria
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permanente del HNGG, para articular los mecanismos de administracion, seguimiento
y evaluacion de la politica”.

Aprobar el Plan de accidon de la Politica Institucional para la atencion integral de la
persona adulta mayor en la Caja Costarricense de Seguro Social:

APROBAR:

A) El alcance propuesto de fortalecimiento de los servicios del Hospital Nacional Geriatrico
y de Gerontologia, una copia del cual se deja constando en la correspondencia del acta de
esta sesion y que contempla aspectos como:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Que los pacientes adultos mayores con multimorbilidad descompensada requieren
de atencién mediante equipos interdisciplinarios en los diversos servicios.

Existe una necesidad de contar con una respuesta a nivel pais que permita la
recuperacion funcional de que los pacientes con mayor fragilidad a través de las
redes de servicios.

Se propone una unidad de rehabilitacion a fin de lograr la recuperaciéon de las
capacidades funcionales de los pacientes.

La implementacion de la Orto geriatria la cual actualmente no existe y que
permitiria el trabajo conjunto para la atencion de pacientes de alta complejidad asi
como su rehabilitacion.

De igual forma se pretende crear una Unidad de Cuidado Intensivo, la cual
actualmente no existe, a fin de recuperar y dar los cuidados pertinentes a pacientes
de alta complejidad con enfoque a la poblacion adulta mayor y apoyados con el
equipo interdisciplinario.

Se requiere en este fortalecimiento la apertura de oferta de 24/7 en el Servicio de
Emergencias del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

Reforzamiento de la Unidad de valoracién pronostica de los procedimientos
criticos a efectos de definir criterios para la toma de decisiones.

Reforzamiento del Hospital de dia, atencion comunitaria, premisa bajo un trabajo
interdisciplinario, hospitalizacion entre otros que permitira el incremento del 5%
camas y la apertura de oferta segun el comportamiento demografico y
epidemiologico.

Asi mismo se implementard y/o reforzara areas como la Clinica de algias (dolor),

Clinica de VIH y la teleconsulta geriadtrica, que vienen a permitir un mayor acceso
de servicios a los pacientes que asi lo requieren de una manera especializada,
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B) La Propuesta de abordaje en red, cuyo objetivo general se ha definido en términos de
“implementar un modelo que permita la atencion de esta poblacion en los diferentes
niveles de la Red Nacional de Servicios de Salud, otorgando una atencion centrada en la
persona con accesibilidad, oportunidad y altos niveles de calidad”. Lo anterior conlleva
una mejora en la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud que ofertan
servicios geriatricos, y organizar de manera coherente la atencion de esa poblacion, y
hace un uso 6ptimo de los recursos. Este modelo pretende establece una clasificacion de
riesgo para el abordaje y generar una valoracion integral de la persona adulta mayor.

Una copia del documento titulado “Fortalecimiento de la atencion integral a la persona
adulta mayor en la Red Nacional de Servicios de Salud y la transformacion del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia, Dr. Raul Blanco Cervantes. CCSS” se deja
constando en la correspondencia del acta de esta sesion.

5) Instruir a las Gerencias Médica, Financiera y Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, para que gestionen las acciones pertinentes, dentro de su ambito de
competencia, para la implementacion de las propuestas aqui aprobadas.

6) Solicitar a las Gerencias de Infraestructura y Tecnologias, y Médica la presentacion
del cronograma respectivo del plan funcional del proyecto aprobado, incluido el
estudio de necesidades de formacién de recurso humano, en un plazo de 15 (quince)
dias.

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

El doctor Morales Martinez, la doctora Garcia Camacho y la doctora Chavarria Gonzalez se
retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones: Dra. Mylena Quijano Barrantes, Directora Médica; Lic. José
Mauricio Rosas Vega, Director Administrativo Financiero; Lic. Aquileo Masis Fonseca, Jefe
de Recursos Humanos) Dra. Andrea Marin Madrigal, Coordinadora II Nivel de Atencion;
Dra. Andrea Chavarria Recio, Coordinadora I Nivel de Atencion; Dr. Rodrigo Bartels
Rodriguez, Coordinador del Médulo Quirurgico.

El Director Alvarado Rivera se disculpa y se retira del salon de sesiones.

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-25389-2017, de fecha 5 de julio del afio 2017,
firmado por la Gerente Médico, mediante el que se presenta el informe de avance del
proceso de intervencion del Area de Salud Desamparados 1 (Clinica Marcial Fallas); articulo

22° de la sesion N° 8894 del 16 de marzo del ano 2017.

La exposicion, con base en las siguientes laminas, estd a cargo de la doctora Quijano
Barrantes y del licenciado Rosas Vega:
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Informe de Gestion
Proceso de Intervencion
C.ALSDr. Marcial Fallas Diaz

Dra. Mylena Quijano Barrantes (Directora Médica)

Lic. José Mauricio Rosas Vega (Director Administrativo Financiero)
Lic. Aquileo Masis Fonseca (Jefe de Recursos Humanos)
Dra. Andrea Marin Madngal (Coordinadora ITNivel de Atencion)
Dra. Andrea Chavarria Recio (Coardinadora I Nivel de Atencion)
Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez (Coordinador Médulo Quiriirgico)

i1) Hallazgos y Logros Gestion Clinica.
i)
| Nivel de Atencion

Hallazgos Logros
) s
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por ausencias en consultas (35% lncre.mef_nso ?;'SP%Q Kp mhsioc;e
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3 Implementacion del EDUS en los
No se dispone del EDUS en = DR "
Servicios de Apoyo ?e' |_:|nsdgNuU|:|u|,Ps|$ulugn.
rabajo Social, electrocardiografia

| Nivel de Atencion

' Hallazgos \ Logros \

.

"
Se instruye al no cierre delos EBAISlo
gummprvmdondzsm‘::r

Phbﬁ;dénmhamdéo!oo:&lyde

un 150% ( 18 pacientes semanales)

87



N° 8915

V)
Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas
g v
Se consigue realizar mediante el
32 estudios de TAC sin reportar apoyo a la Red el reporte de los
estudios pendientes
’ s
Se gestionaante la UTLE la
1786 Mamografias sin reportar generacion de los reportes
requeridos
’ 7
Solicitud de estudios de Se habilito la programacion de
Fluroscopias sin la programacion agenda para los estudios de
requerida Fluroscopias pendientes (1695)
vi)
II Nivel de Atencion
vii)

C.A.LS. Dr.Marcial Fallas Diaz
Listas de Espera Especialidades Médicas y No Médicas de Consulta
Externa-1l Nivel de Atencion

»
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viii)
Mdédulo Quirdrgico
Hallazgos Logros
4
Médicas Io que generd ingices de ausencas de ’
R ety
Pednunlusu?dusalmesloupwvoaba
cierre técnico del Servicio
B
. . Se gira kainstruccion para. de solo una
Clinica de Lactancia Mat de2 Pedat ; P -
1X)
’ . r .
Médulo Quirtrgico
Hallazgos Logros
1 H
Promedio mensual de i Promedio mensual de proceso
m*hm Pm
[ [
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4 T Programa de Salpingectomias con 56
Ghec casosa ha fecha
g
Abordaje Quirirgico de ia solo Se habilita cirugia urologica dos dias ala
un&&ovmcmunmedén mmﬁmm«
4 pacientes por semana 10 pacientes.
X)

Emergencias

L
I ion del EDUS en su 100% a
partir del mes de Junio 2017

xi)  Hallazgos y Logros Gestion Administrativa.
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Recursos Humanos

’

Remuneraciones Pendientes de
Periodos Anteriores por concepto de
Tiempo Extraordinario y Personal
Sustituto

v
Inconsistencias en el proceso de
controly trimite de pago y horarios en
&l Servicio de Emergencias

xii)

v
Identificacion de compromisos
salariales pendientes y realizacion del
Pago respectivo
v
Restructuracion de procesos e
implementacion de controles para la
gestiony ajustes de los horarios

Atraso Salarios Ordinarioy Extraordinarios
C.A.L.S.Dr.Marcial Fallas Diaz

12.523.015

8.250.326

Xiv)

2.323.168

Financiero Contable

Debilidades de Control en el proceso
de ejecucion presupuestaria lo que
genera sub-ejecuciones del respaldo
financiero asignado
°

Inadecuada comunicacion a los
Servicios sobre el presupuesto as|
para el ejercicio anual

de protocolos y procesos de
planificaciony control para el manejo
del presupuesto asignado
13
Se establecen los lineamientos para la
comunicacion correctay oportuna del
respaldo financiero asignadoa los
Servicios
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XV)
Ingenieria y Mantenimiento
s
Implementacion de Proyectos para el
rescate de la infraestructura
: " Instruccion para el disefioy divulgacion
Ausencia de Portafolio de Proyectos el 6 et
Deficiencias de controly seguimiento
de contratos de mantenimiento Identificaciony priorizacion de
preventivo y correctivo maquinaria y contratos de mantenimiento
equipo
XVi)
‘ Deterioro Infraestructura Servicio de Emergencias (M6dulo Area Nueva) ’
~ BAE/a
s W T g
XVii)

‘ Trabajos de Recuperacion infraestructura Servicio de Emergencias

g

)

5
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XViil)
XiX)
Sub-Area de Contratacién Administrativa
Hallazgos Logros
4
Inexistencia de segulmlentode la Redefinicion de procesose i
Phan-:'" P";: = ~ de tareas de seguimientoy evaluacion de las
Y le;ut :0"'9"15 compras de bienesy Servicios
Recurso Humano insuficiente para la Elabora brechasy gestion
relzacionde s tress e panfccon, et o ma
seleccion del contratistay ejecucion pare adicional
contractual
Ausencia de programas de priorizacion para Definicion de programas de compras segii
la gestion de compras segun los el nivel de prioridad para la disponibilm
requerimientos existentes en los diferentes bienesy servicios de los Servicios
Servicios i
XX)

SEGURIDAD

Limitaciones en la cantidad de oficiales Gestion Aumento Oficiales de
de seguridad Seguridad

$ ’
Estratégicas para elabordaje de
Sistemas de Control y Seguridad
Serias debilidades en los protocolos de (Control defilas,control de accesos,
ridad sistema de brazaletes, gestora de sala,
organizacion salas de espera, sistemas
dealerta
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XX1)

Conclusiones

'Medidas Correctivasaplicadas

Debilidades e Inconsistenciasen la
Gestion Clinica y Administrativa

Incumplimiento Normativa
Institucional

 Ausencia de Planificacién y
Seguimiento
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El sefor Presidente Ejecutivo indica que la Dra. Villalta se referird a la presentacion del informe
de la intervencion de la Clinica Marcial Fallas.

La doctora Maria Eugenia Villalta presenta al equipo interventor completo, compuesto por la
doctora Mylena Quijano Barrantes, Directora Médico; al Lic. Jos¢é Mauricio Rosas Vega,
Director Administrativo y Financiero; al Lic. Aquileo Masis Fonseca, Jefe de Recursos Humanos,
a la Dra. Andrea Marin Madrigal, Coordinadora del Segundo Nivel de Atencion; a la Dra.
Andrea Chavarria Recio, Coordinadora Primer Nivel de Atencidon; al Dr. Rodrigo Bartels
Rodriguez, Coordinador del Moédulo Quirtrgico. Enfatiza en que es el equipo que ha estado
trabajando desde que se defini6 la intervencion y se presentard un avance del informe del trabajo
realizado hasta hoy, porque el proceso aprobado por la Junta Directiva vencera de hoy en ocho
dias.

La Dra. Quijano Barrantes sefiala que en la presentacion se referiran, a los puntos mas relevantes

del informe escrito, por lo que se puede ampliar o al final se aclarara cualquier duda, dado que

esta presente el equipo completo. En ese sentido, se podra solventar las inquietudes que cada uno
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de los Miembros de esta Junta Directiva tengan. Dentro de la gestion clinica, cuando se
integraron al Area de Salud de Desamparados, se encontraron una serie de debilidades, las cuales
condujeron a que se pusiera en entredicho la prestacion de los servicios, tanto en cuanto a lo que
es la capacidad instalada como en la parte que se pudiera o no ofrecer dentro del CAIS de
Desamparados. La division de la prestacion del servicio se hizo por modelos de atencion. El
Primer Nivel de Atencidon estd a cargo de la doctora Chavarria, dentro de los hallazgos mas
importantes, se tienen los porcentajes de sustitucion por ausencias en las consultas, se encontro
solo el 35% de sustitucion, en lo que es la consulta del Primer Nivel de Atencion o de los
EBAIS, quedando gran cantidad de espacios vacios, lo cual dejaba una demanda insatisfecha
que, indirectamente, también terminaba en el Servicio de Emergencias. Una vez incrementado el
porcentaje a un 78% promedio de sustitucion, proceso que se hace en conjunto con el Servicio de
Emergencias, porque lo que se hace es redireccionar a los pacientes blancos y verdes, los cuales
estan esperando en el Servicio de Emergencias que sean del primer nivel del CAIS y se trasladan
a la Consulta Externa. Ademas, los funcionarios de Registros Médicos, tienen un espacio en la
plataforma de servicios que se denomina pacientes a sustituir y ahi dejan a todos los pacientes,
en espera para ir completando toda la agenda del dia, ya sea espacios libres o pacientes que falten
a su consulta. Antes el indice promedio de pacientes que se tenia era un 3.51 por hora, cuando
deben ser 4 pacientes por hora. Actualmente, gracias al porcentaje de sustitucion se logré que el
promedio sea de 3.79 pacientes por hora, en comparacion con lo que se tenia al inicio. Es
importante indicar que no se disponia del EDUS en todos los servicios de apoyo, porque lo que se
tenia era un entrelace entre lo que era el MEDYSIS y el EDUS, entonces, ese aspecto no permitia
tener estadisticas confiables que los condujera a una toma de decisiones adecuada, porque todos
los porcentajes de la atencion estaban entremezclados. En ese sentido, no se conocia cuales
pacientes llegaban a cita y cudles no, porque unos registros eran manuales, otros por el
MEDYSIS y el otro era el EDUS. En esos términos, se implementdé el EDUS en todos los
servicios de apoyo, Nutricion, Psicologia, Trabajo Social y la parte de Electrocardiografia;
entonces, todo el Primer Nivel de Atencidn esta trabajando con el EDUS. En el Primer Nivel de
Atencion les llamo la atencion que los EBAIS se cerraban los viernes, por ejemplo, si se estaba
impartiendo una charla, pues no habia médico para sustituir o porque el médico faltaba por
incapacidad, es decir, por cualquier motivo el EBAIS se cerraba, sin preocuparse de llevar a
algiin médico a dar la consulta. La directriz inmediata es que no se cierra ningin EBAIS en la
Clinica en ningin momento, ni por ninguna circunstancia excepto que sucediera una situacion
particular dentro de la Clinica, la cual ameritara cerrarla, pero de lo contrario se tiene que
habilitar. Esa situacion hace que se incremente en promedio 32 citas adicionales por semana,
por EBAIS y son once EBAIS, entonces, serian 32 citas por 11 EBAIS. En ese sentido, se logro
aumentar ese numero de citas que se estaban desaprovechando por el cierre de los EBAIS. En
cuanto a la inexistencia de la sectorizacion de la atencion médica: El Primer Nivel de Atencion
esta ubicado dentro de la Clinica, por lo que los once EBAIS, estan también compartiendo
infraestructura con el Segundo Nivel de Atencion y lo que sucedia, era que si cada médico tiene
su poblacion adscrita, si llegaba un paciente del médico del EBAIS DOS, como ilustracion, ya
no tenia espacio pero el del EBAIS TRES y si tenia espacio lo rechazaba. Por lo que el
paciente se quedaba sin atender, o bien se le daba la cita con cualquier médico, pero el paciente
no era registrado dentro de su EBAIS. En ese sentido, la produccion no era veraz y los conducia
a una inadecuada toma de decisiones, entonces, lo que se hace es que se llena la consulta por
sector. Por ejemplo, si el Sector Dos ya no tiene espacio por hoy y el Sector TRES si tiene, lo
que se hace es que a ese paciente se le da cita con el médico del Sector TRES, por lo que se
incrementa la produccidn, se atiende al paciente pero se registra en el EBAIS DOS, para efectos
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de lo que es sectorizacion, entonces, se hace esa aclaracion y en este momento la sectorizacion
esta en todos los EBAIS. Se refiere a la subutilizacion de las profesionales en Nutricion, dado
que su produccion promedio era cero, son dos nutricionistas y lo Unico que hacian era dar
consulta de 8:00 a.m. a 11:00 a.m. los martes y todo el dia en dos horarios, en el primer y
segundo turno, lo que hacian era fiscalizar el Contrato de Nutricién, nada mas.

Pregunta el Director Devandas Brenes que es el Contrato de Nutricion.

Aclara la doctora Mylena Quijano que el Contrato de Nutricion es la alimentacion que se tiene
que comprar por terceros, para la zona de maternidad y el area quirtrgica. Entonces, el
Nutricionista tenia que observar si el desayuno era el que se indicaba, si la merienda era la que
se establecia, asi como el almuerzo y la cena. Era la funcion que desempefiaban dos
Nutricionistas todo el dia, situacion que no debe ser, porque hay una Norma de Atencion de la
Consulta de Nutriciéon en la Instituciéon y es lo que se implantd. En este momento, las
Nutricionistas imparten consulta grupal, consulta individual, promocion de la salud, prevencion,
y conducir los programas que deben desarrollar. Entonces, solamente en la parte de produccion
de la Consulta que era de seis pacientes por dia y solo los martes, se elevo en un 150%, porque
estan atendiendo 18 pacientes semanales, en lo que es la Consulta Individual y en este momento,
se suma la atencion grupal, la promocion, la prevencién y, ademas, supervisan el Contrato de
Alimentacion, entonces, se estan desempefiando las funciones completas.

La Directora Soto Hernandez pregunta cudl fue la reaccion de las funcionarias de Nutricion.
Pregunta si manifestaron alguna inconformidad y cémo lograron que asumieran las funciones
que les correspondia. Le llama la atencion cuando se hace referencia de ese hallazgo y el logro
que se obtuvo.

La doctora Quijano Barrantes comenta que las Nutricionistas fueron las que comentaron lo que
les estaba sucediendo. No obstante, en el inicio del proceso a los interventores la Junta Directiva
les entrego tres informes, el de Auditoria, el de la Direccion Regional y el ETAH-008-03-17 de
fecha 07 de marzo del 2017 y suscrito por el Lic. Jos¢ Vicente Arguedas Mora, Subcoordinador
del Equipo Técnico de Apoyo Hospitalario y se abocaron a analizar esos informes y lo que se
iban encontrando en el andlisis y en esas primeras semanas, las Nutricionistas eran muy
insistentes en que la Dra. Chavarria que es la del Primer Nivel de Atencion y ella las atendieran.
En la reunion les solicitaron que las pusieran a trabajar, tenian alrededor de semana y media de
estar en la intervencion, las Nutricionistas les comentaron que solo le daban seguimiento al
Contrato de Nutricion y les brindaban atencion a seis pacientes los martes.

Pregunta el doctor Devandas Brenes que la situacién habia sido propiciada por una decision
superior.

Responde la Dra. Quijano que asi fue designado por las autoridades anteriores y las
Nutricionistas, siempre trataron de que se les asignaran labores y segin indicaron, no se les
asignaron las tareas que les correspondia hacer como Nutricionistas y lo que esté estipulado en la
Norma. Por cuanto existe una Norma Especial para Nutricién, entonces, ella le hizo el oficio a
la Dra. Chavarria y le indicd que segun la Norma Nacional, se les incorpore todas las agendas de
las dos Nutricionistas y, ademas, las enviaron a ser capacitadas en el EDUS, lo cual se mostro
en la diapositiva anterior y al Servicio de Nutricion, también se le implementé el EDUS y estan
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trabajando normal. Entonces, como las Nutricionistas fueron las que solicitaron se les asignaran
las funciones para trabajar, no hubo ningun obstaculo en lograr ese cambio.

La Licda. Soto Hernandez les da las felicitaciones del caso.

Contintia la doctora Mylena Quijano y anota que en el Servicio de Radiologia, se encontraron
bastantes situaciones particulares, por ejemplo, se localizaron 32 estudios de TAC sin reportar,
estaban en una caja pendientes y ningun funcionario conocia del caso. Cuando la doctora
Chavarria ingres6 al Servicio de Radiologia, encontr6 mas situaciones de las esperaba. Los 32
TAC se tomaron de una caja, entonces, se coordind con el Hospital Blanco Cervantes, porque
eran de adultos mayores y estdn colaborando con el reporte de esos estudios. Ademas, se localizo
una caja con 1.786 mamografias tomadas sin reportar y sin hacer la gestion, para buscar el
reporte, dandoles el espacio de que después de cierto tiempo de tomada una mamografia, se
puede hacer el reporte, pero ya no es irrelevante el resultado y, eventualmente, hay que tomarla
de nuevo. Inmediatamente se gestiond con la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE), se
pagd el tiempo extraordinario para poner al dia las matrices que pide la UTLE, por 1.786
mamografias. El trabajo que realizdo la Dra. Chavarria fue significativo, con apoyo de las
secretarias, para que se lograra poner al dia esos estudios. La UTLE comenzo a hacer la lectura
de las mamografias desde el lunes pasado, entonces, 1.786 mamografias estan en manos de esa
Unidad y se estdn esperando los reportes que hagan los Radidlogos. Referente a las
fluoroscopias, no se localizaba dénde estaba la agenda y era porque se habia enviado a indicar
que se cerrara la agenda, porque como no habia espacio para citar los pacientes. Entonces, era
mas fécil cerrar la agenda e indicarle al paciente que se le llamaba cuando hubiera espacio para
la cita, entonces, habia personas que estaban esperando, pero no lo conocian porque no estaba
agendada la cita. En ese sentido, la Dra. Chavarria se tiene que dar a la tarea de empezar a
buscar los pacientes e iniciar una lista para fluoroscopias y se tienen 1.690 pendientes, pero
como hasta recién se estan encontrando, ya la Dra. Chavarria habl6 a la UTLE para que igual
que las mamografias, hagan los estudios de las fluroscopias. En Radiologia también se tiene una
lista de espera bastante amplia, en lo correspondiente a ultrasonidos. En ese sentido, es muy
lamentable que se tiene una lista de espera al afio 2025, pero solo se tiene un radidlogo para
600.000 habitantes, entonces, la situacion es complicada y dentro del informe, se esta sefialando
la necesidad que se tiene en el Area de Salud de que se les asigne uno o dos Radidlogos mas,
porque las plazas las tienen, pero no tienen es el Especialista. En el Segundo Nivel de Atencion,
no se evidencian acciones para la dilucion de listas de espera, por lo que le correspondi6 a la
doctora Marin colaborar en ese sentido, con el resto de los servicios € incrementar las medidas
correctivas, con el Jefe de Registros Médicos y disminuye la lista de espera de especialidades,
mas adelante se mostrard un grafico de todas las listas de espera y disminuyeron, la que menos
baja es un mes de ahi en adelante bajan dos y dos listas de espera desaparecen. Entonces, con
todas las medidas que ella implementa que se implementaron en el Segundo Nivel de Atencion,
se logro disminuir las listas de espera y aun asi sigue trabajando en el tema. Se tienen las
agendas del Segundo Nivel de Atencion con MEDYSIS para pasarlas a EDUS, porque se
requiere un poco mas en el Segundo Nivel de Atencion, como se ha observado a nivel
institucional; sin embargo, por lo menos ya se pasaron todas las agendas al SIAC, nada mas se
esta esperando la otra contraparte, para iniciar con el EDUS en el Segundo Nivel de Atencion,
pero por lo menos ya todas estan en Sistema de Agendas y Citas (SIAC) y ya el MEDYSIS no se
continua utilizando, entonces, se puede indicar que se estan unificando los sistemas informaticos,
para no perder los datos numéricos y estadisticos. También, en el Segundo Nivel de Atencion, se
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asumian consultas del Primer Nivel de Atencidn; por ejemplo, en Pediatria, el nifio sano lo
atendia el Pediatra y le corresponde al Primer Nivel de Atencion. Entonces, se estaba tomando,
produccion que le correspondia al Primer Nivel de Atencion, por lo que en el Segundo Nivel de
Atencion, no se estd prestando la atencion de nifio sano y se devuelven los casos, por lo que a los
Pediatras se les asignan otras funciones, por ejemplo, en la Clinica de Asma y ese tipo de
patologias, que si es para que atiendan los Pediatras. Referente a Medicina del Trabajo, el doctor
que atendia Medicina del Trabajo, atendia al paciente que llegaba por un dolor de cualquier
naturaleza, era un mix de agendas en el Segundo Nivel de Atencion, igual se traslada todos los
casos que se tienen que atender en el Primer Nivel de Atencidon y se redireccionan, por lo que
cada nivel trabajara para la produccion que le corresponde. Lo anterior, por cuanto sefialan que
anteriormente se les daba la indicaciéon que cada funcionario, atendiera lo que pudiera o deseara.
Sobre las listas de espera, por ejemplo, en Audiometria disminuyé de 24 a 22 pacientes, en
Dermatologia baja de 11 a 9, en Cirugia Dermatoldgica desaparece la lista de espera, en Fisiatria
baja de 16 a 14, en Medicina Familiar de 4 a 3 y la otra especialidad que desaparece la lista de
espera es Cirugia Oftalmolégica, porque disminuye de 2 a 0, Pediatria disminuyo, es decir,
todas las listas de espera de la Consulta Externa del Segundo Nivel de Atencion disminuyeron.

Pregunta el Director Loria Chaves que si la lista de espera esta en meses.

La doctora Quijano indica que si en meses. Continua y se refiere al Modulo Quirtrgico y sefala
que estd presente el Dr. Rodrigo Bartels, quien determindé que habia una inexistencia de
controles, a veces se indica que son aspectos basicos, pero la consecuencia es que no se da alta,
por ejemplo, un proceso tan basico como un rol de guardias no existian. Entonces, los médicos
especialistas faltaban porque no sabian que tenian que llegar, como lo indico por la ausencia de
un rol de guardias, ni habia un encargado que los supervisara, ni que los hiciera responsables
por esas ausencias. En ese sentido, hasta siete dias al mes se provocaba el cierre técnico del
servicio, con la eventual consecuencia de los pacientes que no se podian atender y son aspectos
que preocupan, porque son basicos y la consecuencia era muy elevada, porque era el cierre del
servicio hasta siete dias. Entonces, el Dr. Bartels disefio e implementd el rol de guardias,
eliminando asi los indices de ausentismo, el profesional ya no falta y ya no se cierra el servicio
siete dias a la semana, como estaba sucediendo en algunas ocasiones. La Clinica de Lactancia
Materna, tenia dos Pediatras a cargo y ninguna bajaba al Servicio de Emergencias y las dos
profesionales querian estar trabajando juntas en la Clinica de Lactancia Materna todo el dia.
Entonces, el Dr. Bartels hace un redisefio de las funciones de las Pediatras y, entonces, se rotan,
una Pediatra se queda en Clinica de Lactancia y la otra baja al Servicio de Emergencias. Al dia
siguiente la que estaba en el Servicio de Emergencias sube a trabajar en la Clinica de Lactancia y
la otra pasa al Servicio de Emergencias y asi sucesivamente. Entonces, se van turnando y ya no
se da la subutilizacion de la Pediatra y se produce un impacto positivo, porque en este momento
se tiene una pediatra que le atienda los nifios en el Servicio de Emergencias, situacion que no
existia antes. Referente al promedio mensual de partos, ha costado pero se ha elevado su nimero,
por cuanto anteriormente se atendian 72 partos por mes, pero en estos ultimos tres meses el
nimero se ha incrementado a un 88.5% de partos por mes. Por otra parte, se retine con todas las
areas de salud que refieren al CAIS una vez por mes, lo que se denomina los interniveles del
CALIS, porque son seis unidades mas la que se tiene que son siete que refieren al CAIS y se les
indicé verbal y por escrito que todas las pacientes prenatales de bajo riesgo, tienen que ser
referidas al CAIS en el momento del parto y no al Hospital San Juan de Dios, ni a la Maternidad
Carit, ni al Hospital de la Mujer como se conoce. Entonces, se envian solo las mujeres que
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presentan un parto de alto riesgo, lo cual estd dando resultados y se estd esperando el mes punta
del afio que es setiembre, porque es donde se espera el nimero mas elevado de partos, para
valorar si se esta logrando el objetivo que de momento se estd teniendo. Por otra parte, no existe
un programa quirtrgico en Ginecologia, ni ningun otro proceso en Ginecologia y cirugias, como
las salpingectomias no se realizaban y las paciente, se tenian que ingresar a la listas de espera del
Hospital San Juan de Dios, desde el 17 de mayo de este afio, se estdn haciendo y del 17 de mayo
a la fecha, se han realizado 56 salpingectomias, proceso que estaba en cero y, repite, en este
momento, se han realizado 56, todas las semanas se hacen siete procesos. El abordaje quirtrgico
de Urologia, solo se daba un dia por semana con una produccioén de cuatro pacientes y en este
momento, el Dr. Bartels habilitdo dos dias por semana y se aument6 la produccion, se incremento
el numero de pacientes de cuatro a cinco, entonces, son diez pacientes por semana que se estan
atendiendo en Urologia y no cuatro, en ese sentido se elevo de cuatro a diez el numero de
pacientes que se estd atendiendo en esa especialidad. Referente al Servicio de Emergencias no
se disponia del EDUS, fue una situacidon preocupante, porque muchos de los aspectos que pide el
Informe de Auditoria, no se podian obtener con la exactitud y la velocidad que se hubiera
querido, porque el sistema que se utilizaba era el MEDYSIS. Entonces, si se le preguntaba
cudnto espera un paciente blanco, no se podia dar con exactitud ese dato. Cuantos pacientes
verdes atendié el médico, habria que ir a ver si MEDYSIS lo permite, informacion que si se
puede consultar del EDUS. El Expediente Unico en Salud se implement6 el mes pasado, se
tiene mes y una semana de que se estd utilizando en el Servicio de Emergencias y, ahora, se esta
esperando cumplir dos o tres meses, para empezar a sacar ese tipo de produccidén que,
realmente, indicard si el médico estd subutilizado, por ejemplo, cuanto tiempo deja esperando un
paciente, si estd clasificandolos bien, si hay que volverlos a capacitar y redireccionarlos. Todo
ese tipo de datos que no se tenian con el MEDYSIS, se tienen con EDUS y se espera conforme
a ese aspecto, poder tomar diferente decisiones para cambiar mas el Servicio de Emergencias.
Lo anterior, por cuanto no se redireccionaban los pacientes al Primer Nivel de Atencidon que fue
lo que se le explicd, cuando habl6 con la doctora Chavarria. En este momento, hay un protocolo
que se hizo entre la doctora Chavarria y la doctora Vargas que es quien coordina el Servicio de
Emergencias y los pacientes blancos y verdes del Primer Nivel de Atencion, pasan directamente
a la Consulta Externa. Por otra parte, los horarios del personal médico estan al margen de lo
establecido en la normativa. Por ejemplo, en el Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion se
trabaja el mismo horario y no puede ser asi, cada turno tiene su horario, por lo que se reunieron
con la Unién Médica Nacional, la Dra. Vargas y don Aquileo Masis que es el Encargado de
Recursos Humanos y modificaron los horarios, por lo que en este momento los tres Niveles de
Atencion, trabajan como corresponde. No se conoce que va a suceder, en cuanto a que los
médicos pidan remuneracion, por las horas que trabajaron de més durante nueve afios, entonces,
la Unién Médica Nacional indico que iban a ejercer el derecho. Se les indicd que lo hicieran
pero individualmente, porque cada médico trabajé diferente, puede ser que trabajo mas o menos
horas. Ese aspecto se determina como un problema significativo si se eleva a otro nivel.

El Director Devandas Brenes pregunta si son jornadas de ocho horas en todos los turnos.

La doctora Mylena Quijano responde que si. No puede ser asi, porque cada turno tiene su horario
preestablecido, entonces, es lo que indicaron los representantes de la Union Médica Nacional.

El doctor Devandas Brenes consulta como se aceptaba esa situacion.
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Anota la doctora Quijano Barrantes que es una buena pregunta que también se hizo. Por lo que
esa parte la explicara el Lic. Rosas, asi como del pago de los funcionarios que hasta por tres
afios no se les ha pagado, segun indican se lo informaron a las autoridades anteriores, pero no
les resolvieron la situacion y el tiempo sigue transcurriendo. Por lo que el Lic. Rosas, se referira
a la parte administrativa, pues ella present6 la médica.

El Lic. Jos¢ Mauricio Rosas Vega sefiala que en la parte administrativa de la Clinica de
Desamparados, en lo correspondiente a materia de recursos humanos, se identificaron las
remuneraciones de periodos anteriores con un sector de tiempo extraordinario, personal sustituto
e incentivos rotatorios; es decir, se debian salarios y remuneraciones desde los afios 2014, 2015
y 2016 y algunos meses del afio 2017. Eran pagos que se tenian que realizar en su momento,
porque fueron trabajados por funcionarios a los que se les asignaron las tareas correspondientes.
Entonces, se identificaron esos compromisos salariares, se hicieron modificaciones
presupuestarias y se tiene que asignar recursos del presupuesto extraordinario, dado que se
hicieron los ajustes a nivel de presupuesto y estdn en el proceso de cancelacion de todos esos
salarios adeudados. Comenta que los funcionarios indican que se lo manifestaron varias veces a
las autoridades competentes anteriores y nunca se les hizo efectiva la remuneracion. En cuanto a
la parte de los horarios, se hizo una reestructuracion, por lo que las jornadas se redefinieron y
para los médicos, en este caso los del Servicio de Emergencias, para poder establecer segun la
normativa, porque existe una normativa clara que se refiere a las jornadas diurna, mixta y
nocturna, lo cual estd claramente tipificado en el Reglamento y no hay por qué modificarlo y fue
una de las acciones que se tomaron, para corregir ese aspecto. Referente a la parte financiero
contable que, también, estd directamente relacionada con la parte de recursos humanos, se
presentan grandes falencias porque el control de pago, no solamente recae sobre recursos
humanos, también tiene injerencia la parte financiero contable. Habia evidentes debilidades en la
gestion, propiamente, dicha de planificacion, control y ejecucion del presupuesto. Como
muestra las necesidades de la Clinica son muchas, insumos sin adquirir, asi como equipamiento
y materiales, por lo que al finalizar el periodo se devolvia el presupuesto. Se hacian reintegros a
la Direccion de Presupuesto de dinero que no se ejecutaba, porque no habia planificacion, ni
control en la gestion. En ese sentido, se definieron protocolos, controles y protocolos de
asignacion presupuestaria, por ejemplo, un servicio requiere conocer cuanto presupuesto tiene
anualmente, para saber cuanto va a gastar y como lo tiene que gastar. Comenta que el servicio en
el mes de marzo de este afio, momento en que ingresaron a la Clinica, no se les habia
comunicado cuanto tenian de presupuesto y es una parte importante de la gestion, porque si no se
conoce cuanto presupuesto tienen, no pueden comprar y hay muchas situaciones de
desabastecimiento que se presentaban en la parte de la gestion de los servicios. Asi como la
inadecuada comunicacion de los presupuestos y se establecieron lineamientos, para que se le
comunicara a los servicios, cuanto presupuesto le correspondia. Sobre lo que es mantenimiento,
la situacion es critica en funcion de las situaciones de la infraestructura, porque existen varias
preocupaciones, primero los contratos de mantenimiento, por ejemplo, importantes para la
gestion de la clinica, no se abordaban. El caso de los aires acondicionados de la Clinica, como
ilustracion, tenia tres afios de no tener mantenimiento y en ese lapso, dado que son equipos de
climatizacién, afectan la funcionalidad de los equipos, en las areas especificas como son las
Salas de Operaciones, areas criticas que por falta de mantenimiento no funcionaban
adecuadamente. Otro contrato de mantenimiento que estaba hace dos y tres afios sin ejecutarse, es
el de mantenimiento de las maquinas de odontologia, por ejemplo, se tuvo que hacer un
abordaje urgente, porque se estaban deteniendo las maquinas de odontologia, lo cual incide,
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directamente, en la atencion del paciente. Los mantenimientos a nivel de la Clinica estaban
totalmente descuidados, no habia ninglin abordaje o una implementacién de mantenimiento, para
poder ejecutar los controles y los mantenimientos que requerian todos los equipos, dado que
muchos son muchos de alta complejidad, asi como el equipo médico. Existe una ausencia del
portafolio de proyectos, ni una definicion de lo que se tenia que hacer en el CAIS, ni siquiera
como lo dio el externo o lo dio la local. En este caso, se emitid la instruccion para que se
disefiara el portafolio de proyectos y se hiciera la divulgacion correspondiente. Lo cual permite
planificar lo que se tiene que hacer, con lo que resta de este periodo y lo que viene del periodo
2018. Es importante tomar en cuenta que el aspecto de la inversion es significativo, por lo que se
indicé anteriormente, en términos de que parte presupuestaria, tiene un desfase integral con
todas las areas, no habia esa coherencia de organizacion entre las dreas, sino se planifica bien los
proyectos, pues la parte presupuestaria también se ve afectada. Llama la atencion que contratos
de mantenimiento, por ejemplo, en el de Planta Eléctrica es indispensable, es otro
mantenimiento que estaba muy descuidado. Ademas, en los equipos médicos en general, en los
equipos industriales, los sistemas de agua potable, los sistemas contra incendios, todos esos
aspectos estan totalmente dejados, sobre la parte de improvisacion, si se dafiaba algin equipo,
se arreglaban y no se daba el mantenimiento que necesitaba el equipo. Ni una planificacion de
proyectos para la parte de infraestructura. Se refiere al Modulo Nuevo B) del CAIS, el cual estaba
con mucho deterioro, por ejemplo, cielorrasos con alto grado de deterioro, las paredes muy
deterioradas, tenia filtraciones de agua por todo lado, la parte de ventaneria en mal estado,
estructuras en aluminio muy deterioradas; muestra como referencia varias fotografias, porque
son del mdédulo més nuevo, el Modulo B), es el que sufre de deterioros mas importantes, es
como ejemplo. Se hicieron algunas reparaciones inmediatas, como abordajes con la parte del
personal propio del CAIS, se hicieron mejoras, porque es gestionar y hacer los cambios
inmediatos, dado que fue factible hacerlos. También llama la atencion que habia basura por
todas partes y lo muestra en la filmina. Habia un basurero que estaba ubicado al frente del
comedor, en areas criticas, productos inflamables y demas. Son detalles, por ejemplo, con un
contrato de descarte de basura no tradicional se evita ese basurero y se logro, por iniciativa
inmediata de eliminar todo ese botadero y se esta haciendo referencia de que se firm6 un
contrato, para estar monitoreando, este tipo de desechos mensual o segiin sea necesario.
Referente a Contratacion Administrativa, es un area que tiene problemas de recurso humano,
pero habia una inexistencia por parte de la administracion, para llevar el control de los planes de
gestion de compra, es decir, no habia una gestion definida, el volumen de compra llegaba, pero
era un aspecto que se compraba lo que se pudiera, no habia priorizacion, porque si hay recursos
limitados se tienen que organizar, para tener claro que era lo que tenian que hacer. Entonces, al
no existir se implementaron procesos, se ejecutaron planes de accion y se definid6 un plan
remedial para resolver la gestion de compras. La Clinica tiene limitacion de recursos, pero no
significa que no se pueda plantear mejor y es lo que se hizo. En la parte de recurso humano, se
elabor6 un estudio de brechas y se identifico la necesidad real de esa area y con un recurso
adicional, porque se tiene que dar el servicio. Practicamente, habia muchos insumos que no se
compraban, habia faltante de insumos y ausencia de programas de priorizacion, repite, se
compraba lo que se podia. La parte esencial de lo que era equipo médico, instrumental, la parte
quirtrgica y la atencion clinica se dejaba de lado. Se encontraron un escenario en el que habia
una gran cantidad de faltantes y los servicios no operaban, porque tenian ese problema y lo que
mas preocupaba y, reitera, es que habia el dinero suficiente y no se gestionaba. En cuanto al
tema de seguridad, habia un problema grave por los aspectos de cantidad de oficiales, por
ejemplo, se esta gestionando para el nombramiento de 15 oficiales de seguridad, con el permiso
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de la Contraloria General de la Republica, porque hicieron un estudio con la Oficina de
Seguridad institucional y les indicé que era lo que se ocupaba. Se tiene un contrato por terceros,
entonces, la contratacion de esos oficiales, los conducird a fortalecer la gestion. Ademas, se
tenian serias debilidades en los protocolos de seguridad. En el Servicio de Emergencias se estan
implementando protocolos de controles de acceso. Se va a implementar un sistema de control de
filas en emergencias, de tipo banco con fichero, con pantallas, donde el paciente llega y se le da
asigna una ficha y le va dando seguimiento en la pantalla, en un total de tres meses esta
proyectado que ingrese el equipo, ya se elabord el cartel. También, se va a implementar un
sistema de brazaletes, para que el paciente se identifique por color, entonces, el paciente
conocera de qué color fue clasificado, ese aspecto es importante, porque se relaciona con la
seguridad, no solo con la gestion de emergencias, sino con la parte de seguridad para identificar,
quién es paciente y como esta clasificado y quién es acompanante. Se implement6 una gestora
de Sala, una enfermera que estd ubicada en la Sala de Emergencias, la cual ayudara con el
proceso de seguridad, cuando observa algin paciente en estado de histeria y antes que se
convierta colectivo, lo aborda y trata de entrevistarlo. Repite, ayuda a la gestion pero también
ayuda a la parte de seguridad. En cuanto a sistemas de alerta, se estd implementando un sistema
de botén de panico en los consultorios, porque es un riesgo importante, por ejemplo, se puede
tener diez oficiales en la entrada, pero cuando el paciente o el usuario ingresa al consultorio, el
médico queda solo con el paciente, entonces, es para un caso de una situacion adversa con
algiin usuario. Ademas, se esta gestionando la parte de camaras, por lo que se hizo un estudio
con Oficina de Seguridad institucional e hizo un andlisis integral de lo que se ocupa, para colocar
un sistema de camaras completo, el costo es de alrededor de doscientos cuarenta mil dolares,
pero se contaria con un sistema totalmente integral, el que ayuda a tener un sistema mas
explicito. Dentro de las conclusiones, basicamente, se referird a tres de las seis, se detectaron
serias debilidades en la gestion clinica-administrativa y no solo debilidades sino inconsistencias.
También hubo debilidades de mucho cuidado como la situacion de los salarios, la situacion de los
horarios, el mantenimiento entre otros, incumplimiento a la Normativa Institucional, al no
implementar correctamente los protocolos o los procesos de abordaje. Se determin6 la ausencia
de planificacion y seguimiento a nivel integral, dado que no habia un pardmetro bien definido de
lo que se tenia que hacer, no se tenia planificado, ni se planificaba adecuadamente, no se conocia
que era un plan de gestion local. La formulacion presupuestaria se hacia de forma incorrecta,
habia una serie de asuntos que tuvieron que aplicar las medidas correctivas que, practicamente,
llevan tres meses. Ha sido una tarea ardua pero cree que se ha hecho bastante.

La doctora Mylena Quijano se refiere a las tltimas tres conclusiones, pues son debilidades en la
Red de interniveles del Area de Salud de Desamparados. A ellos los refiere Desamparados DOS
que es una Cooperativa, Desamparados TRES, el Area de Salud de Aserri, el Area de Salud de
Acosta, el Area de Salud de San Antonio, porque es también una Cooperativa, la Clinica Marcial
Fallas refiere al CAIS, pero no existia la red de interniveles. Se retinen una vez al mes para
analizar la situacion del CASIy para determinar, en que se puede colaborar con el CAIS. Se
determind que en Desamparados TRES, no tiene Laboratorio Clinico en su Primer Nivel de
atencion, por ejemplo, las personas llegan e indican por qué las filas bajan por las escaleras
todos los dias desde el laboratorio, porque se tiene que atender el Primer Nivel de Atencidon del
CAIS, el Primer Nivel de Atenciéon de Desamparados TRES y el Segundo Nivel de todas las
areas de salud, entonces, la propuesta también es abogar, porque Desamparados TRES logre
tener su laboratorio clinico, como todo Primer Nivel de Atencion y descongestionar el CAIS del
Primer Nivel de Atencidon, porque son su Segundo Nivel de referencia, pero si ademas se tiene
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que asumir el Primer Nivel de todas las areas de salud, no logrard dar abasto. Otro aspecto que se
encontrd es que los pacientes que se refieren al Servicio de Emergencias blancos y verdes, esa
mayoria son de esas unidades, entonces, si esas areas de salud, lograran tener un servicio
vespertino y un servicio de emergencias implementado, los pacientes verdes y blancos no
llegarian al CAIS.

El sefior Presidente Ejecutivo pregunta si hay significados fijos de la demanda.

La doctora Quijano Barrantes indica que, lamentablemente, es constante porque desde la mafiana
le empiezan a llegar los pacientes, tal vez el pico mas elevado se puede dar entre las 10:00 a.m. y
las 2:00 p.m. y en la noche no, porque todos los EBAIS estan cerrados. No obstante, lo que
llama la atencién es que estando abiertos, tienen poca afluencia de pacientes.

El doctor Llorca Castro refiere para entender que son tres areas de salud, una es una Cooperativa
y dos son institucionales.

La doctora Quijano aclara que son seis, dos areas de salud son Cooperativas y cuatro son
institucionales.

El doctor Fernando Llorca pregunta que si se revisd y se coordind con las direcciones de esas
areas de salud, porque no se podrd hacer un diagndstico en toda la Red, para conocer si
realmente se optimiza el uso de la consulta a nivel de los EBAIS.

La doctora Quijano Barrantes indica que segun los directores, como no tienen la capacidad
resolutiva suficiente para atender a esos pacientes, dado que sus Servicios de Emergencias son
muy basicos y en algunos ni los tienen, entonces, por ese aspecto es que refieren todos los casos
al CASI.  Como indican si se les habilita el horario para salir a las 4:00 p.m. asumirian los
pacientes, porque la tnica Area de Salud que tiene ese horario es Acosta. No obstante, el horario
de esa area de salud es de lunes a jueves de las 4:00 p.m. a 7:00 p.m., se queda Medicina y no se
tiene laboratorio y los viernes de 3:00 p.m. a 6:00 p.m. y, repite, no tiene laboratorio, el sdbado
y el domingo el horario es de 2:00 p.m. a 7:p.m. y no tiene laboratorio; es decir, que aunque
estén abiertos los EBAIS, igual los pacientes van a ser referidos al CAIS, porque si se les envia
un examen de laboratorio clinico tienen que ir al CAIS, entonces, lo que indican es que si les
dan presupuesto para habilitar el horario, asumen los pacientes o bien que se habilite Consulta
Vespertina de Emergencias, para atender los pacientes blancos y verdes del CAIS. Esos fueron
los aspectos que se determinaron importantes de abordar a nivel de interniveles, para poder
descongestionar al CAIS de lo que tiene. También debilidades en comunicacion con grupos
comunales, las Juntas de Salud y otros grupos. Empezando por la Junta de Salud de la Clinica
Marcial Fallas, porque parece que las autoridades anteriores, no se reunieron con esa junta de
salud, lo que tiene establecido el Reglamento es que como minimo se tienen que reunir una vez
al mes. Los miembros de la junta de salud se han unido al proceso, por lo que se retinen todos los
meses que corresponden mas reuniones extraordinarias, entonces, se han reunido con los
Sindicatos, con la Union Cantonal de Desamparados, con lideres comunales, con Presidentes de
las juntas de salud de las areas de Salud que les refieren, también, se ha hecho un puente de
comunicacion con la Municipalidad. En cuanto a las limitaciones y disponibilidad de recurso
humano, el Mddulo B) muchas de sus funciones se mantienen con tiempo extraordinario. Se
dieron a la tarea de proveer a todos los servicios el estudio de las brechas y se entregd hace
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quince dias el informe, el cual incluye el cuadro completo por servicio, por perfil, segiin el
estudio de brechas, no lo que se considera basad en un estudio de brechas, con la celeridad del
caso. En ese sentido, asi se indico en el informe que se refiere a la portada de perfil, para que
pudieran funcionar adecuadamente y distribuir la utilizacion del tiempo extraordinario, ese es un
punto que espera se pueda retomar. No conoce si todas las camas se podrian habilitar, pero tal
vez se podrian priorizar algunas, para que el Mddulo B) pueda laborar un poco mas a plenitud,
igual en el Edificio A) pero si hay que observar ese cuadro con bastante detenimiento. Por otra
parte, desea resaltar el Concurso del Buen Trato que tiene la Institucion. Comenta que cuando se
integro a la Clinica el primer lunes, se llamo de la Caja a la Clonica para que se matriculara en el
Concurso del Buen Trato. Hay una Comision conformada que ha trabajado “hombro a hombro”
con el grupo y procederd a presentar un video de lo que se ha hecho con el buen trato, se espera
un buen resultado con el tiempo y le parece que la Clinica podria ganar el premio este afio.
Agradece a los presentes su atencion.

El Director Loria Chaves sefiala que el proceso ha sido un reto muy complejo, por una serie de
variables que se estaban presentando en el equipo y las finanzas que habia en la Clinica. El
grupo de trabajo se integré al Area de Salud de Desamparados, conociendo el ambiente y con
mucha valentia por lo que los felicita y, también, la Junta Directiva observo la necesidad de
rescatar el CAIS. No obstante, los resultados que se presentaron les dan muchas esperanzas y
conoce que es fruto de un trabajo arduo y felicita al equipo de trabajo.

La doctora Mylena Quijano explica que la tltima parte del video que va a presentar, lo hizo la
Municipalidad. El Taller del Servicio al Cliente se hizo con el Instituto Nacional de Aprendizaje
(INA). Por ejemplo, los indigentes que es la responsabilidad social, es con el Padre de la Iglesia
Catdlica. Ademads, se han buscado alianzas porque hay que acercarse a la comunidad, se tiene
que cruzar la calle e ir para que los conozcan, de lo contrario se continuard con creencia de que
lo sucedido son las debilidades y se va a continuar asi, porque es lo tnico que conocen y no
quiere que se queden con esa impresion. La ultima parte del video es la del concurso.

El Director Devandas Brenes agradece el trabajo que se estd haciendo. Le parece que es
conmovedor de que esos avances se alcancen, pero reconoce que también hay responsables de
que no se hicieran la gestion que se tenia que hacer.

La Gerente Médico indica que en la fase anterior a la propuesta de acuerdo, se le delegd a la
Direccién Regional Central Sur, el hacer las investigaciones y se estan realizando, por lo que se
estan separados del cargo el Director, el Administrador y a la Jefe de Recursos Humanos. Las
investigaciones del Organo Director, lo tiene una abogada del Hospital San Juan de Dios y
cuando se reciba el informe, se va a hacer adicién de algunas otras denuncias que estaban
sefialando, las cuales no se estaban investigando. Entonces, se les sumaria a las que ya tenian,
porque es adicionar esos otros hechos, para que se continte con el debido proceso.

El doctor Devandas Brenes menciona que el informe que se presentd, esta seguro que es asi pero
debe estar muy bien documentado, porque son las pruebas.

El doctor Llorca Castro agradece profundamente el informe y felicita a todo el equipo, por el
trabajo realizado y lo que indica don Mario es muy importante, en el sentido de que debe haber
dos consecuencias, el repasar la gestion anterior que existia para identificar eventuales
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responsabilidades. En ese aspecto que se haya documentado muy bien, porque todo lo
encontrado es fundamental y, después, a lo mejor establecer una jerarquia de posibles faltas. Por
ejemplo, no haber implementado protocolos de nutricion existentes en la Instituciéon, no tener
programas de mantenimiento preventivo, tiene sus dudas de que, efectivamente, estén
institucionalizados y oficializados. El problema del manejo de horarios y esos aspectos son un
tema muy serio, porque estd muy tipificado en la Institucion y es un tema grave. No haber
reconocido las remuneraciones es otro asunto grave, porque son temas que estan reglamentados
en la Institucion. Ademads, existian lineamientos institucionales para la implementacién del
EDUS, entonces, habria que sopesar las razones. Le parece que lo que corresponde es trasladar
el informe, es decir, la evidencia a las instancias que competen que estdn de momento, en la
Direccion Regional segiin lo que indicé la Dra. Villalta, porque las investigaciones estan en
proceso.

La Licda. Soto Hernandez pregunta si la presentacion es para ampliar la intervencion de la
Clinica Marcial Fallas.

La doctora Villalta indica que hay una propuesta de acuerdo.
Pregunta dofia Mayra sobre la implementacion del Laboratorio en Desamparados TRES.

La doctora Villalta Bonilla anota que habria que analizarlo, porque cuando en su momento se
construy6 el CAIS, el estudio de demanda y oferta que se hizo, fue para apoyar toda la Red,
entonces, habria que analizar cada érea de salud.

El doctor Fernando Llorca indica que ha tenido la suerte de trabajar en areas de salud y en
clinicas y, evidentemente, uno de los problemas institucionales mas antiguos, porque no es
nuevo sino que es, precisamente, la relacion entre el Primer Nivel y el Segundo Nivel de
Atencion en general es, inclusive, mucho mas traumatica que la que se sostiene entre el Segundo
Nivel y el Tercer Nivel de Atencién y es su opinion. Con frecuencia hay problemas de Red
significativos que hacen que ese salto, sea del Primer Nivel de Atencion al Tercer Nivel de
Atencion. No obstante, una gran cantidad de los problemas del Segundo Nivel de Atencion,
pasan por mejorar la capacidad resolutiva del Primer Nivel de Atencién y es donde,
definitivamente, se suelen tener serias dificultades para resolver el tema. La respuesta que acaba
de dar la Gerente Médico del Laboratorio que se planificd y se justificd en el CAIS. Se ha hecho
referencia de seis areas de salud y, probablemente, esa fue la decision para reforzar un
laboratorio y no establecer seis laboratorios. Dada la evidencia que se tiene en ese sentido,
probablemente, no fue la mejor decision y quiere recalcarlo aqui, porque es interesante observar
esos procesos; inclusive, es hasta un circulo vicioso, porque para las propias areas de salud, les
genera incentivos para reducir su capacidad resolutiva en otros servicios asociados al laboratorio,
lo cual ya lo menciond. Entonces, se van a repasar esas relaciones y no solamente en
Desamparados, sino que en las grandes clinicas del Area Metropolitana, porque es generalizado
pero hay que analizar el acuerdo, para determinar si sopesan algiin aspecto.

La doctora Villalta Bonilla procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

El Director Devandas Brenes se refiere a los acuerdos y sefiala que donde se indica que se
prorroga por cuatro meses la intervenciéon de la Clinica Marcial Fallas, el plazo que sera
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prorrogable y no se indica previa aprobacion de la Junta Directiva, le parece que se aspecto se
deberia contemplar. Su experiencia ha sido que se vuelve a prorrogar y se vuelve a prorrogar, lo
que esta planteando es que habria que tratar de buscar una solucion definitiva a la problematica,
porque ocho meses es mucho tiempo, no para terminar la intervencion. Esté claro que se requiere
un cambio en la conduccion, entonces, lo que cree es que habria que trabajar para que ese
cambio se realice, en el menor plazo posible y de manera permanente, porque de lo contrario se
sigue y sigue en el proceso y hay personas que continlan en un periodo de espera y otra
prorroga, y otra medida cautelar. Por lo que ve la conveniencia de que se haga una negociacion,
reitera que con todo lo que se ha deliberado y presentado, se pueda negociar con las personas
afectadas y acepten un traslado, una reubicacion para evitar que sigan pensando en que van a
volver a ese puesto. Le parece que estd demostrado que no fueron buenos gestores, por una u
otra razon. No seria prudente continuar con un proceso y, repite, que los funcionarios piensen
que van a regresar a sus puestos y es su preocupacion. Exhorta para que la situacion se resuelva
de una forma mas rapida, porque es un problema juridico que se tiene que estudiar, pero le
preocupa y recuerda el caso del Hospital de Cartago, en el que se tardaron afios prorrogando la
intervencion, por ejemplo. Esa situacion no le parece que tiene sentido ni para el equipo
interventor. No es que estd indicando que son los que van a nombrar, definitivamente, pero no
es conveniente, repite, ni para el que estd ejerciendo, porque estd en una incertidumbre, si se
queda o se va y, también, para los que estdn bajo la medida cautelar, porque es también una
incertidumbre. Ademas, tiene un costo de muchos millones de colones, por los salarios que se
siguen pagando, mediando la medida cautelar y por el mismo proceso administrativo, que
nombra una gran cantidad de personas. Para ilustrar, le indica al sefior Presidente se presento
un caso que tardo, alrededor de ocho afios termind en una llamada de atencion oral y escrita.
Entonces, para un proceso de seis funcionarios, cuanto dinero costd, no tiene idea pero cree que
esa es su motivacion, para que se analice si es posible que en este caso, incluso, se pudiera
establecer un precedente para cambiar esa forma de trabajar.

El doctor Llorca Castro indica que iria por partes. Le parece que la ampliacidon es necesaria, asi
que se tomaria el acuerdo en ese sentido, ya se hizo la anotacion sugerida y, evidentemente, se
tiene que tomar acciones en el asunto, para que como lo menciono, garantizar que los cambios
que ya se empezaron se prolonguen en el tiempo y en la direccioén correcta. Después, se tiene el
proceso disciplinario que estd en marcha. Entonces, se tiene que exhortar a la Direccion
Regional que, primero, contando con el informe detallado y estas observaciones y cambios
planteados, se pueda realmente acelerar el proceso de resolucion de los casos, porque antes de
negociar cualquier aspecto, ese proceso tiene que estar sumamente adelantado. En ese sentido,
es lo que se podria ampliar el plazo y tomar una decision, en funcion de ese acuerdo y tomar un
acuerdo, para que se le solicite a la respectiva Direccion Regional que sea mas expedita, sobre
todo para que se les defina la situaciéon a los funcionarios que estdn involucrados en el proceso.
Somete a votacion el acuerdo.

El doctor Devandas Brenes anota que en la exposicion, se hizo un sefalamiento de algunas
necesidades y le parece que es importante que se formalicen. Entonces, que la sefiora Gerente
Meédico indique como se puede colaborar y subsanar, esos aspectos para que el trabajo pueda
ser mas fructifico.

El doctor Fernando Llorca le indica a don Mario que estd totalmente de acuerdo con ¢l. En la
presentacion se hizo referencia de puntos sumamente vélidos, sin entrar a resolver de una vez
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algunos complejos, pero estd totalmente de acuerdo en que hay que valorar esa relacion con las
areas de salud, los horarios vespertinos y el tema de laboratorio. Personalmente, quiere conocer
los estudios que justificaron el laboratorio en el CAIS. El acuerdo seria pedirle a la Gerencia
Médica que estudie las recomendaciones y solicitudes puntuales que estdn incluidas, en el
informe por parte del equipo interventor y se le informe a la Junta Directiva sobre la posibilidad
de solucionarlas en el corto, mediano o largo plazo, sugiere que sea un acuerdo adicional.
Ademas, le preocupa la razén con las dos Cooperativas o es la misma Cooperativa.

Dofia Mylena Quijano aclara que son diferentes Cooperativas.

Anota don Fernando Llorca que tiene la intencion de revisar la mayoria de los contratos, si hay
oportunidad de hacerlo. Comenta que se ha reunido con la mayoria de las Cooperativas, estando
como Ministro de Salud y alegan demasiadas restricciones en los contratos que les limitan
capacidad. También se ha analizado el origen de esas restricciones, algunas tienen un sustento
legal, la mayoria tiene un sustento de criterio de gestion, pero lo razonable seria que con esas dos
areas de salud, se renegocie el Servicio de Laboratorio, por ejemplo, o la posibilidad de
considerar un horario vespertino y definir cémo se puede hacer con el resto de las areas, sobre
todo en una zona tan populosa e importante, porque es un punto de partida para analizar toda la
Red, por lo que se percibe que hay mucho que hacer. Pregunta como estd el tema de la zona.
Conoce que es una zona compleja y, actualmente, con mucha violencia. En cuanto a la
propuesta de acuerdo, es la que se estd presentando, en términos de prorrogar la intervencion de
la Clinica Marcial Fallas, en las mismas condiciones hasta un plazo de cuatro meses. Plazo que
sera prorrogable por el periodo que se estime conveniente, si las circunstancias asi lo exigen,
previa aprobacion de la Junta Directiva y fue la observacion que hizo don Mario.

Don Jos¢ Luis pregunta que por qué cuatro meses.

La Licda. Ana Maria Coto responde que al inicio de la intervencion, se hizo por ese periodo
con posibilidad de prorroga de ese mismo lapso, por ese aspecto se prorroga por cuatro meses
mas.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que asi estaba establecido y al acurdo le faltaria la firmeza.
El sefior Loria Chaves pregunta al equipo interventor cudndo vence ese periodo de cuatro meses.
La doctora Mylena Quijano indica que de hoy en ocho dias.

El doctor Llorca Castro manifiesta que serian dos acuerdos. Solicitar también a la Gerencia
Meédica que revise el informe y que le plantee a esta Junta Directiva, alguna propuesta de

solucion y le consulta a la doctora Villalta cual seria el plazo.

La doctora Maria Eugenia Villalta sehala que se puede analizar en un mes, si hay alguna
propuesta de solucion.

Anota el doctor Fernando Llorca que en un mes se le comentard a esta Junta Directiva,
eventuales soluciones a los problemas ya identificados y solicitudes del equipo interventor.
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La doctora Quijano le agradece a la Junta Directiva y reconoce también el trabajo de las Dras.
Marin y Chavarria, porque se han esforzado bastante en tres meses y medio para dar estos
resultados. Reitera, gracias a todos.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N® GM-SJD-25389-2017, fechado 5 de julio del afio en
curso que firma la sefiora Gerente Médico y que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica procede a presentar el Informe del Proceso de Intervencion del Area de
Salud Desamparados 1, remitido a este despacho por parte de la Comision Interventora nombrada
para tales efectos.

ANTECEDENTES

1. La Junta Directiva en el articulo 22° de la sesion nimero 8894, celebrada el 16 de marzo del
2017, acordo:

“(...) la Junta Directiva, una vez conocido el informe del Analisis de la gestion
clinica y administrativa del Area de Salud de Desamparados 1 y de
conformidad con:

) El Informe de Auditoria Interna AGO-54-2016, en con relacion con la
evaluacion de la gestion médica y administrativa del Area de Salud de
Desamparados 1, U.E 231.

El Informe de la Direccion Regional de Servicios de Salud Central Sur
mediante oficio numero DRSSCS-DM-AM-003-2017, de fecha 09 de febrero del
aiio 2017, asi como el Informe de seguimiento suscrito por el equipo
conformado para tales efectos.

Informe rendido mediante el oficio numero CDMFD DM N° 0132-2017,
fechado 07 de marzo del aiio 2017, por parte de la Dra. Zianne Lopez Revilla,
Directora Médica a.i., y el Dr. Carlos Mora Chinchilla, Jefe de Consulta
Externa, y dirigido a la Gerencia Médica, donde se enumera una serie de
hallazgos y presuntas deficiencias en la prestacion de servicios de salud a los
usuarios y algunas otras de indole administrativo y de gravedad, en el tanto
involucran recursos publicos.

Informe rendido mediante el oficio numero ETAH-008-03-17, del 07 de marzo
del ario 2017 emitido por el Equipo Técnico de Apoyo Hospitalario.

1) Que dichos informes se desprenden multiples y sustanciales problemas de
gestion clinica en servicios como Consulta Externa, Emergencias,
Odontologia, en I y Il nivel de atencion, asi como en el ambito de la gestion
administrativa relacionado con Recursos humanos, Mantenimiento, sistemas
informaticos, control interno, uso inadecuado de activos, mal manejo de
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almacenamiento 'y distribucion, debilidades en materia de manejo
presupuestario.

11l) Considerando que dichas debilidades o hallazgos, tanto en la gestion
administrativa como clinica, implica un riesgo, no solo del uso optimo y
adecuado de los recursos institucionales, sino que mas grave aun la
adecuada y oportuna prestacion del servicio publico de atencion a la salud y
la vida de los usuarios, al que por mandato constitucional esta obligada esta
Institucion.

Ademdas, acorde con lo recomendado por la Gerencia Médica mediante el
referido oficio numero GM-SJD-19390-2017, la Junta Directiva, en resguardo
del interés institucional y publico que reviste el servicio de atencion a la salud
que por mandato constitucional y legal debe prestar esta entidad y,
principalmente, en aras de resguardar el adecuado cuido de la salud y la vida
de los usuarios de los servicios que debe brindar en concreto el Area de Salud
de Desamparados 1 ACUERDA:

1) Proceder a la intervencion total del Area de Salud de Desamparados 1 hasta
por un plazo cuatro meses a partir de la firmeza del acuerdo que se adopte.
Este plazo sera prorrogable por el periodo que se estime conveniente, si las
circunstancias asi lo exigen, para lo cual se debera presentar un informe en un
plazo de cuatro meses ante la Junta Directiva.

2) Al amparo de lo establecido en la Normativa de Relaciones Laborales, dictar
como medida cautelar el traslado temporal de sus cargos hasta por el plazo de
cuatro meses prorrogables, contados a partir del momento que se lleve a cabo
la efectiva comunicacion de traslado a los siguientes funcionarios: Lic.
Rodrigo Mora Aguilar, Director Administrativo Financiero del Area de Salud
de Desamparados 1 y la Licda. Lorena Quesada Blackwood, Jefe Recursos
Humanos del Area de Salud Desamparados 1, ello no sélo para garantizar el
buen resultado de la investigacion que se realice sino también para asegurar el
servicio publico que se brinda a la poblacion y la proteccion de su derecho a la
salud. Queda facultada la Direccion Regional de Servicios de Salud Central
Sur para definir la unidad a la que seran trasladados, de conformidad con la
conveniencia institucional. Esto en el entendido de respetar los derechos y
condiciones laborales de estos funcionarios. Asimismo, revocar la delegacion
de funciones realizada por parte del Dr. Héctor Araya Zamora, Director
Meédico del Area de Salud de Desamparados 1, a los coordinadores del I y II
nivel de atencion, sea los funcionarios: Dr. Carlos Mauricio Madrigal Lopez y
la Dra. Karolina Hernandez Quino.

3) Instruir al Director Regional de Servicios de Salud Central Sur, para que
proceda de inmediato a la instauracion del procedimiento administrativo
contra los funcionarios responsables de los procesos y actuaciones que
resulten contrarios a la normativa institucional, segun los hallazgos
encontrados.
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3) Delegar en la Gerencia Médica la designacion de la Comision Interventora,
que asumira el control de la gestion de ese centro. Esos funcionarios tendran
todas las potestades de los titulares y ejerceran estos cargos hasta por el plazo
de cuatro meses, esto es, por el periodo que esté vigente el traslado de los
funcionarios indicados anteriormente. Asimismo, se delega en dicha Gerencia
cualquier cambio o fortalecimiento que sea necesario en la integracion del
Equipo Interventor para el cumplimiento de sus cometidos. ACUERDOS
FIRMES”.

2. La Gerencia Médica procedié a designar la Comision Interventora, conformada por los
siguientes funcionarios: Dra. Milena Quijano Barrantes con facultades de Directora Médica,
Lic. Mauricio Rosas Vega, con facultades de Director Administrativo Financiero, Dra.
Andrea Chavarria Recio y Dra. Andrea Marin Madrigal, como Coordinadores del I y II nivel
de atencidn, Lic. Aquileo Masis Fonseca como Jefe de Recursos Humanos y como equipo de
apoyo al Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, Lic. Gustavo Camacho Carranza y Licda. Mayra
Acevedo Matamoros.

3. El procedimiento administrativo correspondiente contra los funcionarios Dr. Héctor Araya
Zamora, Director Médico, Lic. Rodrigo Mora Aguilar, Director Administrativo Financiero
del Area de Salud de Desamparados 1 y la Licda. Lorena Quesada Blackwood, Jefe Recursos
Humanos del Area de Salud Desamparados 1; se encuentran en proceso de instruccion, y
estan a cargo de la Direccion Regional de Servicios de Salud, asi mismo se han dictada las

medidas cautelares accesorias a dicho procedimiento las cuales se encuentran vigentes a la
fecha.

4. La Junta Directiva en el articulo 15° de la sesién nimero 8913, solicito a la Gerencia
Meédica, un informe respecto de la situacion que se dio a conocer en los medios de
comunicacion, en cuanto a una paciente de la Clinica Marcial Fallas, a quien —de acuerdo
con lo que se informé- se le dio una cita para un ultrasonido en el afo 2027. Ademas, se le
pide que informe sobre la situacidon global de esa Clinica.

ACCIONES

Dado lo anterior, se procede a presentar el Informe del proceso de intervencién (adjunto) el cual
fue elaborado por la Comision Interventora designada para tal fin, evidencidandose dentro de éste,
nuevos hallazgos que representan un impacto adverso sobre la gestion clinica, falencias
generadoras de debilitamiento en programas de atencion, servicios de apoyo, consultas, gestion
de emergencias, listas de espera, capacidad instalada, gestion presupuestaria entre otras.

Dado lo anteriormente expuesto y de lo referido en el informe adjunto la Gerencia Médica
considera que si bien durante el corto periodo de proceso de intervencion del area de salud en
mencion se han realizado diversas acciones a fin de mejorar la atencion de los servicios de salud,
lo cierto es aun prevalecen algunos problemas con diferentes indicadores de la gestion clinica y
administrativa, lo que hace necesario continuar trabajando sobre las areas prioritarias que han
sido identificadas, asi como dar continuidad a los procesos e implementacion los cuales han sido
definidos por la Comision Interventora”,
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habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte de la doctora Milena Quijano Barrantes,
Directora Médica y del licenciado José Mauricio Rosas Vega, Director Administrativo
Financiero, de la Clinica Marcial Fallas Diaz, en cuanto al Informe del Proceso de Intervencion
del Area de Salud Desamparados 1, suscrito por los miembros del equipo interventor, y con base
en la recomendacion de la sefiora Gerente Médico, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA:

1) Dar por recibido el Informe del Proceso de Intervencion del Area de Salud Desamparados 1,
presentado por la Gerencia Médica mediante el citado oficio nimero GM-SJD-25389-2017
y, por ende, dar por atendido el articulo 22° de la sesion N° 8894 y el articulo 15° de la
sesion N° 8913.

2) Prorrogar el proceso de intervencion del Area de Salud Desamparados 1 hasta por un plazo de
cuatro meses, que serd prorrogable por el periodo que se estime conveniente, si las
circunstancias asi lo exigen y previa aprobacion por parte de la Junta Directiva. Esto
tomando en consideracion que, pese a los avances obtenidos por el Equipo de Intervencion,
aln existen problemas tanto en la gestion hospitalaria como administrativa, lo que hace
necesario continuar trabajando sobre las areas prioritarias que han sido identificadas, asi
como dar continuidad a los procesos e implementacion por parte del Equipo interventor
nombrado a tales efectos.

3) Instruir a la Gerencia Médica para que, a través de la Comision Interventora, presente ante
la Junta Directiva el informe respectivo en un plazo de cuatro meses.

4) Exhortar a la Direccién Regional de Servicios de Salud Central Sur para que, una vez que
cuente con el citado informe, pueda acelerar el proceso de resolucion de los procedimientos
administrativos en curso, conforme en derecho corresponda.

5) En virtud de que en el Informe del Proceso de Intervencion del Area de Salud Desamparados
1 se plantean algunas necesidades por atender, solicitar que, en cuanto a esas necesidades se
formalicen las solicitudes, y que la Gerencia Médica tome las acciones tendientes a que
puedan ser subsanadas en el corto, mediano y largo plazo, segun corresponda, y que de ello
informe a la Junta Directiva, en un plazo de un mes.

Se deja pendiente la firmeza para la sesion del 17 de los corrientes.

La doctora Quijano Barrantes y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del salon de
sesiones.

Ingresa al salon de sesiones la licenciada Ileana Badilla Chaves, Jefe a.i. Area de Gestion Técnica
y Asistencia Juridica de la Direccion Juridica.

ARTICULO 15°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-24991-2017, de fecha 28 de junio del afio 2017, que
firma la sefiora Gerente Médico, que en adelante se transcribe en forma literal, en lo pertinente, y
que contiene el criterio en cuanto a la consulta formulada a la Procuraduria General de la
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Republica por parte del Colegio de Médicos y Cirujanos en relacion con el ejercicio del afio de
internado médico universitario; la Procuraduria General de la Republica solicito el criterio de la
Caja sobre el particular.

“La Gerencia Médica en atencion al oficio N° JD-0039-17 de fecha 14 de junio del afio 2017,
mediante el cual se traslada para su analisis y respectiva recomendacion a la Junta Directiva (para
el 29 de junio del afio 2017), el oficio del 12 de junio del afio en curso, recibido el 13 de los
corrientes, nimero ADPb-5480-2017, que firma el Lic. Alonso Arnesto Moya, Procurador,
mediante el cual solicita el criterio de la Caja Costarricense de Seguro Social, en relacion con la
consulta que formula el Colegio de Médicos y Cirujanos, segun el acuerdo de la Junta de
Gobierno adoptado en la sesion nimero 2016-08-24, celebrada el 24 de agosto del afio 2016,
articulo VII-4, el cual indica:

“si el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica conforme lo
establecen los articulos 1, 3 inciso 1y 5; 4, articulo 5; 6 y 7 inciso
6, de la Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica, tiene competencia para determinar los requisitos para
el ejercicio del ano internado médico universitario. Los cuales
serian vinculantes para las universidades publicas y privadas que
designan a sus estudiantes para realizar el ano de internado
universitario.”.

Se procede atender la misma en los siguientes términos:

I. ANTECEDENTES

En el presente caso ademds del acuerdo de la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos y
Cirujanos se adjunt6 el criterio del Asesor de dicho Colegio, Lic. Julian Solano Porras, el cual
sefala:

“Criterio de Asesoria Legal

Se me hace consulta acerca de mi criterio de legalidad para ser
usado dentro de la consulta a la Procuraduria General de la
Republica, acerca de si el Colegio tiene competencia para fijar
requisitos para autorizar el ejercicio del anio de internado médico
universitario, los cuales sean de caracter vinculante para las
universidades publicas y privadas que asignan a sus estudiantes
para realizar dicho ciclo. Al respecto mi criterio es el siguiente:

Considerando:
1) Que conforme a la Ley Organica del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica, es competencia exclusiva de esta

institucion, la regulacion y fiscalizacion para el ejercicio
adecuado de la medicina, de modo que todo acto médico se ejecute
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dentro de parametros de calidad y calidez y en observancia
estricta de las normas juridicas y éticas vigentes.

Que de conformidad con los articulos 4°, 5°y 6° de la referida Ley
Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, para
poder realizar cualquier acto médico, debe ser miembro inscrito
en el Colegio o bien estar autorizado para el ejercicio de la
medicina y cirugia, sus especialidades o subespecialidades, las
profesiones afines a las ciencias médicas (que corresponden a este
Colegio) o las tecnologias en ciencias médicas.

La Junta de Gobierno, mediante acuerdo en sesion ordinaria N°
2013-08-28 de fecha 28 de agosto del 2013, definio acto médico
como el acto en el cual se concreta la relacion médico-paciente,
sea donde el paciente acude para el diagnostico, atencion o
prevencion de su salud al médico, quien estd en capacidad de
orientar y sanar, de acuerdo a sus capacidades y al tipo de
enfermedad del paciente. A través del acto médico se intenta
promover la salud, prevenir, curar la enfermedad, la
rehabilitacion y la paliacion al paciente y debe ser realizado por
un profesional en medicina y cirugia, dentro de un marco de
legalidad establecido.

Que conforme a los requerimientos para asegurar la enserianza de
la medicina y cirugia en forma adecuada, que garantice la
adquisicion no solo de conocimientos teoricos, sino prdcticos,
nuestra ley orgdnica en su articulo 7 establece como requisito
previo a su incorporacion como médico y cirujano, el haber
realizado un afio de internado dentro de la carrera universitaria,
adicional al cumplimiento del programa académico y le confiere
competencia a este Colegio para valorar y autorizar los hospitales
vy demas centros o servicios de salud donde se realizan el internado
médico.

Que de conformidad con el articulo 27° del Reglamento General
de Hospitales Nacionales, que es el Decreto Ejecutivo 1743-SPP
aun vigente, el médico interno universitario es una categoria
médica dentro del sistema hospitalario y en consecuencia en el
articulo 37° de ese mismo cuerpo normativo se le fijan funciones
especificas de cardcter médico dentro de los hospitales nacionales,
siempre, bajo supervision de médicos de categoria superiores que
ya estan incorporados al Colegio de Médicos y Cirujanos.

(...)

Pero mas que una disposicion normativa, existe una realidad
incuestionable, que se vive dia a dia en los Hospitales de la Caja
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Costarricense de Seguro Social; en la realizacion de ese ano de
internado, los médicos internos ejecutan verdaderos actos
médicos, segun la definicion antes establecida, si bien bajo
supervision directa de un tutor médico ya incorporado, designado
por el ente académico respectivo y contratado por la entidad
prestadora de los servicios médicos. (...)

Que es una responsabilidad legal y social de este Colegio
Profesional, velar para que las futuras generaciones, cuenten con
médicos y cirujanos debidamente capacitados que hayan obtenido
las competencias (conocimientos, destrezas, habilidades y valores)
suficientes para poder brindar a la poblacion costarricense
servicios médicos de calidad y la unica forma de garantizar
nuestro deber es asegurarnos que previa a la incorporacion al
Colegio, los médicos internos tengan la oportunidad de realizar
actos médicos bajo supervision adecuada de otros médicos y
cirujanos ya incorporados, que permita adquirir dichas
competencias, todo dentro de los limites del respeto a los derechos
del paciente.

Si los médicos internos, realizan actos médicos, no solo porque la
normativa citada se lo exige, sino porque es una realidad
incuestionable, nace una verdadera relacion médico interno-
paciente, que debe regirse por las normas técnicas y ética que
regulan la profesion y en tal caso es obligacion del Colegio de
Meédicos, velar para que los médicos internos se ajusten a esa
normativa.

Que para asegurar que los médicos internos cuenten con los
conocimientos suficientes que garanticen una atencion adecuada
al paciente, deberia tener ya aprobado todo su plan de estudio
académico, incluyendo la prueba de grado (examen o tesis)
incluyendo el grado académico de bachiller universitario, tal como
lo hacen la gran mayoria de universidades, como lo que contaria
con el primer escalafon en los grados académicos que existen,
segun definicion de las universidades y de la Direccion General
del Servicio Civil.

10) En algun momento se ha querido desconocer la categoria de

médico interno, alegando que tan solo es un estudiante de ultimo
ano de la carrera universitaria. Esta posicion es peligrosa ya que
sino dotamos a los médicos internos de su verdadero status, la
medicina irian en retroceso. En todo caso, la condicion de
estudiante de ultimo anio de carrera de medicina, no es
incompatible con su condicion de trabajador y mucho menos con
la realidad incuestionable y es que por mas que se quiera
menoscabar su status, el médico interno ha hecho, hace y seguira

113



N° 8915

realizando verdaderos actos médicos, los cuales deben por ley
estar bajo la supervision del Colegio.”

II. ANALISIS INTEGRAL

Esta Gerencia a fin de externar criterio sobre la presente consulta ha procedido a solicitar los
siguientes criterios técnicos:

1. Criterio Técnico CENDEISSS: Oficio CENDEISSS-DE-7088-17 de fecha 26 de junio del
2017 suscrito por la Dra. Tricia Penniecook Sawyers, Directora Ejecutiva del
CENDEISSS.

2. Criterio Direccidn Juridica: Oficio DJ-03726-2017 de fecha 26 de junio del 2017 suscrito
por el Lic. Gilberth Alfaro Morales Director Juridico, Licda. Mariana Ovares Aguilar,
Jefe a.i. Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica y Lic. Guillermo Mata Campos,
Abogado de la Direccion Juridica.

III. CRITERIO

Se senala en la consulta que el Colegio de Médicos y Cirujanos, segun el acuerdo de la Junta de
Gobierno adoptado en la sesion numero 2016-08-24, celebrada el 24 de agosto del ano 2016,
articulo VII-4, formul6 consulta ante la Procuraduria General de la Republica, 6rgano asesor de
la Administracion que otorgd audiencia respecto de la misma al sefior Presidente de la Junta
Directiva, Doctor Fernando Llorca Castro, mediante oficio No. ADPb-5480-2017, de fecha 12 de
junio de 2017.

Dicha solicitud a la Procuraduria indica:

“si el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica conforme lo
establecen los articulos 1, 3 inciso 1y 5; 4, articulo 5; 6 y 7 inciso
6, de la Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica, tiene competencia para determinar los requisitos para
el ejercicio del ano internado médico universitario. Los cuales
serian vinculantes para las universidades publicas y privadas que
designan a sus estudiantes para realizar el ano de internado
universitario.”.

A efecto de atender la consulta, sefialan los numerales 1, 3 inciso 1y 5, 4, 5, 6, y 7 inciso 6 de la
Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos, Ley n.° 3019 de 9 de agosto de 1962, lo
siguiente:

“Articulo 1°- El Colegio de Médicos y Cirujanos de la Republica
es una corporacion formada por todos los profesionales médicos,
autorizados legalmente para ejercer la medicina y la cirugia en el
territorio nacional.”

Esta corporacion, para el cumplimiento de sus fines, es
reconocida, amparada y dotada de especiales poderes y facultades
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por la presente ley, y se regird de acuerdo con las disposiciones
siguientes”.

“Articulo 3°- El Colegio tiene por finalidad:

* Velar porque la profesion de la medicina se ejerza con arreglo a
las normas de la ética,

* Promover el intercambio cientifico entre sus miembros y de éstos
con los centros y autoridades cientificas nacionales y extranjeras,

* Prohijar las asociaciones médicas de las distintas
especialidades, que se formen con fines cientificos;

* Impulsar las actividades sociales entre sus miembros;
* Velar por que no se ejerza la profesion ilegalmente;

* Auspiciar las asociaciones gremiales y los sindicatos que formen
sus miembros para proteger el ejercicio de la profesion y
promover su mejoramiento, y

* Evacuar las consultas que cualquiera de los Supremos Poderes le
haga en materia de su competencia, y demas asuntos que las leyes
indiquen.”

“Articulo 4°- Sin la previa inscripcion en el Colegio de Médicos y
Cirujanos, nadie podra ejercer en el pais las profesiones de
médico y cirujano ni sus especialidades.

En cuanto a otras ramas dependientes de las ciencias médicas,
como la Homeopatia, la Osteopatia, la Técnica Radiologica, la
Fisioterapia, la Quinesioterapia, la Optometria, la Psicologia
Clinica y la Salud Publica, el Colegio de Médicos y Cirujanos
autorizara su ejercicio, excepto para aquellas inscritas en dichas
ramas en otros colegios profesionales.”

“Articulo 5°- Solamente las personas inscritas en el Colegio o
autorizadas por éste, podran desempeiniar las funciones publicas
relacionadas con el ejercicio profesional de la medicina o de sus
ramas, excepto para aquellas personas inscritas en otros colegios
profesionales en las ramas citadas en el articulo 4°.”

“Articulo 6°- Las personas que no son miembros del Colegio, sino
que simplemente estan autorizadas para ejercer su profesion,
conforme al articulo 4°, estaran obligadas a acatar la autoridad

’

del Colegio en todo lo referente al ejercicio de la misma.”.
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“Articulo 7°- Para obtener la inscripcion en el Colegio, deberdn
llenarse los requisitos siguientes:

* Presentar el titulo de la Universidad de Costa Rica o atestado de
dicha Universidad en que conste que al solicitante se le han
convalidado estudios hechos en otro pais;

* Satisfacer los derechos que seniale la Junta de Gobierno del
Colegio,

* Constancia fehaciente de haber observado buena conducta,

» Comprobar que se ha residido en el pais por cinco arnos o mas,
antes o después de haber realizado los estudios profesionales;

» Los extranjeros, ademas de llenar los requisitos anteriores,
deberan comprobar que en su pais de origen los costarricenses
pueden ejercer la profesion en andlogas circunstancias. Sin
embargo, los médicos extranjeros con dos arnos o mds de
matrimonio con costarricense y que residan en el pais, podran
obtener la inscripcion en el Colegio cumpliendo con los requisitos
exigidos para los costarricenses.

* Haber hecho un ario de internado en un hospital nacional o
extranjero capacitado para tal fin, a juicio del Colegio de Médicos
v Cirujanos y de la Facultad de Medicina; y

* Haber desemperiado durante un ario el Servicio Sanitario en el
pa’is.

Los requisitos sefialados en los apartes c) y d) se comprobaran
mediante informacion ad perpetuam con intervencion de la
Procuraduria General de la Republica y del Fiscal del Colegio.

No sera aplicable los dispuesto en los incisos d), e) y g) de este
articulo a los médicos extranjeros que sean contratados por
instituciones del Estado para prestar sus servicios en el pais,
quienes no podran ejercer la profesion fuera de los contratos, pero
una vez terminado el contrato con esas instituciones, para obtener
su inscripcion en el Colegio deberan los interesados llenar los
requisitos de este articulo.

Los médicos extranjeros solo podran ser contratados cuando no
hubiere médicos costarricenses dispuestos a prestar sus servicios
en las condiciones requeridas por esas instituciones. En todo caso,
debe hacerse previamente la revision de atestados y capacitacion
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por el Colegio de Médicos y Cirujanos o por la Facultad de
Medicina de la Universidad de Costa Rica. (*)

(*) Asi reformado por la ley No. 4750 del 26 de abril de 1971.

(*) Declarado inconstitucional por voto de la Sala Constitucional
# 13008-01 del 19/12/01 publicacion Boletin Judicial. Este
requisito por lo tanto ya no debe cumplirse.”.

A efecto de atender la consulta que se ha formulado por parte del Colegio de Médicos y
Cirujanos, sobre la posible competencia que tendria dicho Colegio para determinar los requisitos
para el ejercicio del afno de internado médico universitario; se debe considerar que en lo referente
a la autorizacion para ejercer una determina profesion, el Estado, por medio de los Colegios
Profesionales y via delegacion, se les ha otorgado la potestad de autorizar a las personas que
cuentan con los requisitos que la Ley y los reglamentos establezcan para ejercer una determinada
profesion.

Respecto de dicha funcién la Procuraduria General de la Republica ha indicado en dictamen n.°
C-024-2007, del 2 de febrero del 2007, sobre el particular:

“Los colegios profesionales son corporaciones de Derecho
Publico a quienes el Estado delega la vigilancia y disciplina de
una determinada profesion. El colegio profesional ejerce funcion
publica. Tienen esa naturaleza las funciones de regulacion y de
policia, la defensa contra el ejercicio indebido de la profesion, el
procurar el progreso de una disciplina, asi como la fiscalizacion,
el _control respecto del correcto ejercicio de la profesion, lo que
lleva implicito el poder disciplinario sobre los colegiados. El
caracter publico se muestra, entonces, en el ejercicio de potestades
de imperio delegadas por el Estado. Estas potestades tienen,
necesariamente, que ser atribuidas por ley. La ley configura cada
uno de los colegios, atribuye sus funciones, determina su
composicion y organizacion, sin perjuicio de que la corporacion
pueda establecer también reglas de autoorganizacion y de
regulacion del ejercicio profesional (reglas deontologicas)” (El
subrayado no pertenece al original).

De igual forma la Sala Constitucional en su sentencia n.° 5483-95, de las 9:33 horas del 6 de
octubre de 1995, sostuvo:

"Bajo esta sintesis definitoria, el colegio profesional resulta ser
una agrupacion forzosa de particulares, a la que la ley dota de
personalidad juridica publica propia y cuyos fines, junto con la
defensa de los intereses estrictamente privados, propios de los
miembros que lo integran, son los de ejercer determinadas
funciones publicas. (...) Asi, a los Colegios profesionales se les
asigna como norma el control objetivo de las condiciones de
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ingresos en la profesion y la potestad disciplinaria sobre sus
miembros y no cabe duda que la encomienda de estas funciones
publicas juega con frecuencia como causa determinante de la
creacion de Corporaciones publicas sectoriales o colegios. (...)

En consecuencia, aunque también se persigan fines privados, que
interesan a los miembros que integran el Colegio, las
corporaciones participan de la naturaleza de la Administracion
Publica, pero sdlo en cuanto ejercen funciones administrativas.
(...) Ademas, ejerce su competencia en las materias que suponen el
control de la actividad de los miembros, que se debe reflejar en la
actuacion profesional seria, honrada y digna en beneficio de los
particulares que utilizan los servicios, competencia que se puede
manifestar en el acceso a la profesion, en la represion del
intrusismo y de los abusos profesionales, el control sobre las
tarifas de honorarios, el dictado y la observancia de normas de
ética profesional y la vigilancia, en general, del marco juridico
que regula la actividad. En resumen, la atribuciones de los
Colegios profesionales involucran la potestad reglamentaria sobre
el ejercicio de la profesion; la de gobierno y administracion en
cuanto al régimen interno, la de representacion; la jurisdiccional,
que se concreta en juzgar las infracciones del orden corporativo e
imponer las sanciones disciplinarias correspondientes; y la de
fiscalizacion del ejercicio profesional” (Criterio reiterado en los
votos numeros 2005-11048, de las 14:38 horas del 19 de agosto y
2005-05023, de las 13:36 horas del 29 de abril, ambos del 2005).
El subrayado no pertenece al original.

Asimismo, sefialo dicho ente asesor:

"(...) Bajo la denominacion de "entes publicos no estatales" se
reconoce la existencia de una serie de entidades, normalmente de
naturaleza corporativa o profesional, a las cuales si bien no se les
enmarca dentro del Estado, se les reconoce la titularidad de una
funcion administrativa, -y se les sujeta-, -total o parcialmente- a
un régimen publicistico en razon de la naturaleza de tal funcion
(...) En doctrina el ejemplo tipico de las Corporaciones de derecho
publico lo constituyen los Colegios Profesionales. En
consecuencia, los Colegios Profesionales son Corporaciones de
Derecho Publico, de afiliacion obligatoria para quienes ejercen
una determinada profesion. Hay un interés publico en la existencia
de estos entes, justificado por la indole de las funciones que
desemperian.” (Dictamen C-127-97 de 11 de julio de 1997).

En el caso particular del Colegio de Médicos y Cirujanos en el Dictamen N° C-127-1997, del

11 de julio de 1997, de la Procuraduria General de la Republica, se sefialé cudl era la
finalidad y las funciones publicas que le han sido encomendadas a dicho ente corporativo, lo

118



N° 8915

cual se encuentra dispuesto en los articulos 3, incisos a) y €), y 20 de su Ley Organica N°
3019, del 9 de agosto de 1962:

“Articulo 3°- El Colegio tiene por finalidad.:
a)  Velar porque la profesion de la medicina se ejerza con
arreglo a las normas de la ética;

(...)

’

e) Velar porque no se ejerza la profesion ilegalmente,’

“Articulo 20.- La Junta de Gobierno podrda corregir
disciplinariamente a cualquiera de los miembros dependientes del
Colegio:

1) Por infraccion de la presente ley o sus reglamentos o las
disposiciones del Codigo de Moral Médica que haya adoptado o
adopte el Colegio,

2) Por faltas o abusos que cometan en el ejercicio o practica
de sus respectivas profesiones o empleos, y

3) Por irregularidad en su conducta moral o por vicios que les
hagan desmerecer en el concepto publico o comprometan el
decoro de la profesion.”

De lo antes expuesto, se infiere que el articulo 1° en relacion con el numeral 2° de la citada Ley
Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos, establece que la entidad consultante es una
corporacion formada por todos los profesionales médicos, autorizados legalmente para ejercer la
medicina y la cirugia en nuestro pais. De manera que sin el requisito de la incorporacion, no
existe posibilidad alguna para los profesionales en ciencias médicas, de ejercer de forma legitima
esta profesion en Costa Rica o las funciones publicas relacionadas con ella. Asi lo dispone,
claramente el articulo 4 de la citada ley:

“Articulo 4°- Sin la previa inscripcion en el Colegio de Médicos y
Cirujanos, nadie podra ejercer en el pais las profesiones de
médico y cirujano ni sus especialidades.

De lo transcrito, es claro que en nuestro ordenamiento juridico para poder ejercer como médico,
ya sea en el ambito publico o privado, es necesario estar incorporado al Colegio de Médicos y
Cirujanos, posicion que es conteste con el concepto que sefala el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola al definir al médico como “Perteneciente o relativo a la
medicina. Persona legalmente autorizado para profesar y ejercer la medicina...”, asimismo,
define medicina como “Ciencia y arte de precaver y curar las enfermedades y curar las
enfermedades del cuerpo humano ...” (Real Academia Espafiola. “Diccionario de la Lengua
Espanola”, vigésima edicion, editorial ESPASA, Espafia 2001).
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Condicion que no podria ostentar el denominado “médico interno”, que es un estudiante de
ultimo afo de la carrera universitaria, por cuanto como bien lo sefiala el articulo 7 inciso 6 es
requisito para incorporarse al Colegio de Médico y Cirujanos de Costa Rica el:

“o Haber hecho un ario de internado en un hospital nacional o
extranjero capacitado para tal fin, a juicio del Colegio de Médicos
v Cirujanos y de la Facultad de Medicina; y *“.

Por ende, el “médico interno” no se encuentra, ni podria por disposicion legal, tal como lo senala
el articulo 7 inciso 6 de Ley Organica del Colegio de Médicos Cirujanos, estar incorporado al
Colegio de Médicos y Cirujanos; por lo que no se puede considerar legalmente que dicho Colegio
tenga competencia no solo en relacion con las actuaciones que realiza el “médico interno”, al no
ser un profesional colegiado a dicho ente, que en todo caso son de indole académico, sino mucho
menos para establecer o determinar requisitos para el ejercicio del afio de internado, por cuanto
las disposiciones legales que acuerpan la competencia del Colegio de Médicos y Cirujanos,
especificamente el articulo 7 antes citado no le establecen dicha facultad a dicho ente corporativo.

Aunado a lo anterior, se debe recordar que la Caja tiene una imperiosa necesidad de velar por la
satisfaccion del fin publico, por lo que le corresponde, segin 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 del numeral 21 de la Constitucion Politica, siendo
estos, bienes juridicos supremos que merecen especial 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.

Por ello, debe quedar claro que el Internado universitario que realizan los estudiantes de las
diferentes universidades en los centros de la Caja Costarricense de Seguro Social, es un requisito
académico, por ello, es responsabilidad de las universidades garantizar la excelencia académica y
el proceso de seleccion de los mismos, toda vez que si bien a la Caja Costarricense de Seguro
Social no le corresponde la funcion académica, es responsable de velar porque los procesos de
enseflanza — aprendizaje de profesionales en medicina que se realizan en la Institucion, se
garantice en todo momento que cumpla con la normativa institucional en resguardo y proteccion
de los usuarios.

En dicho sentido, es importante acotar que aquellos estudiantes de las carreras relacionales con la
salud, para efectos de poder incorporarse al Colegio de Médicos y Cirujanos deben contar con los
conocimientos teoricos-practicos necesarios para resguardar la salud integral del usuario de los
servicios asistenciales en salud, para lo cual es necesario que exista un practica que se ha
conocido como “aprender haciendo” en distintos centros asistenciales de la Caja, en especial
hospitales, practica que en ningin momento puede implicar que el estudiante realiza actos
médicos sino que lo que realiza es una practica dirigida y supervisada por un profesional en
medicina debidamente incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos, y que en ninguna forma
podria ser conceptualizada como que el denominado “médico interno”, que en realidad es un
estudiante de medicina de ultima afio de carrera, realice actos médicos por si, siendo que todas
sus actividades son meramente académicas y bajo la supervision del docente respectivo, el cual si
ostenta la calidad de trabajador de la Caja.
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IV. CONCLUSION

Con fundamento en lo antes expuesto, se considera que el Colegio de Médicos y Cirujanos carece
de competencia para determinar los requisitos para el ejercicio del afio de internado médico
universitario, por cuanto dicho internado corresponde realizarlo a los estudiantes de Gltimo afio
de la carrera de medicina, que no se encuentran incorporados a dicho Colegio Profesional, y cuyo
fin es adquirir conocimiento tedricos-practicos, mediante la practica conocida como “aprender
haciendo”, que comprende una practica dirigida por tutores debidamente incorporados como
profesionales en medicina ante dicho Colegio, sin que sus actuaciones pueden considerarse como
actos médicos que sean realizados por dichos estudiantes por si, por la naturaleza y supervision
que se realiza sobre dichas actuaciones por parte de Médicos Tutores debidamente inscritos ante
el Colegio de Médicos y Cirujanos”.

La exposicion esta a cargo de la licenciada Coto Jiménez, con base en las siguientes laminas:

1)

CONSULTA ALA PROCURADURIA GENERAL DE LA
E REPUBLICA POR PARTE DEL COLEGIO DE MEDICOS Y
CIRUJANOS DE COSTA RICA EN RELACION CON
INTERNADO UNIVERSITARIO.

2) CONSULTA:

*  “siel Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica conforme lo establecen los articulos
1, 3inciso 1y 5; 4, articulo 5; 6 y 7 inciso 6, de la Ley Organica del Colegio de Médicos
vy Cirujanos de Costa Rica, tiene competencia para determinar los requisitos para el
ejercicio del aro internado médico universitario. Los cuales serian vinculantes para las
universidades publicas y privadas que designan a sus estudiantes para realizar el ario de
internado universitario.”.

3)

i@y
ARTICULOS LEY ORGANICA COLEGIO DEMEDICOS 3@

~CMC corporacién m ART.5 -Requisitos para
pars los médicos i ipcid

] inscripcién:
autorizados - Solamente lss -Haber realizado un

legalmente para personas inscitas P
ejercer pueden ejercer ano internado
« Finalidades CMC - Obligacion

acatamientode

ART 1 Y 3 autoridad delCMC ART. 7
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7) Recomendacion y propuesta de acuerdo:

Por lo tanto, en relacion al Oficio ADPb-5480-2017 de fecha 12 de junio del 2017,
suscrito por el Lic. Alonso Arnesto Moya, Procurador General de la Republica, mediante
el cual se solicita criterio a la Caja Costarricense de Seguro Social en relacion con la
consulta que formula el Colegio de Médicos y Cirujanos, segun el acuerdo de la Junta de
Gobierno adoptado en la sesion niamero 2016-08-24, celebrada el 24 de agosto del afo
2016, articulo VII-4, y, tomando en consideracion lo anteriormente sefialado, la Gerencia
Meédica recomienda a la Junta Directiva manifestar la siguiente:

Se considera que el Colegio de Médicos y Cirujanos carece de competencia para
determinar los requisitos para el ejercicio del afio de internado médico universitario, por
cuanto dicho internado corresponde realizarlo a los estudiantes de Gltimo afio de la carrera
de medicina, que no se encuentran incorporados a dicho Colegio Profesional, y cuyo fin
es adquirir conocimiento tedricos-practicos, mediante la practica conocida como
“aprender haciendo”, que comprende una practica dirigida por tutores debidamente
incorporados como profesionales en medicina ante dicho Colegio, sin que sus actuaciones
pueden considerarse como actos médicos que sean realizados por dichos estudiantes por
si, por la naturaleza y supervision que se realiza sobre dichas actuaciones por parte de
Meédicos Tutores debidamente inscritos ante el Colegio de Médicos y Cirujanos.

En relacién con la consulta de la Procuraduria General de la Republica, la Gerente Médico
sefala que la Licda. Ana Maria Coto, Asesora Legal de la Gerencia Médica la presentara.

La Licda. Coto Jiménez apunta que es una consulta que le hizo la Procuraduria General de la
Republica a la Caja, con respecto de una consulta que le hace el Colegio de Médicos en relacion
con el Internado Universitario. Basicamente la consulta se establece en si el Colegio de Médicos
y Cirujanos, conforme lo establece el articulo 1°, 3°, inciso 1), 5) y 4), articulo 5°, 6° y 7° de la
Ley Organica del Colegio de Médicos, si tiene competencia para determinar los requisitos, para
el ejercicio del afio de internado médico universitario que realizan actualmente los estudiantes,
los cuales son vinculantes para las universidades, tanto publicas como privadas que designen a
sus estudiantes, para realizar dicho afio de internado. Al realizar un andlisis de los articulos que
se fundamentan, se determind que el articulo 1° y 3° de la Ley Orgénica del Colegio de
Meédicos, sefiala que el Colegio de Médicos hace el proceso de incorporacion de los médicos
autorizados legalmente, para ejercer y, basicamente, son las finalidades que tiene el Colegio de
Meédicos como tal. El articulo 5° establece que solamente las personas inscritas, pueden ejercer
como médicos profesionales y la obligacion de acatamiento de la autoridad, por parte del
Colegio de Médicos y el articulo 7° establece como uno de los requisitos para la inscripcion, es
haber realizado el afio de internado quedando claro que el Colegio de Médicos, lo que va a
establecer o su funcion es la verificacion del ejercicio legal de la profesion de los médicos que ya
estan incorporados. Recuerda que el internado universitario es un requisitos académico, el cual
lo deben cumplir los estudiantes de ultimo afo de la Carrera de Medicina, no solamente esta
ligado a la Institucion, sino que el internado también se puede hacer en otros establecimientos y
tiene que ser supervisado por un docente. En ese entendido, un estudiante no es un médico
todavia y la responsabilidad es de los entes universitarios. La Institucion como tal lo que hace es
velar, porque se cumpla la normativa en resguardo y proteccion de los usuarios. La Caja otorga
los campos clinicos para que los estudiantes realicen el interno universitario, pero siempre van a
estar supervisados por un docente, dado que no van a emitir actos médicos porque son,
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meramente, estudiantes. Bajo esas observaciones se llega a las conclusiones que son congruentes,
entre el criterio técnico del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad
Social (CENDEISSS) y el de la Direccién Juridica que el Colegio de Médicos, carece de
competencia para determinar requisitos para el ejercicio del ano de internado, porque los
estudiantes no estan colegiados. Repite que son estudiantes no son médicos todavia, ni
profesionales incorporados al Colegio de Médicos como tal y dado ese aspecto, el fin del
internado es adquirir un conocimiento técnico-practico de ensefiando-prendiendo, es una practica
que es supervisada por profesionales de Medicina que esos si estan debidamente incorporados y
son los profesionales del Colegio de Médicos que pueden ejercer supervision sobre los
estudiantes, bajo el ejercicio legal de la profesion. Entonces, a esas conclusiones la
recomendacion de la consulta que se estd planteando por parte de la Procuraduria General de la
Republica, seria indicar que el Colegio de Médico carece de competencia para determinar los
requisitos para el ejercicio del afio de internado del médico universitario. Por cuanto dicho
internado corresponde realizarlo a estudiantes de ultimo afio de la Carrera de Medicina, los cuales
no estdn incorporados a dicho Colegio Profesional y cuyo fin es adquirir los conocimientos
tedricos-practicos, mediante la practica conocida como aprender haciendo y comprende una
practica dirigida por médicos incorporados como profesionales en Medicina ante dicho Colegio,
sin que sus actuaciones se puedan considerar como actos médicos que sean realizados por dichos
estudiantes, entonces, por la naturaleza y supervision que se realiza sobre dichas actuaciones, por
parte de médicos tutores debidamente inscritos ante el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica.

El doctor Llorca Castro pregunta que es lo que se le estaba solicitando el Colegio de Médicos en
esencia.

La Licda. Coto Jiménez responde que el Colegio de Médicos esta estableciendo requisitos, para
que los estudiantes de Medicina puedan ir un aflo a realizar el internado.

El doctor Llorca Castro pregunta si es un acuerdo de respuesta para la Procuraduria.
La Licda. Ana Maria Coto responde que asi es.

Por lo tanto, en relacion con el oficio N°© ADPb-5480-2017, de fecha 12 de junio del afio 2017,
suscrito por el Lic. Alonso Arnesto Moya, Procurador General de la Republica, mediante el cual
se solicita criterio a la Caja Costarricense de Seguro Social en relacion con la consulta que
formula el Colegio de Médicos y Cirujanos, segin el acuerdo de la Junta de Gobierno adoptado
en la sesion nimero 2016-08-24, celebrada el 24 de agosto del ano 2016, articulo VII-4,
habiéndose hecho la presentacion respectiva, por parte de la licenciada Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora de la Gerencia Médica, y tomando en consideracion lo sefialado en el mencionado oficio
de la Gerencia Médica y con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta
Directiva —en forma unanime- ACUERDA manifestar lo siguiente: se considera que el Colegio
de Médicos y Cirujanos carece de competencia para determinar los requisitos para el ejercicio del
afio de internado médico universitario, por cuanto dicho internado corresponde realizarlo a los
estudiantes de ultimo afio de la carrera de Medicina, que no se encuentran incorporados a dicho
Colegio Profesional y cuyo fin es adquirir conocimiento tedricos-practicos, mediante la practica
conocida como “aprender haciendo”, que comprende una practica dirigida por tutores
debidamente incorporados como profesionales en Medicina ante dicho Colegio, sin que sus
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actuaciones pueden considerarse como actos médicos que sean realizados por dichos estudiantes
por si, por la naturaleza y supervision que se realiza sobre dichas actuaciones por parte de
Meédicos Tutores debidamente inscritos ante el Colegio de Médicos y Cirujanos.

Se deja pendiente la firmeza para la sesion del 17 de los corrientes.

La doctora Villalta Bonilla, las licenciadas Coto Jiménez y Badilla Chaves se retiran del salon de
sesiones.

ARTICULO 16°

Mediante correo electronico de fecha 6 de julio en curso, la licenciada Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora de la Gerencia Médica, comunica que, con instrucciones de la Gerente Médico, se
solicita el retiro del oficio N° GM-SJD-23817-2017, del 19 de junio del ano 2017: informe
estudio de costo efectividad vacuna contra el rotavirus (articulo 17°, sesion N° 8899: se tomo en
consideracion oficio N° CNVE-06-2017, firmado por Dr. Roberto Arroba Tijerino, Srio. Técnico
Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia, Ministerio de Salud).

Se toma nota.
ARTICULO 17°

Se dispone reprogramar, para la sesion del 20 de julio en curso, la presentacién de los asuntos
que se detallan:

I) Gerencia Médica.

a) Oficio N° GM-SJD-25646-2017, de fecha 12 de julio de 2017: propuesta provision de
servicios de salud para Areas de Salud Montes de Oca, Curridabat y San Juan — San
Diego-Concepcion a partir de febrero 2018 (contrato vigente con UNIBE).

b) Oficio N° GM-SJD-22933-2017: propuesta de atencion integral de la enfermedad
Renal Cronica en las diversas redes de prestacion de servicios de salud, segin
cronograma que se presenta; estudio elaborado por:

Dr. Roy Wong McClure, funcionario Subarea Analisis y Vigilancia Epidemiologica,
(Elaboracion de propuesta general y version final del documento).

Lic. Arturo Herrera Barquero, funcionario Gerencia Médica (Estimaciones
Economicas).

Dr. José Miguel Angulo Castro, funcionario Direccion Desarrollo Servicios de Salud
(Protocolo de Atencion).

Revisado por: Dr. Manuel Cerdas Calderon, Nefrologo Hospital México, y otros
Nefrologos institucionales.

) Gerencia Financiera.

a) Presupuesto Extraordinario N° 02-2017 del Seguro de Salud y Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo (Oficio N° GF-1988-2017 del 4-07-2017).
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b) Atencion articulo 3°, sesion N° 8909 del 5-06-17: se presenta el oficio N° DJ-
4012-2017 del 10-07-2017 que contiene la informacion adicional en relacion con la
contratacion directa autorizada por la Contraloria General de la Republica N°
2017CD-000003-1121 para la contratacion de la pdliza incendio todo riesgo
dolares para el patrimonio institucional de la CCSS periodo 2017-2018, a la luz de
lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros.
Elementos para Declarar desierto y los efectos de dicha declaratoria.

Ya distribuido el oficio Gerencia Financiera N° GF-1330-2017 del 24-04-2017
(articulo 5°, sesion N° 8903); la prorroga extendida por el INS al contrato anterior
vence el 30-7-17.

¢) Oficio N° GF-0965-2017/GP-10600-2017, de fecha 11 de julio de 2017: traspaso
edificios al Seguro de Salud producto de la deuda que tiene el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte con el Seguro de Salud.

d) Dictamenes referentes a apelaciones patronos: oficios de fecha 1 de junioy 3 de
julio del 2017: contienen el andlisis, la recomendacion y la propuesta de acuerdo
de la Comision Asesora de Cierre de Negocios; instancia creada en el articulo 4°
de la sesion numero 7658 del 6-6-2002 y en el articulo 40° de la sesion numero
8029 del 2-2-2006.

Nota: dado lo extenso de la agenda y para mayor visibilidad y facilidad en el
manejo de los temas se consigna este detalle en el Anexo I que forma parte de esta
agenda).

e) Atencion articulo 8°, sesion N° 8913 del 29-06-17: se solicité informacion
adicional: oficio N° GF-2134-2017/DAE-463-2017, de fecha 20 de junio de 2017:
propuesta ajuste en la escala contributiva de los trabajadores independientes y
asegurados voluntarios.

IIT) Gerencia de Logistica.
Contratacion administrativa: para decision:

a) Oficio N° GL-45514-2017, de fecha 22 de junio de 2017: propuesta adjudicacion
compra de medicamentos N° 2017ME-000012-5101: item tnico: 279.000 cientos,
cantidad referencial, de Valproato Semisédico equivalente a 250 mg., de Acido
Valproico, tabletas con recubierta entérica, a favor de la empresa CEFA Central

Farmacéutica S.A., oferta en plaza, por un monto estimado por adjudicar de
US$3.350.790,00.

b) Solicita retirar de agenda en nota N° GL-45.572-2017 del 5-07-2017, el oficio N°
GL-45513-2017, de fecha 22 de junio de 2017: propuesta adjudicacién compra de
medicamentos N° 2017ME-000011-5101: item unico: 290.000 unidades, cantidad
referencial, de Enoxaparina Sodica 80 mg. (8000 UL) /0,8 ml, solucion
inyectable, jeringa prellenada con 0,8 ml, unidosis.
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¢) Asunto informativo: oficio N° GL-45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-

2017 del 29-06-2017: contiene el resumen ejecutivo, en funcion a la justificacion
de inventarios de la Unidad Programdtica 1144 Area Almacenamiento y
Distribucion (ALDI), que es traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N°
PE-13671-2017 del 5-07-17, firmada por la Msc. Elena Bogantes Zuiiga, Asesora
de la Presidencia Ejecutiva. Se atiende la solicitud del Director Devandas Brenes.

IV) Gerencia Administrativa: asunto para decision:

a) Oficio N° GA-42080-2017, de fecha 22 de junio de 2017: atencion articulo 12°,
sesion N° 8897: propuesta “Disposiciones para el nombramiento interino de
funcionarios asignados para atender proyectos especiales y cadena de sustitucion de

estos”; anexa oficio de la Direccion Admon. y Gestion Personal N° DAGP-0833-
2017/DJ-03578-2017.

b) Oficio N° GA-42147-2017, de fecha 4 de julio de 2017: propuesta e informe de
actualizacion y seguimiento sobre medidas cautelares en curso —separacion del
cargo con goce de salario en procedimientos administrativos —debidos procesos- (se
atiende art. 11°, sesién N° 8840; el asunto se origina en solicitud hecha por Sindicato
Nacional de Administradores de Servicios de Salud del Seguro Social /SINASSASS/;
ya se le dio respuesta).

V) Proposiciones y asuntos por presentar por parte del sefior Presidente Ejecutivo,
entre otros:

a)

b)

d)

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

Oficio N° P.E. 25.921-2015 de fecha 20 de abril de 2015: propuesta readecuacion e
integrada del “Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos en la CCSS”. (Art.-8°, Ses. N° 8794 del 17-08-2015).

Oficio N° P.E. 13400-2017 de fecha 6 de junio de 2017: se propone dejar sin
efecto el acuerdo adoptado en la sesion celebrada el 11 de mayo de 2017, N° 8904,
articulo 31°, referente a la Reunion de Alto Nivel Foro Latinoamericano: Avances
en el acceso a los servicios de salud, en que se autorizo la participacion de la Dra.
Maria del Rocio Saenz Madrigal.

Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

d.1 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; DPI-356-15 y DPI-531-15.
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Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir
el informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias
detectadas; se prevé que el 17-6-16 se enviara informe actualizado para ser
agendado y conocido por la Junta Directiva.

d.2 En oficio N° DPI-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita retiro del
oficio N° DPI-186-16, del 8-014-2016 que contiene el informe ejecutivo del
IGIS “Indice de gestion Institucional periodo 2013-2015", con el fin de
presentar el informe integrado del periodo 2013-2016 en febrero-2017 (Ref.:
PE-55833-16), se atiende la solicitud del Director Barrantes Mufioz.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

Anotacion: el 2-5-17 y el 16-6-17 la Sria. Junta Directiva remitio recordatorios a
los Sres. y Sras. Gerentes, a quienes se pidio rendir los informes.

Planteamientos Director Barrantes Munoz:

1)Que conocida la propuesta de Modelo Integral de Riesgos y su mapa de ruta, dado
que el calendario de ésta es a dos afios plazo, en cumplimiento de lo dispuesto por
la Ley de Control Interno, se solicite a todas las Gerencias institucionales la
presentacion a la Junta Directiva de los planes actuales de gestion de riesgos
correspondientes a las areas a su cargo. Plazo: un mes.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.007, la Secretaria Junta Directiva
solicita a todas las Gerencias atender este asunto.

2)Reiterar lo solicitado en relacion con el oficio N° GL-43.704-206 sobre Proyecto de
Evaluacion independiente sobre la eficiencia en los procesos de contratacion
publica de medicamentos de la CCSS. Pendiente de presentar a Junta Directiva
conforme se solicitdé mediante el oficio N° 68310 de fecha 29-11-16.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.008, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente de Logistica atender este asunto.

3)Revision de la situacion actual del régimen de cesantia en la CCSS previo analisis
de legalidad del acuerdo adoptado por la Junta Directiva, de su ajuste con la
equidad y de su impacto financiero, a fin de resolver conforme con el objetivo de la
sostenibilidad institucional. Fijar plazo al informe solicitado en el oficio numero
60.651 emitido por la Presidencia Ejecutiva y dirigido al Gerente Administrativo el
10-10-2016.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.009, la Secretaria Junta Directiva
solicita al Gerente Administrativo atender este asunto.

4)A fin de que se establezcan y ejecuten las acciones necesarias que garanticen que

las bases de datos EDUS, SICERE y cualesquiera otra en la CCSS cumplan con la
proteccion que exige la Ley de proteccion de datos personales, se solicite presentar
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de inmediato el informe unificado solicitado a la Gerencias Médica, Financiera, de
Infraestructura y Tecnologias (oficio 68.307) con plazo para enero de 2017.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.010, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico, al Gerente Financiero y a la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.

5)Reiterar que se informe a la Junta Directiva sobre los alcances e implicaciones para
la CCSS del documento suscrito entre la Presidencia Ejecutiva y el Ministro de
Salud sobre la creacion del Instituto de la Equidad en Salud.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.011, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

6)Se reitera lo solicitado: oficio N° GM-SJD-23780-16 de fecha 22 de diciembre de
2016: presentacion informe en relacion con la creacion de una unidad de
investigacion biomédica; la doctora Villalta Bonilla aclara que se estd haciendo
revision y actualizacion, de manera que se presentara la informacion actualizada en
una proxima sesion (Ref.: 17°, 8907).
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.012, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

7)Presentacion de informe actuarial del SEM (Seguro de Salud) atendiendo las
observaciones planteadas en la Junta Directiva, a efecto de valorar sostenibilidad
financiera institucional, segun lo resuelto por la Junta Directiva (ref.).
Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.017, la Secretaria Junta Directiva
solicita al Gerente Financiero atender este asunto.

8)Se reitera solicitud presentacion, por parte de la Gerencia Médica, del estudio
solicitado por la Junta Directiva, en cuanto al aprovechamiento de capacidad
instalada en unidades hospitalarias de la Caja Costarricense de Seguro Social, a
efecto de precisar estrategias y acciones sostenibles para disminucion y adecuado
manejo de las listas de espera.
Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.013, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

9)Solicitar a la Gerencia Financiera el informe pedido en el oficio N°60.649 de fecha
10 de octubre de 2016: informe general sobre situacion actual de adeudos del
Estado con la CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y
propuestas de estrategias de cobro y recuperacion de los itemes adeudados.
Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.014, la Secretaria Junta Directiva
solicita al Gerente Financiero atender este asunto.

10) Solicitar a la Gerencia Médica la presentacion de la propuesta de Estrategia
Institucional de Promocién de la Salud que se le instruyd, con plazo de un mes, en
la sesion numero 8884 de 23 de enero del ano 2017, en la que se aprobd la
"Estrategia para la Promocion de Estilos de Vida Saludables desde la prestacion de
servicios institucionales".
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Notas:

- mediante la comunicacion enviada por correo electronico el 26-6-17 a los Sres. y
Sras. Gerentes se les hace un recordatorio, en cuanto a los planteamientos del
Director Barrantes Mufioz y los informes que, al efecto, se les han solicitado.

- Por medio del oficio del 4-7-17, N° 53.015, la Secretaria Junta Directiva solicita a |
Gerente Médico atender este asunto.

11) Solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, en seguimiento del oficio
TIC-0696-2016, la presentacion a la Junta Directiva en un plazo no mayor de 15
dias, de un informe de gestion de la Direccion de Tecnologias de Informacion sobre
el avance del Proyecto de Gobernanza de las TIC.

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.016, la Secretaria Junta Directiva solicita
a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez: asuntos en proceso de atencion por
parte de la administracion:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitdé 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 solicitdé 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 solicito al Gerente
Administrativo el abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la
informacion pertinente.

El Director Gutiérrez Jiménez ha dejado constancia de que hay coincidencia y tiene
interés en las propuestas del Director Barrantes Muiioz contenidas en los apartados

1),3),4),7),8),9) y 11).
(0)) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:
Mocion N° 1:

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

Mocion N° 2:

Informe de la Gerencia de Logistica y de la Auditoria, en relacion con inventarios
en Almacén General.

Nota: en el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el informe visible en
el oficio N° PE-13671-2017 del 5-07-17: anexa nota N° GL-45.559-2017/DABS-
01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017: que contiene el resumen ejecutivo,
en funcion a la justificacion de inventarios de la Unidad Programdtica 1144 Area
Almacenamiento y Distribucion (ALDI).

D) Planteamiento Director Loria Chaves:

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

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

d.3 Revision del articulo 9° de la sesion N° 6527 del 6 de octubre de 1988, que otorga
beneficios a los instructores del CENDEISSS.

d.4 Revision de la politica para establecer la razonabilidad de precios.

VII)
i)  GERENCIA MEDICA:

a) Asuntos informativos:

a.l) Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017: presentacion
Informe Programa de trasplante hepatico y cirugia hepatobiliar.

a.2) Oficio N° GM-SJD-23353-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: informe avances
estrategia de la Patologia Cardiovascular.

a.3) Oficio N° GM-SJD-23198-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: atencion articulo
10°, sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas nacionales nombrado para
el andlisis de la situacion del Seguro de Salud”: recomendacion R76> (R.76):
informe analisis comportamiento de las hospitalizaciones evitables 1997-2016 (23°,
8586).

2 R.76. Estimar y divulgar publicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempeilo actual de los
servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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Oficio N° GM-SJD-23814-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de -
doble disponibilidad en Neurocirugia de los Hospitales México, San Juan de Dios
y Calderon Guardia. (Art. 38°, ses. N° 8549: se dio la autorizacion para que, a
partir del mes en curso y hasta marzo del afio 2012, en el caso Neurocirugia, en

los Hospitales México, San Juan de Dios y Calderén Guardia, se realice doble
disponibilidad).

Oficio N° GM-SJD-23815-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de los
medicamentos objeto de recursos de amparo (art. 21°, Ses. N° 8908; se atiende la
mocion de la Directora Alfaro Murillo).

Oficio N° GM-SJD-23816-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe sobre
los avances institucionales relacionados con la Fertilizacion In Vitro.

ii) GERENCIA FINANCIERA:

a) Para decision: oficio N° GF-1779-2017, del 26 de mayo de 2017: presentaciéon a
cargo de la firma Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos (Auditoria
Externa) de los Estados Financieros Auditados al 31 de diciembre del 2016.

b) Asunto informativo:

Informes referentes a los agentes del INS (Instituto Nacional de Seguros) para
sesion del 15-06-17 (articulo 22, 8908: oficio N° GF-1270-2017 de fecha 19 de
abril de 2017: acuerdo de la sesion del 20 de abril del afio en curso (articulo 9°,
sesion numero 8899).

Oficio N° GF-1351-2017 de fecha 20 de mayo de 2017: en atencion a los articulos
13°, 36° y 9° de las sesiones numeros 8887, 8891 y 8899, celebradas el 9 de
febrero, 2 de marzo y 6 de abril del afio 2017.

iii) GERENCIA DE LOGISTICA:

a) Asuntos informativos:

a.1 Oficio N° GL-45.366-2017, fechado 18-5-2017: atencion articulo 21°, sesion N°

8809 del 05-11-2015: informe en relacion con las causas por las que se debid
recurrirse a la modificacion contractual, en el caso del renglén uno (01) de la
licitacion publica N° 2010LN-000005-1142: adquisicion de pruebas efectivas
automatizadas para la identificacion de microorganismos y de sensibilidad a los
antibidticos (PSA) controles (cepas ATCC) e insumos, coédigo 2-88-16-0225.

a.2 Oficio N° GL-45.426-2017, de fecha 14 de junio de 2017: informe en relacién

con el consumo del catéter intravenoso numero 22 G x 2.54 cm., cédigo 2-03-01-
0997 (art. 13°, Ses. N° 8849).

132



B)

N° 8915
PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA:
GERENCIA ADMINISTRATIVA: externa criterio:

En oficio N° GA-41818-2017 del 11-05-2017: Expediente N° 19.355, Proyecto “LEY
PARA REGULAR EL TELETRABAJO”. Se traslada a Junta Directiva por medio la
nota N° PE-13087-2017, fechada 28-4-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 2 de los corrientes, nimero ECO-
523-2017, que firma la Jefe de Area de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos
Economicos de la Asamblea Legislativa.

ii) En oficio N° GA-41990-2017 del 15-06-2017: Expediente N° 19.926, Proyecto de Ley

“REFORMA PARCIAL AL ARTICULO 40 DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Se
traslada a Junta Directiva la nota N°® PE-13339-2017, fechada 31-5-17, suscrita por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 30-5-17, N° AL-
CPAS-154-2017, que firma la Lida. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a
las Gerencias Médica y Administrativa, que coordina lo correspondiente y debe remitir el
criterio unificado.

Solicita prérroga 10 dias habiles mds para responder:

ii1) Oficio N° GA-42004-2017 del 6-06-2017: Expediente N° 19.099, Proyecto “LEY PARA

LA LIBERTAD RELIGIOSA Y DE CULTO”. Se traslada a Junta Directiva la nota N°
PE-13343-2017, fechada 31-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 31-5-17, N° CG-008-2017, que firma la Licda.
Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comision Permanente de Gobierno y
Administracion de la Asamblea Legislativa.

1v) Se_solicito_criterio: Expediente N° 20.349 Proyecto ley reguladora del pago por

restriccion al ejercicio liberal de la profesion en el Sector publico. Se traslada a Junta
Directiva la nota nimero P.E.13683-2017, del 6 de los corrientes, que firma la licenciada
Elena Bogantes Zuniga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa copia de la
comunicacion del 5 de julio del afio en curso, nimero AL-CPAS-230-2017, que suscribe
Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

GERENCIA DE LOGISTICA: externa criterio:

Expediente N° 20.291, Proyecto “LEY DE CREACION DE LA AGENCIA
COSTARRICENSE PARA LA CALIDAD Y EXCELENCIA EN SALUD (ACCESA)”.
Se traslada por medio de la nota N° PE-13042-2017, fechada 25-4-17, suscrita por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 25-4-17,
N° ECO-517-2017, que firma la Licda. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la
Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Economicos de la Asamblea Legislativa. Se
solicito criterio a las Gerencias Infraestructura y Tecnologias, Médica y Logistica, que
coordina y debe remitir el criterio unificado. En oficio N° GL-45.438-2017 del 5-06-17,
externa criterio.
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Expediente 20.202, Proyecto “LEY SOBRE EL REFRENDO DE LAS
CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA”. Se traslada a la
Secretaria de Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13146-2017, fechada 9-5-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion
del 9-5-17, N° AL-19223-OFI-0123-2017, que firma la Lida. Silvia Maria Jiménez
Jiménez, Encargada de la Comision, Comision Especial de Reformas al Sistema Politico,
Constitucional, Legislativo y Electoral del Estado de la Asamblea Legislativa. En oficio
N° GL-45.439-2017 del 5-06-17, emite criterio.

GERENCIA MEDICA: externa criterio:

En oficio N° GM-SJD-23927-2017 del 12-06-17: Expediente N° 18.330, Proyecto “LEY
NACIONAL DE SANGRE”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
12791-2017, fechada 22-3-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 22-3-17, N° AL-CPAS-052-2017, que
firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area, Comision Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa (4rt-10°, ac.-IlI, Ses. 8903). La Comision
Legislativa informé que no concede mas prorrogas.

En oficio N° GM-SJD-23931-2017 del 12-06-17: Expediente N° 19.309, Proyecto de
Ley “REFORMA INTEGRAL A LA LEY REGULATORIA DE LOS DERECHOS Y
DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PUBLICOS Y PRIVADOS, LEY N° 8239 DE 19 DE ABRIL DE 2002”. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-64459-2016, fechada 15-12-16, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14-11-16, N°
DH-128-2016, que firma la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la Comision
Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa. (4rt-10°, ac.-1,
Ses. 8903).

iii) En oficio N° GM-SJD-23930-2017 del 12-06-17: Expediente N° 19.243, texto

actualizado del Proyecto de Ley “Reforma Integral a la Ley General del VIH”. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-12217-2017, fechada 24-01-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del
23-1-17, N° DH-159-2017, que firma la Jefe de Area de la Comision Permanente Especial
de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa. (4rt-10°, ac.-1I, Ses. 8903).

iv) En oficio N° GM-SJD-23929-2017 del 12-06-17: Expediente N° 20.174, Proyecto de

Ley, “LEY MARCO PARA PREVENIR Y SANCIONAR TODAS LAS FORMAS DE
DISCRIMINACION, RACISMO E INTOLERANCIA”. Se traslada a la Junta Directiva
mediante la nota N° PE-12762-2017, fechada 20-3-17, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 20-3-17, N° DH-190-2017, que
firma la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area, Comision de Derechos de la
Asamblea Legislativa. (Art-10°, ac.-1V, Ses. 8903).

Solicita prorroga 15 dias habiles mds para responder:
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v) Expediente N° 20.145, Proyecto “LEY PARA SALVAGUARDAR EL DERECHO A
LA SALUD DE LOS ASEGURADOS DE LA CAJA COSTARRICENSE DEL
SEGURO SOCIAL”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-13338-
2017, fechada 31-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 30-5-17, nimero AL-CPAS-134-2017, que firma la Jefa de
Area Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. La
Comision Legislativa concede un plazo de ocho dias habiles para responder y comunica
que ha dispuesto que no se concederdn prorrogas.

vi) Expediente N° 19.438, Proyecto ley que penaliza el abandono de las personas adultas
mayores. Se traslada a Junta Directiva la nota nimero P.E.13659-2017, del 4 de los
corrientes, que firma la licenciada Elena Bogantes Zuiiga, Asesora de la Presidencia
Ejecutiva: anexa copia de la comunicacion del 4 de julio en curso, nimero CG-064-2017,
que suscribe la Jefa de Area de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de
la Asamblea Legislativa. Solicita prérroga 15 dias habiles mdas para responder en oficio
N° GM-S8JD-25569-2017 del 10-07-2017.

vil)  Expediente N° 20.356, Proyecto ley de derechos y garantias a la atencion por salud
reproductiva y responsabilidad ética y profesional de los profesionales en salud,
reforma a la Ley General de Salud y Leyes Conexas. Se traslada a Junta Directiva la
nota numero P.E.13640-2017, del 3 de los corrientes, que firma la licenciada Elena
Bogantes Zufiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa copia de la
comunicacion del 30 de junio del afio en curso, nimero CG-059-2017, que suscribe la
Jefa de Area de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracion de la
Asamblea Legislativa. Solicita prorroga 15 dias habiles mds para responder en oficio
N°® GM-SJD-25568-2017 del 10-07-2017.

E) GERENCIA DE PENSIONES:

Externa_criterio en oficio N° GP-50598-2017 del 76-07-2017: Expediente N° 19.401,
Proyecto ley adicion de un Transitorio XVIII a la Ley 7983 del 16 de febrero del 2000 y
sus reformas. Se traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-13611-2017, fechada 30 de
mayo del presente afio, suscrita por la Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 27 de junio del afio en curso, nimero AL-COPAS-189-2017, que firma
la Jefa de Area de la Comisién Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa. La Comision Legislativa concede un plazo de ocho dias habiles para
responder y comunica que ha dispuesto que no se concederan prorrogas.

ANEXO 1
GERENCIA FINANCIERA
(Nota: dado lo extenso de la agenda y para mayor visibilidad y facilidad

en el manejo de los temas se consigna este detalle en
este apartado que forma parte de la agenda)
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d) Dictamenes referentes a apelaciones patronos: oficios de fecha 1 de junio y 3 de
julio del aiio 2017: contienen el andlisis, la recomendacion y la propuesta de
acuerdo de la Comision Asesora de Cierre de Negocios; instancia creada en el
articulo 4° de la sesion numero 7658 del 6-6-2002 y en el articulo 40° de la sesion
numero 8029 del 2-2-2006.

La Comision estara conformada de la siguiente forma:
- Un representante de la Gerencia Financiera, quien funge como
Coordinador.
- Un abogado de la Direccion Juridica.
- El Director de Inspeccion.
- El Director de Cobros.
- El Director Regional de Sucursales Huetar Norte.

En todos los casos y de acuerdo con analisis realizado por la citada Comision, se
recomienda declarar sin lugar los recursos interpuestos; esto con la salvedad del
oficio N° GF-2360-2017 (apartado 25), en que se recomienda suspender
temporalmente el procedimiento cierre de negocio referente al patrono PLACA
CENTRO OLMAN S.A., pues formaliz6 readecuacion de convenio de pago.

Oficio N° GF-1849-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono 3-101-
588952-S.A.

Oficio N° GF-1850-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
ALBERGUE HACIENDA MORAVIA S.A.

Oficio N° GF-1855-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono CARLOS
GERARDO HOWDEN PASCALL: numeros patronales: 0-0105140168-001-001, O-
0105140168-002-001 y 0-0105140168-003-001.

Oficio N° GF-1856-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
CENTRO EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN RAMON S.A.: planillas
ordinarias: 09 y 10-2012.

Oficio N° GF-1858-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
CENTRO EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN RAMON S.A.: planillas
ordinarias: 11 y 12-2012.

Oficio N° GF-1859-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
CENTRO EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN RAMON S.A.: planilla
ordinaria: 02-2013.

Oficio N° GF-1860-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
CENTRO EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN RAMON S.A.: planillas
ordinarias: 01, 07, 08-2013, cuotas especiales: 03 y 04-2013 y subsidio: 08-2013.
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8) Oficio N° GF-1863-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
CENTRO EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN RAMON S.A.: planillas
ordinarias: 04 y 05-2014.

9) Oficio N° GF-1865-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
CENTRO EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN RAMON S.A.: planillas
ordinarias: 06 a 08-2014 y cuotas especiales: 05, 07 y 08-2014.

10) Oficio N° GF-1866-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y excepcion de
falta de derecho patrono FOLLAJES DAVALLIA FDV S.A.

11) Oficio N° GF-1868-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
MICANORQUI CONFECCION DE CAMISETAS DE CASTA Y DE ACTIVIDADES
AFINES S.A.

12) Oficio N° GF-1870-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono CENTRO
MEDICO DE ATENCION INTEGRAL NUESTRA SENORA DE LOS ANGELES S.A.

13) Oficio N° GF-1871-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
CHARPANTIER DUQUE Y ASOCIADOS S.A.

14) Oficio N° GF-1872-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
FUNERARIA DEL SUR BARRIO CUBA S.A.

15) Oficio N° GF-1873-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién patrono INSOMO
PRODUCCIONES S.A.

16) Oficio N° GF-2351-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono GIANFRA
S.A.

17) Oficio N° GF-2352-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
LOD CUATRO DE ALTA GRACIA S.A.

18) Oficio N° GF-2353-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
DOCTORES ECHANDI S.A.

19) Oficio N° GF-2354-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono M
HALABI'Y ASOCIADOS S.A.

20) Oficio N° GF-2355-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono LA
FRESCURA DEL MOLINO S.A.: planillas ordinarias: 09 a 12-2013, 05 a 10-2014;
planillas adicionales: 08-2013; subsidios: 11-2013, 01, 08, 09, 10-2014; cuotas especiales:
12-2013, 08 a 11-2014.

21) Oficio N° GF-2356-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelaciéon patrono LA
FRESCURA DEL MOLINO S.A.: planillas ordinarias: 08-2013; cuotas especiales 10-
2013.
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22) Oficio N° GF-2357-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
PITUKA SNACKS P.S. DE COSTA RICA S.A.

23) Oficio N° GF-2358-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
ELECTROFRIO ISRAEL LEIVA LIMITADA.

24) Oficio N° GF-2359-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
TRANSPORTES RIGOBERTO QUESADA LTDA.

25) Oficio N° GF-2360-2017: suspender temporalmente el procedimiento cierre de
negocio patrono PLACA CENTRO OLMAN S.A.: formalizé readecuacion de convenio
de pago.

26) Oficio N° GF-2361-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
PLANILLAS LABORALES AG S.A.

27) Oficio N° GF-2362-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
PLANILLAS VETERINARIAS DE CORONADO S.A.

28) Oficio N° GF-2363-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
SOCIOS UNIDOS POR LA EDUCACION REGIONAL OCCIDENTAL S.A.; planillas
ordinarias: 04 y 05-2014.

29) Oficio N° GF-2364-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
SOCIOS UNIDOS POR LA EDUCACION REGIONAL OCCIDENTAL S.A.; planillas
ordinarias: 09 y 10-2012.

30) Oficio N° GF-2365-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
SOCIOS UNIDOS POR LA EDUCACION REGIONAL OCCIDENTAL S.A.; planillas
ordinarias: 01 a 03-2014; cuotas especiales: 01 y 02-2014.

31) Oficio N° GF-2366-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
SOCIOS UNIDOS POR LA EDUCACION REGIONAL OCCIDENTAL S.A.; planillas
ordinarias: 03 a 10-2013.

32) Oficio N° GF-2367-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono

SOCIOS UNIDOS POR LA EDUCACION REGIONAL OCCIDENTAL S.A.; planillas
ordinarias: 11 y 12-2012.

A las diecisiete horas con quince minutos se levanta la sesion.
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