N° 8916
Lunes 17 de julio de 2017 N° 8916

Acta de la sesion extraordinaria nimero 8916, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las doce horas del lunes 17 de julio de 2017, con la
asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Llorca Castro; Vicepresidente, Dr. Fallas
Camacho; Directores: Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Muiioz;
Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el
acta Emma Zufiga Valverde.

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

A la Directora Alfaro Murillo y a los Directores Loria Chaves y Alvarado Rivera no les ha
sido posible participar en esta sesion. Disfrutan de permiso sin goce de dietas.

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 la sesion de esta fecha,
que seguidamente se transcribe, en forma literal:

I) “Comprobacion de quérum.

II) Aprobacion agenda.

IIT) Oficio N° GIT-7227-2017, firmado por la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias:  informe de avance del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS-ARCA) para el I, 11 y III Nivel de atencidon y cumplimiento disposiciones 4.4 y
4.8 del Informe DFOE-SOC-IF-07-2016.

IV) Acuerdos adoptados en la sesion N° 8915 (firmeza):

Articulo 14°  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 15° 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 egjercicio del ario de internado médico universitario; la Procuraduria General de
la Republica solicito6 el criterio de la CCSS sobre el particular”.
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En relacion con el informe de avance el Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS-
ARCA) para el I, I y III Nivel de atencidén y cumplimiento disposiciones 4.4 y 4.8 del Informe
DFOE-SOC-IF-07-2016, senala el sefior Presidente Ejecutivo que es un tema unico, el cual
habia solicitado la Directora Alfaro Murillo. Por ese aspecto, se considerd importante esperar
para que pudiera estar presente y presentar el asunto. No obstante, sobre el tema también varios
Directores habian mostrado su interés por el tema. También el Dr. Fallas Camacho recuerda que
hay una Ley de por medio y se tiene que cumplir.

Aclara el Director Fallas Camacho que, ademds, es producto de una Resolucion de la Sala
Constitucional.

Al doctor Llorca le gustaria conocer la opinién del doctor Fallas. Lo anterior, por cuanto
historicamente los médicos han tenido una resistencia, para aceptar tecnologia de esa naturaleza
y le pregunta qué experiencia ha tenido al respecto.

Responde el Director Fallas Camacho que de una u otra manera, se les ha venido pidiendo datos,
sin haber tenido suficiente claridad para qué se quiere esa informacidon. Se pensaba que por un
lado era importante tenerla toda, pero también conocer cual es el costo y se crea otro
paralelismo, para identificar el sistema de costos que se requiere. La pregunta concreta que le
hace el doctor Llorca -y se disculpa porque se refirid a otro tema, pero lo consider6 que es
importante-. En la Institucion por tradicion los médicos, atendian a los pacientes que llegaban a
recibir atencion médica y, después, se establecié que se tenian que atender diez pacientes por
hora y esa cantidad era excesiva, pero era una poblacion joven, con problemas menores en su
gran mayoria. No significa que no existian personas con patologias delicadas, entre otras
enfermedades. Después se paso a atender ocho pacientes por hora, luego, a seis personas por
hora y le parece que en este momento, se estan atendiendo cinco pacientes por hora. El médico
ingresa a la sofisticacion del diagndstico y para hacerlo, solicita muchos exdmenes y le parece
que se desaprovecha el tiempo en llenar papeles. Lo fundamental es que o se atiende el paciente
o se llenan papeles. También se estan solicitando demasiados datos, para que el médico llene en
su consulta. Cuando se tenia el expediente clinico cldsico, se apuntaba la fecha, se hacia un
pequeiio resumen de la consulta y se escribian tres o cuatro lineas, indicando que es un paciente
conocido y porta, por ejemplo, una situacion de salud y se indica qué medicamento se le
prescribid. Ademas, se anotaba lo que se le pedia al paciente, en cuanto tiempo y se terminaba la
consulta. En este momento, el médico tiene que escribir una serie de datos y ese aspecto atrasa la
consulta, entonces, el médico indica o atiende el paciente o escribe. Lo que sucede es que en
otras instancias publicas, se observa que el médico escribe muy facilmente en la computadora,
pero escribe lo que a €l le interesa y no lo que se le obliga a escribir. Por consiguiente, ha habido
una especie de presion para el médico, lo cual hace que se resista al sistema, “porque hay
médicos de médicos”, hay unos que son mas lentos, otros que son mas cuidadosos, en fin.
Entonces, el médico tiene que estar registrando informacion en la computadora y de por si, el
paciente se queja de que no lo exploran y no lo observan. En este momento, ademads, el médico
tiene que escribir, si el médico tiene suficiente habilidad pregunta y va escribiendo y atendiendo
el paciente y, después, tendrd que tomarse el tiempo especifico, para explorar al paciente como
debe ser y no, simplemente, ajustarse e indica que se le haga un ultrasonido o un
electrocardiograma o que se le realicen una serie de estudios de laboratorio. Considera que el
médico tiene que tener muchisima mas direccionalidad, en el momento de pedir todo ese tipo de
examenes. Cree que hay un conflicto entre el tiempo y la necesidad de hacer mejor la gestion,
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porque es donde se eleva la cantidad de exdmenes. Es una resistencia que se pensaria que al
inicio, iba a ser mas fuerte pero una vez que el médico se vaya acostumbrando, le serd mas facil
manejar el tema. También, los sistemas de informacién no eran lo suficientemente amigables y
ese aspecto, era otro problema. En algunos casos ha observado que se estan usando los dos
sistemas, el clasico que no se ha querido desechar y la computadora. Lo anterior, porque muchas
veces el profesional no puede abrir el sistema y, ademads, hay confusion en lo que se pide. No
obstante, el beneficio que se tendria con la informacién, sin duda alguna es significativo, pero
habria que determinar ese tipo de aspectos con mas detalle, para determinar de qué manera se
podria mejorar. Por otra parte, se establecieron las citas telefonicas y las electronicas y se logrd
observar que las citas, no alcanzan ni para un 10% de las personas que piden la cita, en los
EBALIS sobre todo.

El doctor Llorca aprovecha la pregunta directa que le hizo al doctor Fallas, para indicar que hay
ciertos aspectos que se enmarcan en el tema de la implementacion del EDUS. Considera que
hacer referencia del inicio del EDUS hace doce afios, es poco tiempo o el EDUS como producto
especifico. Institucionalmente, se ha sefialado la necesidad de un expediente electronico desde
hace muchos afos, se atreveria a decir que por alrededor de 25 afios, se ha venido haciendo
referencia de la necesidad de introducir nuevas tecnologias, para que se facilite el proceso. Esta
totalmente de acuerdo con las observaciones hechas por el doctor Fallas, en el sentido de que se
le pregunt6 a todas las personas en esos procesos, qué informacién habia que recolectar y dieron
una opinion y se termind con la informacion clinica para el médico, para otros profesionales de
la salud y la informacion administrativa. Todos los datos tienen una justificacion y toda esa
informacion es util, pero a lo mejor faltdé un ejercicio —no lo conoce todavia— de priorizacion.
Espera que al menos el ejercicio de no duplicar informacion recolectada, esté porque le llamaria
la atencion observar que los distintos mddulos, replican en la recolecta de la informacion y ese
aspecto le preocupa, porque seria recolectar varias veces la informacion y registrar los mismos
datos. Comenta que la experiencia que tiene de haber ejercido la medicina en tres paises, le dejo
como ensefianza que hay procesos muy universales. Por ejemplo, solicitarles el nombre a las
personas, el nimero de identificacion, la fecha de nacimiento, es informacion esencial y es la que
deberia aparecer. Le parece que esa informacion no se tiene que digitar ni una sola vez, porque
son datos que deberian aparecer. Menciona que ha tenido informacion de que se tiene problema
con los registros del Registro Civil y todavia se tienen problemas con la foto. Le parece que una
fotografia actualizada, deberia ser una informacion resuelta, porque hay evidencia de que un
carnet del Seguro Social, es utilizado por toda una familia, aunque en el fondo se revise y toda la
familia tiene derecho a sus derechos. Lo correcto es que se utilice ese derecho, apropiadamente,
todas las personas tengan su propio carnet, su propia afiliacion, su propia justificacion de la
afiliacion y, repite, no todos los familiares estén utilizando el mismo carnet porque,
histéricamente, se ha dado el uso de un mismo carnet, para atender a toda una familia y, repite,
es de preocupacion. Como ilustracion, hay hermanos que son muy parecidos, por ese aspecto es
que la fotografia tiene que ser realmente un factor importante.

Interviene la Directora Soto Herndndez y sefiala que en la Junta Directiva se habia presentado un
tema juridico.

Respecto de una consulta de don Fernando, tendiente a conocer si se han tenido antecedentes en
la Junta Directiva, responde la licenciada Soto Herndndez que asi es.
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Comenta el Dr. Fallas Camacho que, por ejemplo, ¢l tuvo pacientes que eran el marido y la
esposa, entonces, iban a la consulta y como padecian de la misma patologia, porque los dos eran
hipertensos y diabéticos y al tener el mismo esquema de tratamiento, intercambian las pastillas
en la casa y las recetas, es el ejemplo mas simple y sencillo. Lo correcto es que en el acto de la
prescripcion de medicamentos, sea un acto personalisimo, dirigido a una persona, es mas, es
personalisimo en tiempo también, porque es en el momento indicado. En ese aspecto, es donde
la receta electronica genera un beneficio y un aporte adicional de cémo debe ser. La tecnologia
debe aportar beneficios adicionales, porque si se va a hacer mas para lo mismo no funciona. La
receta digital facilita, el enterarse cuando es cambiada, porque en el pasado se daban unos
margenes de tiempo muy amplios. Por otra parte, hubo un tema que no se considerd desde el
principio, porque dentro del desarrollo del sistema habia factores que, institucionalmente, se
podian controlar, pero muchos no. Por lo que se determindé que en algunas comunidades, no
existian las plataformas tecnoldgicas para hacer la conexion con los EBAIS, lo que se denomino
conectividad. No habia la forma de como conectarse, porque no habia las facilidades
tecnoldgicas instaladas y ese aspecto, no le correspondia a la Caja. En ese sentido, se firmé un
convenio con Radiografica Costarricense S.A. (RACSA) y no fructifico, aunque esa empresa se
tenia que encargar de hacer las conectividades y, ademés, comprar todo el equipo y poner a
funcionar todas las terminales. Lo cual se consider6 muy conveniente y era una situacion muy
inteligente y se aceptd, porque era racional y conveniente para la Caja. Repite, Racsa se
comprometié a hacer todas las conexiones, comprar los equipos ¢ instalarlos para que se iniciara
el trabajo y a la Caja, le correspondia capa dar la capacitacion y de alguna manera, Racsa
también daba algun adiestramiento y, finalmente, perdi6 su capacidad de gestion y fracaso, por
lo que no se logré avanzar en el EDUS en ese sentido. Repite, se consider6 que era una excelente
oportunidad para Racsa, dado que se necesitaban recursos frescos, para continuar operando por
cuanto estaba en situaciones complicadas, pero no lograron éxito en la iniciativa. Se hizo un
esfuerzo y se llegd hasta donde las circunstancias lo permitieron. Entonces, nuevamente, hubo
que pedirle el apoyo al Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), quien ha colaborado y ha
hecho un esfuerzo significativo para hacer esas conectividades. El otro tema es que en el interin
del EDUS que se estaba implementando, las unidades sentian la necesidad de tener su propio
sistema, por lo que se fueron creando varios sistemas, con su propia vision de necesidades,
porque indicaban que no era problema, porque se hace un “match” entre ellas y se recogen en
uno solo sistema, pero al final, no se logré6 porque no habia esa conexion necesaria. Se tomo la
decision de iniciar por el Primer Nivel de Atencion, para establecer el sistema y que operara.
Por otro lado, los hospitales estaban muy necesitados del EDUS y empezaron a crear sus propios
sistemas, en términos de como manejar los servicios de urgencias o emergencias y todo el
sistema de manejo del paciente, es decir, todavia no se ha llegado con claridad a lo que es la
gestion clinica hospitalaria y a su juicio, todavia esta pobre. Por ejemplo, no se ha creado una
unidad de admision de pacientes apropiada, pero ese es otro tema. En resumen, muchas unidades
crearon sus propios sistemas de informacion. Comenta que surgié una idea de un grupo de
funcionarios del Hospital de Heredia, al cual la Auditoria le dio mucho soporte, fue una especie
de asesoria tecnoldgica, por lo que se impulsd y se cre6 el ARCA. Repite, un grupo de
trabajadores del Hospital de Heredia, pusieron empefio y dedicacion al sistema y le parece que
no se les pagod, solo empezaron a trabajar con dedicacion y entusiasmo y crearon el ARCA, es
un sistema que tiene varios modulos: quirargicos, laboratorio, emergencias, entre otros. El sefior
Auditor se encargé de llevar a algunos Miembros de la Junta Directiva, para que lo observaran y
a ¢l, particularmente, desde la primera vez que lo observo le impresiond6 mucho, porque lo
observo funcionando en el Hospital de Heredia. Le parece que no se les ha hecho un
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reconocimiento, no porque el grupo fuera del Hospital de Heredia, si no por el esfuerzo que han
realizado. Lo anterior, les permitio introducirse en esa parte hospitalaria correspondiente al
Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que uno de los aspectos importantes del EDUS
es para controlar la pluriconsulta, es decir, hay personas que van al Hospital de Heredia, al de
Alajuela, al de Limoén y se logran adscribir. En ese sentido, considera que es importante el avance
que se tuvo, incluso, en salud publica.

Respecto de una consulta del sefior Presidente Ejecutivo, tendiente a conocer por qué se da la
situacién de que las personas se registran en distintas redes, responde el Dr. Devandas Brenes
que es porque, precisamente, no se tiene un control adecuado. Por otra parte, lo significativo del
EDUS, es porque estd produciendo una cantidad de informacién, para tomar decisiones
estratégicas y ese sistema de informacion, todavia no se ha terminado. Comenta que se tuvo una
reunion con el Msc. Roger Ballestero, Director de la Direccion de Planificacion, porque se estan
diseniando los indicadores, los cuales deben alimentar ese sistema de informacion institucional,
porque en realidad el principal o uno de los principales productos del EDUS, es generar
informacion sistematizada a nivel Institucional, para darle seguimiento a las decisiones
fundamentales. Hay aspectos en los que se ha avanzado, por ejemplo, se puede conocer, cuantos
diabéticos se han atendido a una hora determinada, por medio del EDUS y qué medicamentos se
han recetado. Por ese aspecto considera que hay que poner énfasis en ese sistema de
informacion, porque se podria empezar una depuracion de arriba hacia abajo, también de
indicadores. Por ejemplo, cuando se llegue al nivel estratégico, se indica que lo que se ocupa
conocer es A), B) o C), porque el EDUS esta generando hasta la Z. Estima que la Conduccion
Institucional, tal vez es lo mas importante, por lo que habria que preguntar si se cred el equipo o
si esta el equipo que esta generando ese sistema de informacidén y establecer, incluso, la
regularidad con la que esos informes deberian ser producidos y distribuidos, porque se les
entregd una maquinita, la cual se conectaba y les daba informacidon, pero a ¢él no le sirve,
porque para tomar decisiones, por ejemplo, puede encontrar cincuenta datos dispersos, es decir,
la sintesis de la informacion, para que el Presidente Ejecutivo tome decisiones o un Gerente. En
otra linea, los deberia conducir a un tema que estd pendiente, es el control de inventarios, por
ejemplo, cuantas acetaminofén se han dispensado. Recuerda que sobre ese tema se presentd un
informe y estd pendiente de que se presente de nuevo, porque hubo unas diferencias muy
importantes en cuanto al inventario.

Interviene el doctor Llorca Castro y sefiala que aprovechando el comentario, la Gerencia de
Logistica le presentd un informe a la Presidencia Ejecutiva y consulta si se les traslado a los
sefiores Miembros de la Junta Directiva.

Responde dofia Emma Zuiiiga que si se traslado.
Al respecto, indica el sefior Presidente Ejecutivo que es un tema que se tiene que presentar.

Continia don Mario y anota que es cierto lo que indic6 el doctor Fallas, como en este momento
casi todos los médicos que se estan graduando tienen experiencia en digitalizar informacion.
Considera que la resistencia todavia es menor, porque seria solo la de los médicos que se
graduaron en otras generaciones y se les dificulta un poco mas.
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Interviene la Directora Soto Herndndez y manifiesta su preocupacion, porque en la Institucion se
maneja mucho la comunicacion no oficial. Considera que el doctor Ruiz debe estar formando
parte del equipo del EDUS. Lo anterior, por ejemplo, es igual que con lo del doctor Morales, no
conoce por qué hay funcionarios que lo han dado todo en un proyecto y, después, lo excluyen.
En este momento, se estd enterando de que al Dr. Ruiz se estd excluyendo del Proyecto y es un
trabajador que, incluso, en conjunto con el Ing. Manuel Rodriguez, lograron una beca por la
parte de Tecnologias de Informacion y Comunicacién (TIC), lo cual va a generar muchos
adelantos en TIC para la Institucién. Por ese aspecto, estd llamando la atencién y, repite, le
preocupa. Comenta que el Dr. Ruiz la llamo6 y le hizo ese comentario, por lo que le indicé que
no se preocupara, porque iba a tratar de conversar con el doctor Llorca antes de la sesion sobre el
asunto y no lo pudo hacer, pero en este momento lo estd planteando y le parece que las
situaciones tienen que ser transportes y en la Institucion no hay secretos. Entonces, si hay algin
error, se tiene que corregir. Recuerda que en algunos momentos don Adolfo y —lastima que no
esta—, ha manifestado que se necesita un ‘“‘sefior profesional” que maneje gerencialmente la
Direcciéon de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (DTIC), porque siempre se ha
indicado que ha sido un recargado en las funciones de dona Gabriela Murillo y ella es
arquitecta. En este momento, tiene mucha experiencia pero, repite, don Adolfo ha manifestado
que habiendo tantas personas expertas en esa materia, no se haya contratado a una persona con
ese “background”. Asi la situacion se contrata una persona que en algin momento — se retracta si
se equivoca —, es el caso del Ing. Robert Picado, quien en algin momento, eventualmente,
estuvo involucrado en algun problema. Fue contratado en la Institucién y cuando se enteraron,
estaba encargado de la TIC y con el rango de Subgerente. En otros términos, considera que no ha
habido una formalidad y una seriedad, en el momento de contratar a un profesional que indique
en la Institucion, cual es el camino correcto.

Interviene el Dr. Fernando Lorca y consulta quién es don Robert Picado.

Responde dofia Mayra que es la persona encargada de manejar las TICs. El Ing. Robert Picado
estd nombrado con el cargo de Subgerente y no recuerda que se haya aprobado, ese cargo de
Subgerente en la Junta Directiva.

Consulta el doctor Llorca Castro quién tomo esa decision.

Explica el Director Barrantes Mufioz que no existe dentro de la estructura ese cargo en esa
Unidad, pero para los efectos se le da ese rango.

Pregunta el Dr. Llorca Castro si la votacion fue undnime.

La Directora Soto Herndndez le solicita a dona Emma Zuniga que les busque por favor el
acuerdo.

Sobre el particular, senala el Dr. Fallas Camacho que en su momento, se dieron las razones y ese
aspecto no le produce inquietud. Manifiesta que le preocupa, la situacién del Dr. Ruiz, porque es
un profesional muy preparado en el ese campo y no estad de acuerdo, en que se le deje excluido
en la implementacion del EDUS, porque en el Proyecto y por el equipo de trabajo del Hospital de
Heredia, puso todo su empefio y se disefio el Sistema ARCA, el cual se ha establecido en los
hospitales y estd funcionando. Cree que el ARCA tuvo un avance mucho mas rapido que todo lo
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que ha tenido el EDUS. Posiblemente, ya tenia infraestructura desarrollada y la aprovechd pero,
ademas, empezaron a definir qué tipo de elemento, por ejemplo, en emergencias se demostro
como una persona ingresa al Hospital, es filtrada, se clasifica y le dan seguimiento, en términos
de cuanto tiempo tienen que esperar, para ser atendidos y les dan prioridades, entre otros
aspectos, es decir, a ¢l le produjo mucha satisfaccion. En algunas de las oportunidades,
comenzaron a darles una serie de ideas, para que se fueran mezclando elementos de
administracion y a su vez, podian ir desarrollando para que acompafiara también el modelo de
ARCA. No conoce hasta donde se avanzo en el ARCA, pero la idea era ir introduciendo
elementos administrativos, los cuales permitieran no solo lo de la administracion, sino todos los
elementos propios de la gestion, planificacion y control, entre otros.

En sintesis, manifiesta la licenciada Soto Hernandez que le parece que ha habido algunas
debilidades en DTIC.

Setiala el Director Devandas Brenes que el doctor Ruiz estaba formando parte del equipo de TIC
por decision de la Presidenta Ejecutiva, entonces, estaba desempefiando un papel significativo,
porque era el enlace directo con la Presidencia Ejecutiva. Le parece que al cambiar, los
Gerentes muy, probablemente, decidieron que como ya no era un acuerdo de la Presidencia
Ejecutiva excluyeron al Dr. Ruiz del Proyecto.

Al Dr. Llorca le parece que el Dr. Ruiz no tenia una posicion estructurada y es parte del
problema que se tiene, porque ha tenido conocimiento que asi sude en el pais y no es solo un
problema de la Caja, sino que es muy generalizado y no hay una garantia de la continuidad. No
conoce si la Institucion es muy rigida, para establecer esas estructuras laboralmente a largo plazo
como gestion de proyectos. Pregunta si se puede.

Responde el Subgerente Juridico que Caja, formalmente, si se trata de las estructuras como
corresponde, lo que sucede es que a veces se crean algunas actividades, algin proyecto, un plan o
un programa especifico, donde se nombra a una persona. Por ejemplo, el director de un
programa, queda nombrado bajo justificaciones que motivan ese nombramiento temporal, pero no
por ese aspecto se modifica la estructura de la Caja, porque se entiende que es un rango de
funciones.

Comenta don Mario Devandas que hay un acuerdo entre jefes, por ejemplo, el Director del
Hospital de Heredia es el superior del Dr. Ruiz, entonces, no se conoce si estd de acuerdo, en
que el doctor Ruiz apoyara el Proyecto y, en ese sentido, la doctora Balmaceda, médico del
Hospital de Heredia, suplia las funciones del Subdirector.

Respecto de una inquietud del Dr. Fernando Llorca, tendiente a conocer si existe la figura del
Subdirector en el Hospital de Heredia, responde el Dr. Devandas que hubo un acuerdo de la
Junta Directiva de clasificar el Hospital de Heredia como hospital clase B. No obstante, la
semana pasada le informaron que hay un tema juridico de por medio, por lo que no se ha logrado
avanzar en modificar la clasificacion del Hospital.

Al respecto, indica el Subgerente Juridico que se hizo una consulta a la Direccion Juridica, por
parte de la Gerencia Médica, porque tienen una duda de si se aplica un Decreto que existe en
materia de ordenamiento de hospitales. Le parece que por la Direccion de Gestion y

7



N° 8916

Administracion de Personal y el Decreto que, histéricamente, se conoce que regula los
hospitales, mas bien por un tema de instalaciones y de volumen y porque a un funcionario de la
administracion, le surgié la duda de si la clasificacion que se pretende hacer, se puede realizar al
amparo de uno u otro Reglamento, o si se genera un roce y es la consulta que recién se hizo a la
Direccion Juridica.

Consulta el Dr. Devandas Brenes si al ser la Caja una institucion auténoma, estd obligada a
regirse por ese Reglamento.

Responde el Lic. Alfaro Morales que es un tema que se estuvo analizando en una oportunidad y
se determino que la Caja no es autdbnoma en todos los aspectos.

Apunta don Mario que para administrar los servicios si. Le preocupa por qué para clasificar un
hospital se tenga que regir por un Reglamento.

Al respecto, indica don Gilberth Alfaro que la Caja esta sujeta a ese Decreto, porque se
desarrolla la Ley General de Salud.

Al Dr. Fernando Llorca le parece que ese Decreto es muy antiguo, consulta si es de los afios
cincuenta.

Responde el Lic. Alfaro Morales que asi es.

Comenta el licenciado Barrantes Mufioz que cuando se hizo el traslado de los hospitales a la
Caja, fue con toda la reglamentacion que regulaba a los hospitales por parte del Ministerio de
Salud. Entonces, hay un tema porque no adecuaron las leyes, es decir, la Caja en el ambito de su
autonomia, debid haber resuelto ese tema. Repite, la Caja asumid los hospitales con la
reglamentacion y son Reglamentos antiquisimos.

El sefior Presidente Ejecutivo coincide con lo indicado por don Rolando y, entiende, que ese
aspecto hay que revisarlo, porque no puede ser asi. Ese aspecto se lo habian hecho saber en el
Ministerio y les indic6 como Ministerio de Salud, que ese es un trabajo que tiene que ser en
conjunto y es imposible que la Caja no participe. Por cuanto solo el Ministerio de Salud no tiene
la capacidad técnica suficiente. No obstante, la reglamentacion se tiene que revisar, porque esta
totalmente desactualizada. Las integrantes de la Asociacion de Directores de Hospitales, el
doctor Pérez y otros, fueron al Ministerio de Salud y le comentaron del tema y ¢l les pregunto si
llevaban preparada una propuesta.

Sobre el particular, indica el doctor Fallas Camacho que aqui existe un trasfondo financiero
contable.

Senala el Dr. Llorca Castro que en el tema se va a generar una disputa también entre regiones,
porque van a indicar por qué un hospital tiene una categoria menor que los otros. Por lo que al

final del proceso, van a reclamar Buenos Aires, Puntarenas, entre otros.

El Director Fallas Camacho es de la idea que a un hospital hay que llamarlo hospital.
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Sefiala el sefor Presidente Ejecutiva que fue una propuesta y en el Ministerio de Salud, se tuvo la
intencion de revisarla, pero le falté el apoyo de la Caja. Consulta si se observa oportuno que se
efectie una revision de ese Reglamento con una Comision.

El licenciado Barrantes Muioz, incluso, considera que es una tarea pendiente y necesaria, ya que
de cara al tema del fortalecimiento del Modelo de Atencidon, es un tema que en la estructura les
va a dar soporte.

El Dr. Fernando Llorca esta seguro que se deben resolver una cantidad de situaciones legales que
existen en el tema. El hospital es oficialmente la unidad de produccién mas compleja que existe
en el mundo. Los procesos son tan complejos y la interrelaciéon entre unos y otros, es
oficialmente por los gestores y reconocida, internacionalmente, como la unidad de produccion
mas compleja del mundo. En algunos lugares, por ejemplo, Santander y le consulta al Dr. Fallas
si lo recuerda, porque estuvieron en ese hospital. Hace énfasis en que el Hospital de Santander,
es el primer empleador de toda la comunidad auténoma y los servicios que brinda, es a toda la
poblacién de una forma u otra. Entonces, tiene que existir las clasificaciones y, por lo tanto, los
recursos humanos deben estar en sintonia. Por lo que considera que los Reglamentos hay que
revisarlos. Por consiguiente, le solicita a la Junta Directiva que apruebe la conformacion de una
Comision y, en ese sentido, ¢l presentard una propuesta.

Respecto de una pregunta del Dr. Devandas Brenes, tendiente a conocer si una Comision de
Salud, responde don Fernando Llorca que si.

Sobre el particular, explica don Mario Devandas que ya hay una Comision de Salud de la Caja,
conformada por Miembros de la Junta Directiva.

Consulta el sefior Presidente Ejecutivo que quiénes conformar esa Comision.

Responde el doctor Fallas Camacho que la Comision esta integrada por don Mario, don Rolando
y €L

Apunta el doctor Llorca Castro que esa es una Comision del Organo Colegiado, no obstante, se
refiere a una Comision que esté integrada por funcionarios de la parte operativa.

Consulta don Mario Devandas que si del Ministerio de Salud.

Responde el doctor Llorca que si porque es un Reglamento del Ministerio de Salud, dado que el
tema incluye al sector privado. Le parece que se debe revisar el Reglamento para ordenar el
asunto, hoy dia le parece que es un problema que se tiene en el sector privado y es preocupante,
porque a cualquier lugar se le pone el nombre de hospital y es un “peligro”, porque se envia un
mensaje erréneo a la poblacion y estima que podria ser engafioso. Por ejemplo, en Espaia, ¢l
trabajaba en una clinica y era un hospital con todos los servicios, tenia unidad de cuidados
intensivos y demas. Recuerda que no se podia elevar de categoria a hospital, porque le hacia falta
una maternidad, es decir, no cualquier unidad que preste servicios de salud, se llama hospital
aunque sea en el sector privado, porque tiene implicaciones para la poblacion, cuando se llama
hospital se le da un mensaje a la poblacion, porque hay una serie de servicios minimos
garantizados. Ese tema en Costa Rica estd muy desordenado y, lamentablemente, esta vinculado
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a esos Reglamentos. Aclara que se refirio a una Comision més operativa, la cual realice una
revision del Reglamento, inclusive, le parece que deberian participar abogados también. Va a
conversarlo con la Ministra de Salud, porque dado que es un tema pais y, también, se relacionan
con el Hospital del Trauma, ese aspecto se cuestiond6 mucho. Lo correcto es que para que un
centro se llame hospital, debe tener servicios garantizados a la poblacion, porque de lo contrario
se ingresa en dinamicas inadecuadas. Entonces, se debe tener cuidado, como ilustracion, el
Hospital Blanco Cervantes, no se podria llamar hospital. Hay que empezar a analizar por ese
aspecto y es uno de los riesgos.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, por las personas que estan esperando
afuera.

Comenta el doctor Llorca Castro que ha estado esperando que ingrese a la sesion la ingeniera
Alfaro Murillo y se esta averiguando para conocer si puede asistir.

Aclara el licenciado Barrantes Mufioz que si bien es cierto, dofia Marielos expresamente solicitd
que al tema se le e diera prioridad, porque ya estaba en agenda y se ha estado retrasando su
presentacion. Aclara que no es que sea un asunto que solo sea del interés de dofia Marielos, sino
de la Junta Directiva.

El Dr. Devandas Brenes plantea una mocion de orden, porque el punto numero cuatro de la
agenda hay que dejarlo en firme. Consulta si se puede dejar en firme.

Indica el Dr. Llorca Castro que entonces se va a retomar el tema.

Comenta el licenciado Barrantes Mufioz que €l tiene un asunto de tiempo, porque hoy lo tiene
limitado.

Al respecto, indica el sefior Presidente Ejecutivo que se tomaré en cuenta para que se avance en
el tema.

ARTICULO 3°

Por unanimidad de los presentes, se declara la firmeza de los acuerdos adoptados en la sesion
N° 8915:

a)  Articulo 14°: 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).

b)  Articulo 15% 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 ano de internado médico universitario; la Procuraduria General de la
Republica solicit6 el criterio de la CCSS sobre el particular.

10
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En cuanto al punto cuatro, relacionado con los acuerdos adoptados en la sesion numero 8915,
requieren la firmeza. Esté relacionado con el informe de la Clinica Marcial Fallas, asi como la
respuesta de la Procuraduria General de la Republica y lo que al final se indica, respecto del
Internado Médico, es que el Colegio de Médicos no tiene injerencia, porque solo incorporan
profesionales en Ciencias Médicas, pero no indican quién ha cumplido el internado, porque es
una potestad académica de las universidades. Es lo que se resolvid y lo que se contestd. En
cuanto al tema de la Clinica Marcial Fallas —lo explica porque el doctor Fallas no estuvo presente
—, en el informe se indica que se identificaron una cantidad de falencias descomunales, se han
hecho correcciones quedan todavia gestiones por hacer. En ese sentido, se les ampli6 el plazo y
al final, hubo un compromiso también de la Junta Directiva de no seguir ampliando el plazo,
porque se llegard un momento en el que se tiene que tomar decisiones. El informe también se
traslado a la Direccion Regional Central Sur, porque es encargada de estar llevando unas acciones
disciplinarias, las cuales no estan resueltas todavia. Le parece que se envid, con una mocion de
que se avanzara en el tema, porque se corrigieron los problemas de gestion de la Clinica, pero aun
no se ha resuelto la disciplina y es la parte, en que se estd tardando el proceso. Ademas, se
identificaron una serie de desbalances entre la relacion de seis areas de salud y la propia Clinica,
por ejemplo, esas areas de salud no tienen laboratorio y estan saturando la Clinica de las pruebas.
En ese sentido, la doctora Villalta mencion6 que cuando se planifico la Clinica Marcial Fallas, se
proyectd en que tenia que dar respuesta a todas esas areas de salud. Le llamé la atenciéon y
manifestd que quiere conocer esa justificacion, porque le parece que hay dos areas de salud que
son Cooperativas y podrian, perfectamente, replantear el contrato para que brinden el servicio y
descongestionar un poco la Clinica, porque estd sobre cargada dado que asume mucho de las
areas de salud.

Comenta el Director doctor Fallas Camacho que esa Clinica se cred con una diferenciacion al
resto porque era integrada, era un proyecto entre el Ministerio de Salud y la Caja. En esos
términos, se establecid por primera vez en la Caja, el Programa de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio Sano, lo que se denominaba en el Ministerio de Salud, en un area especifica; inclusive, un
internamiento de observacion en nifios, con una caracteristica que se penso6 se podia dar, pero el
laboratorio no se penso, porque en ese momento no se proyectd la extension de mas EBAIS, ni
otra situacién parecida. Posiblemente, era necesario pero no se habian considerado en aquel
momento. No obstante, lo que se proyectaba hacer era un hospital y el terreno que se tenia en la
Clinica, era para hacer un hospital descentralizado y descongestionar el Hospital San Juan de
Dios, porque estad sobresaturado todavia. Era la idea del momento, pero si el laboratorio no logra
satisfacer las necesidades de las areas de salud, le parece que hay que darle una solucién al tema,
porque ha crecido mucho la poblacion.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta Gabriela Murillo Jenkins; el licenciado
Roberto Picado Mora, Subgerente de Tecnologias de Informacion; ingeniero Manuel Rodriguez
Arce, Director del Proyecto EDUS (Expediente Digital Unico en Salud); el ingeniero Sergio Paz
Morales, de la Subarea de Ingenieria de Sistemas de la Direccion de Tecnologias de Informacion;
el doctor Eduardo Rodriguez Cubillo, Lider Usuario; la master Ana Lorena Solis Guevara, Jefe
del Area de Estadisticas en Salud; las sefioritas Marianela Rios Salazar, Xinia Cordero
Sobalbarro y Guiselle Barrantes Brenes, funcionarias del Proyecto EDUS.
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ARTICULO 4°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-7227-2017, firmado por la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, mediante el que se presenta el Informe de avance del Proyecto Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS-ARCA) para el I, 11 y III Nivel de atencién y cumplimiento disposiciones
4.4y 4.8 del Informe DFOE-SOC-IF-07-2016.

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

1)

EXPEDIENTE DIGITAL UNICO EN SALUD

arca

-
L

Oficio GIT-7227-2017 “Informe de Avance del
Proyecto Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS-ARCA) para el |, Il y lll Nivel de Atencién
y Cumplimiento disposiciones 4.4, y 4.8 del
Informe N° DFOE-SOC-F-07-2016. Para toma de
decision

2)

Agenda A

* Estado de Avance del Proyecto Expediente Digital Unico en
Salud (EDUS-ARCA) en el |, Iy Ill Nivel de Atencidn

Atencion de las Brechas de Recurso Humano del Proyecto
EDUS-ARCA

* Atencidn de las disposiciones del Informe DFOE-SOC-IF-07-
2016

* Recomendacidn y Propuesta de Acuerdo

3)

1 NivEL. edus
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4)

5)

6)

I Nivel de Atencion: Cobertura

N° 8916

I Nivel de Atencion: Integracion con Tercero!

I Nivel de Atencion: Avance Anual

Area de Salud | Personas Atenciones
1. (2317)Area de Salud Desamparados 2/°°0P#LUD) 64782 e
2. (2345)Area de Salud Escazii (©FEEsahA, 5405 ATt
3. (2218)Area de Salud Pavas (OPEEALUD), 16750 s
4. (2318) Area de Salud San Francisco - San Antonig (€00PSAN4], 10384 1.112.979
5. (2347)Area de Salud San Sebastian — Paso Ancho #S#E0] 5.936) 778.342
6. (2387)Area de Salud Santa Ana [FO9FEsANA), 26.895 Sais67d
7. (2131)Area de Salud Barva (€0°F524, 5555 1800
8. (2319)Area de Salud Carpio — Ledn XI| #SME0), Seeue el
9. (2230) Area de Salud San Pablo ©F5IE4, 12175 TERTT
10. (2219) Area de Salud Tibgs ©0PAN 18423 1.958.623

Totales 247,648 14.675.215

CANTIDAD DE EBAIS

2012-2016
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©w
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2
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=
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7)
I Nivel de Atencion: Alcances Capacitacion
) I/
7.542 7.062 2.065
Médicos y Enfermeras en F i ios de Regi: i écni de
i de Expedi de edi en Si de Al ion Primaria en Sistema
Salud Agendas y Citas de Ficha Familiar
8)
I Nivel de Atencion: Alcances Equipamiento
3.288 PC ‘ 854 Imp. l : 2
600 KM - Contrato
w Fibra Optica Servicios
~— Administrados
2.183 1.691 S Afios
Puntas de Red Conectores Eléctricos
9)
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10)

11)

12)
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I Nivel: costos |CE& ”

* Ajusteseninfraestructura eléctrica

* Dotacionde Infraestructura
Electromedanica

m d « DotaciéndeEquipoActivo de
B Comunicciony su mantenimiento

Contrato
Se rViCiOS Finaly su mantenimiento

* Equipo deComputo para Usuario

Administrados + Monitoreodel servicio
5 Aﬁos « Atenciondelncidentes

I Nivel: Costos (Grafica) ”

INVERSION TOTALEDUS 2012-2016
3.500.000.000,00

3.000.000.000,00 3.007.343.875,32
2.500.000.000,00
2.000.000.000,00

1.500.000.000,00
__#1.273.474.479,60
1.000.000.000,00 +17000.079.103,59

500.000.000,00
+365.291.704,58

0,00 +971.250,00
2012 2013 2014 2015 2016

I Nivel: Costos (Grafica) ”

2.000.000.000,00
232082:32058

2.300.000.000,00
2.000.000.000,00

1.300.000.000,00
126362327143

1.000.000.000,00 3208424047

300.000.000,00
33834742897 —3seoocErg eSS 27233077

rrasmsss O oSEES

2013 2012 2013 2016
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13)

14)

15)

I Nivel: Costos (Detalle)

Descripcién Parlida 2012 2013 2014 2015 2016 TOTALCAT.

201 Servicios Perscnales 27.051.866 $0.104.083 1462.423.256 315.004.889 367.272.330 941.854.437 14%
202 Partidas Variables 1.257.664 3.689.999 4.947.662
203 Otras Partidos Variables 2.657.747 374892 1.003.485 5.475.84% 9.511.895
2103ervicios No Personales 1.023.160 356.547 428 998.084.240 1265645271 2820624840 5.441.904.942 T9%
220 Materialesy Suministros 449247 1.544.638 1.145.236 2.480.234 2357931 7.977.287
230 Moguinoria y Equipo 10.290.123 4364572 14295639 171.837.145 200.787 481
240 Derechos scbre Activos 4.381.140 43.633.980 48.215.140

41 Cargas Sociales 5104700 19289213 33.488913 71.659.936 85.580.718 215.123.482
270 Depreciaciones 1.559.780 2.678.497 3046443 7.171.485 14456226
TOTALANUAL 33.628.974 | 481.993.044 | 1.202.537.60% | 1.678.974.745 | 3.507.444.280 | 4.904.780.657
Esimado Estudio de | 645.000.000 2.554.000.000 4.412.000.000 6.271.000.000 8.000.000.000
Factlibilidad
Porcenlaje de Ejecucian 5% 19% 27% 27% 44%

I Nivel: Servicios de Valor

Citas
Telefénicas

+ 1.075.000

(215EBAIS)

App EDUS,
ncluye Ruts
QuirGrgice

+ 95.000
Dezcarges

Citas Web

+ 735.000

(892 EBAIS)

sms

Recordetorioz
Citas,

Promocidn de
Selud

+6.000.000,
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16)

I Nivel: App EDUS / Ruta Quirurgica ”
17)
18)
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19)

I Nivel: Evaluacion / Benchmarking

Cross Regional EMRAM Score Distribution (201€

Asia Pacific

I

Stage Middle East United States

Stage 7

Stage 6

Stage 4

Stage 3

Stage 1

Stage 0

N =5,478 N =641 N=1,462

20)

I Nivel: Evaluacion | Benchmarking

US EMR Adoption ModelS™ (2010-2015)

Stage

Stageis

o
Sroe2 [l

2010 2011 2012 2013 2014 2015

N =5337 N=5458 N=5.458

Data from HIMSS Analytics® Database © 2015 HIMSS Analytics

21)
I Nivel: Evaluacion / Benchmarking

O-EMRAM SCORE DISTRIBUTION

No EBAIS is paper chart based only. Most assessed EBAIS achieve O-EMRAM Stage 2,
having a clinical data repository, workstations at point-of-care and/or access to results from
outside facilities. Further development is needed to drive care quality, efficiency & safety

EBAIS Cariari 1
EBAIS Cocos 1

EBAIS Los Lagos 2

EBAIS Home Creek

EBAIS Dos Cercas.

EBAIS Cojén

EBAIS Este

EBAIS Hojoncha 1

EBAIS Liorona

EBAIS Daniel Flores

EBAIS San Pedro 1

EBAIS CAIS de Siquirres
EBAIS Los Angeles

EBAIS San Pablo

EBAIS Aguas Zarcas 2
EBAIS Chahuite

EBAIS Sabana Redonda
EBAIS Llano Grande

EBAIS Palmichal

EBAIS Parque Industrial 10

I 322
I .21
I 311

N
N
w

NNNNNNNNNENNN DD
293565EkbEEREGE
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"
»
9

[

3 4 s
O-EMRAM Score

6 7
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|
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* Not yet Stage 6 validated clinics are counted az Stage § to
calculate the average O-EMRAM Score



22)

23)

24)

N° 8916

I Nivel: Lecciones Aprendidas ”

* Sostenibilidad de los procesos de capacitacion y actualizacion en el uso de
sistemas de informacion.

* Necesidad de actwalizar la plataforma tecnologica e infraestructura
electromecanica del Primer Nivel de Atencion

* Monitoreo de calidad de datos de registro para los sistemas de informadon
implementados

* Garantizar adecuados niveles de servicio de la plataforma teaoldgica del Nivel
Central

* Implementacion de unaMesa de Servicios con enfoque técnicov de usuario final
* Potenciar elusode la informacion a través de mecnismos de analiss de datos

* Potendar la generacon de soluciones m-salud tomando como base la
infraestructura tecnolodgica e informaciongenerada en el | Nivel de Atencion.

I Nivel: { Qué sigue? ”

= Implementacion de Receta Electronica

* Implementacion de Sistema Integrado de Laboratorio Clinico

* Implementacion de Sistema de Referenciasy Contrarreferencia
* Implementacion Ficha Familiar Movil

* Implementacion Sistema de Citologias

* Implementacion Sistema de Imagenes Médicas

* Implementacion Nueva Version Sistema Integrado de Expediente de Salud
(SIES)
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25)

Estrategia de implementacién

Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel
1041 EBAIS 29 Hospitales
— / = "
ireas ( - HH
desaid \ 28 ) | =
= : — &\
Areas 3 h Hospital | gl |
desaig | EX [ Regional \B | | l/
Aress (e . -
E ) Hospital Hospital
Gl o Periférico Raciced]
. =
Areas [= ] }

desand \ T/

R e L —

Red Este Red Sur Red Noroeste

—AlAedus
Riesgos del Proyecto: Impacto ”

Impacto Definicion de Categoria

Critico (C) Un evento, quessiocurre, causaria fallasen el proyecto (inhabilita

el alkcance de los requerimientos minimos aceptables).

Serio (S) Un evento, que si ocurre, causaria incrementos severos en el costol

y el tiempo. Requerimientos secundarios puedennoser
alcanzados.

Moderado(Mo) | Un evento, que siocurre, causaria incrementos moderadosen el

costoy el tiempo, pero losrequerimientos importantespueden

aun lograrse.

Menor (Me) | Un evento, quesiocurre, causaria incrementos bajos en el costoy

el tiempo. Losrequerimientos pueden ser alcanzados.

Despreciable (D) Un evento, que si ocurre, no tendria efectoen el proyecto.

_hedus

26)

27)

Riesgos del Proyecto: Convenciones Probabilidad ”

Criterio Probabilidad
Certeza 100 %
Es Frecuente 85 %
Es Posible 60 %
Es Probable 40 %
Poco Probable 15 %
Imposibilidad 0%
Despreciable] Menor | Moderado Serio Critico
0-10% Bajo Bajo Bajo Medio Medio
11-40% Bajo Bajo Medio Medio Alto
41-60% Bajo Medio Medio Medio Alto
61-90% Medio Medio Medio Medio Alto
91- Medio Alto Alto Alto Alto

e —JAedus
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28)

29)

30)

Riesgos del Proyecto: Riesgos Criticos

Actividad Riesgo Impacto | (%) Categoria
Froces0soe implementacion Recurso Humano disponible para los|
(Planificacién - Capacitacion - r i Critico | 100 Alto
. procesos de implementacion
Acompafiamiento)
Durante el proceso de instalacion de ITT:nlilngeint:uon ‘e ugfida Infraaers:ructureal
la infraestructura y equipamiento en - d - 4 Critico 80 Alto
P ——— ffuncionamiento de Soluciones de Software|
B EDUS-ARCA
Durantey/o después de la puesta en|Soporte 24x7 y Mesa de Servicios para la
marchade los sistemas de |atencién de Incidentes en la Operacion de| Critico 100 Alto
informacion EDUS. [Sistemas EDUS-ARCA
Durantey/o deslpues deliaipuestaien Definicion y/o optimizacion de variables vy -
marchade los sistemas de —— Critico 90 Alto
: e protocolos de atencion clinica
informacién EDUS.
Disponibilidad de Soluciones de Software|
Durante y/o después de la puesta en|para los procesos que atin no se automatizan|
marcha de los sistemas de (entre otros: visita hospitalaria, servicios de| Critico 85 Alto
informacion EDUS. apoyo e interfaces de integracion y/o|
interoperabilidad de soluciones existentes).
Hospital Name Score Hospital Name Score
Hospital Nacional De Geriatria Y
Hospital San Juan De Dios 2,17 Gerontologia Raul Blanco 0,07|
Cervantes
Hospital Nacional De Nifios Carlos Hospital Enrique Baltodano
P 2,135 iy q 0,06
Saenz Herrera Briceno
Hospital San Vicente De Paul 1,11 HUS.FII'EE| DeiLas MujeresAdolio 0,06
Carit Eva
Hospital Max Teran Valls 1,1 Hospital De La Anexion 0,05
Hospital De San Rafael 1,085 Hospital De San Carlos 0,035
Hospital Manuel Mora Valverde 1,075 Hospital Carlos Luis Valverde Vega 0,01
Hospital Mexico 1,075 Hospital William Allen Taylor 0,01
HOSpIt.Eﬂ fefoc SneclCalderon 1,07 Hospital De Los Chiles 0,01
Guardia
Hospital De Ciudad Neily 1,06| Hospital De Upala 0,01
Hospital Fernando Escalante = B
p_ 1,05| Hospital De Guapiles 0,01
Pradilla
Hospital San Francisco De Asis 1,05| Hospital De San Vito 0,01
Hospital De Osa Tomas Casas 1,08 Hospital Nacional Psiquiatrico 0.01
Casajus i Manuel Antonio Chapui Y Torres i
Hospital Victor Manuel Sanabria 1 ICentro Nacional De Rehabilitacion 001
Martinez Humberto Araya Rojas (Cenare) 4
Hospital Tony Facio Castro i Hospital Psiquiatrico Roberto 0
Chacon Paut
Hospltal Maximiliano Peralta 0,085 .

29 Hospitales

100% 89% 78% 59% 48%
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31)
Hojade Ruta
R 29
H somicon e R 1
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D oo
— 27
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Q 17
11390 s |
S e e L e
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o 5 10 is5 20 25 30 35
12,7% Atraso "™ !mplementados mPlanificados mTotal Centros
32)
33)

Porcentaje avance SIAC en Hospitales
por Red de Servicios de Salud
Proyecto EDUS
al 17 de julio de 2017
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34)
Porcentaje de avance SIES en Hospitales,
por Red de Servicios de Salud
Proyecto EDUS
al 17 de julio de 2017
Red NOROESTE, 67% (8 de 12)
35)
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38)

39)

Antecedentes ”

in AACAA S A NNIE IN1T7 dal 10 da anars de 2017, el Li -~
ic MEMI-GA-CO26-2017, Ger 15 Ge enerc Ge 2017, &1 LiC. RO

Lacayo Monge, Gerente Administrativo, remite oficio DAGP-0040—2017
suscrito por el Lic. Guillermo Abarca Agliero, Director de Administracion y
Gestion de Personal, el cual sefiala en torno a las alternativas de dotacion de
recurso humano para el proyecto EDUS: “ Condusiéon. En virtud de lo
expuesto anteriormente, se ha procedido a analizar cada una de las
alternativas propuestas por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
contenidas en el oficio N° GIT-4570-2016. De las tres alternativas planteadas,
considera esta Direccidon que la tercera alternativa sobre creacién de plazas
r ici ial ra el Pr. AR impli
n_m r_tiem n rroll ria__venir i r
necesidades de recurso humano que el citado Proyecto requiere, tomando
en cuenta que este proyecto ha sido declarado como de interés publico por la
Asamblea Legislativa en la Ley de Expediente Digital Unico en Salud y tiene
como objetivo que di su impl. cion, se facilite y mejore la
atencion de los usuarios y la gestion de los servicios de salud.

Antecedentes: Modelo de Organizacion

Presidencia
Ejecutiva

Gerencia
Médica

Los Chiles, San Carlos, La Anexion,
® Equipo Arenal Upala, Liberia, México

® Equipo Pods  Grecia,SanRamdn, Alsjuels, Heredia,

Monsefior Sanabriay Max Teran

N
1\‘/\ Equipo Zurqui . Guapiles, Limon, Turrialba,

Cartago, Calderon Guardia

/' \ - "
'\l ) Equipo W) Escalante Pradilla, Ciudad
- Chlrripé Neilly, SanVito, Goffito,
Os3, SanJuandeDios

Blanco Cervantes, Psiquiatrico, Hospital
de las Mujeres, CENARE, Chacon Paut,
Hospitalde Nifios

R Equipo lrazi
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41)

42)

Antecedentes ”

Cantidad
Unidad Rol de
Recursos
Equipos Implementadores
- 25
Regionales
EDUS Equipo Conductc.?r‘ de Procesos
de Implementacion, 12
ICapacitacion, Logisticos yde
lIApoyo
) Equipos de Gestion de o
|JArea de EstadisticasenSalud [EstadisticasdeSalud
Atencion 24x7 3
DireccionTIC Desarrolladores de Software* 10
* 4 Recursos provenientes de otras Gerencias
59

DFOE- €dUS

SOC-IF-
07-2016

Disposiciones 4.6 y 4.8 DFOE-SOC-IF-07-2016

A ARQ. GABRIELA MURILLO JENKINS, EN SU CALIDAD DE GERENTE DE INFRAESTRUCTURA Y
TECNOLOGIAS DE LA CCSS, O QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO Y A DRA. MARIA EUGENIA
VILLALTA BONILLA, EN SU CALIDAD DE GERENTE MEDICA DE LA CCSS, O QUIEN EN SU LUGAR OCUPE
EL CARGO
4.6 Definir las acciones especificas que deben ser ejecutadas, con el fin de garantizar que al 23 de
setiembre del 2018, el expedients digital Unico en salud de la CCSS fortalexa las caractenisticas
i de confidencialidad, retrospectividad e integridad de la informacion, de conformidad con
lo sefialado en los articulos 1 y 3 inciso ¢) de la Ley N° 9162, asi como los criterios funcionales de
cronologia, inalterabilidad, y no repudio, segin el Regamento de Expediente de Salud y demas
normativa aplicable. Remitir a la Contraloria General 3 mas tardar el 30 de setiembre de 2016, una
certificacion donde se acredite que fueron debidamente definidas dichas acciones especificas. Ver
parrafosdel 2.1312.14.

A ARQ. GABRIELA MURILLO JENKINS, EN SU CALIDAD DE GERENTE DE INFRAESTRUCTURA Y
TECNOLOGIAS DE LA CCSS, O QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

4.8 Complementar el Plan de Gestion del Proyecto EDUS, aprobado en el articulo 5 de |a sesion de
Junta Directiva N* 8672 del 24 de octubre de 2013, con las acciones definidas en la disposicion 4.6, y
elevarioa la Junta Directiva de la CCSS para su resolucion. Remitir a la Contraloria General a mas tardar
el 30 de noviembre de 2016, una certificacion donde se acredite que fueron incorporadas las acciones
en el Plan de Gestion del Proyecto EDUS, y que dicho plan fue remitido formalmente a Ia Junta
Directiva de esa institucion. Ver parrafosdel2.1al 2.14.
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43)

Disposicion4.4 DFOE-SOC-IF-07-2016

A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CCSS

4.4 Emitir acuerdo que resuelva sobre el Plan de Gestion del Proyecto EDUS
complementado, que le remitio la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
en cumplimiento de la disposicion 4.8 de este informe. En caso de aprobarla
propuesta ordenar a dicha Gerencia su implementacion. Remitir a la
Contraloria General dentro de los dos meses siguientes a la recepcion del
Plan de Gestion, el o los acuerdos que resuelva lo correspondiente en cuanto
adichoPlan.Ver parrafosdel2.1al2.14.

44)

Abordaje de la Disposicion
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[Aprobacién Reglamento BExpediente Digital Unico en
Salud
Divuigacidn Reglamento Expediente Digital Unico en
Salud

Aprobacidn de Protocolos de Operccionalzacién
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Opemcicnaizocicn de! Regomenic de Expediente|
Digital
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Infraestructura Tecnoldgica
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Implementacién de recomendaciones de Seguridod
Informética

Implementacicén de Frma Digital Certificada

Identificacion de Transacciones o Frmar

Desanclic de Servicios en Sistemas de Informacion

Definicién de estrategia de doifacién de Frmas|
Digitales Certificadas

Definicicn esirategio de capaociiacien y gestion del|
cambic

Implementacidn en Sitic Modelo

Andiss de Resultodos

Implementacién de Estralegia de dotacién de Frmas|
Digitales Certificadas Ajustada
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47)

48)

Propuesta edus

de
Acuerdo

Recomendacion y Propuesta de Acuerdo ”

De acerdo con lo expuesto, considerando el criterio de las areas técnias
competentes, a la vista en oficio anexo EDUS-0280-2017, para conocimiento y toma
de decisionde laJunta Directiva, presento |a siguiente propuesta de acuerdo:

“Teniendo a la vista el ofido GIT-7227-2017, suscrito por la Arquitecta Gabriela
Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Temologias, asi como su
recomendacion, laJunta Directiva ACUERDA:

1. Dar por recibido el informe de avance del Proyecto Expediente Digital Unico en
Salud EDUS-ARCA en el Il y Il Nivel de Atencion , que atiende lo instruido en el
articulo25° de 1aSesion 8866 y articulo4 de la Sesion 8763.

2. Aprobar para este proyecto, la dotacion de plazas bajo el régimen de senvicios
espediales conforme la brecha identificada en el articulo 24° de la Sesion 8826, porun
plazo de utilizacion de un afio, prorrogable por el plazo estipulado en Ia Ley N° 9162
del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud , para que atiendan de forma exdusiva
las actividades insertas en el cronograma aprobado por la Junta Directiva para el
desarrollodel proyecto, en atencion a lodispuestoendichaLey.)”

Recomendacion y Propuesta de Acuerdo ”

(-)

3. Instruir a las Gerendias Finandera y Administrativa, para que @ada una en el 3mbito
de competenda, ejecuten en plazo perentorio, las acciones requeridas para la
creacion de las plazas conforme la brecha identificada en el articulo 24 de la Sesion
8826.

4. Aprobar la propuesta de Plan Complementario del Proyecto EDUS-ARCA conforme
la disposicion 4.8 del Informe DFOE-SOC-IF-07-2016 “Informe de Auditoria de
Caracter espedial del Avance del Proyecto Expediente Digital Unicoen Salud (EDUS)" e
instruir a las Gerendias Médica y de Infraestructura y Tecnologias su implementacion,
conforme los plazos establecidos en dicho plan. Que atiende el articulo 9 de Ia Sesion
8858.

5. Informar a la Contraloria General de Ia Republica el cumplimiento de Ia disposicion

4.4 inserta en el Informe DFOE-SOC-IF-07-2016 “Informe de Auditoria de Caracter
especialdel Avance del Proyecto Expediente Digital Unicoen Salud (EDUS)”
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49)

Recomendacion y Propuesta de Acuerdo R

(-

6. Instruir a la Direcdon de Comunicadon Organizadonal la planificedon v ejecudon
de una estrategia de comunicadon dirigida a los usuarios de los senddos de salud, en
tormo a los benefidos y fadlidades que se brindan mediante el uso del Expediente
Digital Unice enSaluda Ia poblacion.”

En cuanto al punto tres de la agenda, sefiala el Dr. Llorca Castro que se relaciona con el
informe del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS). Anota que ha habido una mocién para
que se incorpore Yy participe en la sesion el Dr. Ruiz Cubillo; entonces, existe la posibilidad de
que se incorpore en el transcurso de la sesion. Primeramente, le consulta a la Arq. Gabriela
Murillo cémo esta el tema de sus vacaciones.

Responde la Gerente de Infraestructura que para el dia de hoy se le suspendio las vacaciones.

Aclara el doctor Llorca Castro que las vacaciones son derechos irrenunciables, pero tiene que
quedar claro que hoy no es un dia de vacaciones para ella.

Responde la Arq. Murillo Jenkins que asi es. Por consiguiente, es un dia habil para ella.

Interviene el Subgerente Juridico y sefiala que la Junta Directiva, deberia ser quien autorice ese
movimiento para que la Arq. Murillo pueda actuar.

Propone el Devandas Brenes una mocion para que se le autorice a la Arq. Murillo que trabaje el
dia de hoy.

El sefior Presidente Ejecutivo concuerda con el Dr. Devandas Brenes y autoriza que se le traslade
un dia de vacaciones.

Al Dr. Fallas Camacho le parece que debe haber una redaccién sobre el asunto.

Al respecto indica el doctor Llorca que si. Atinadamente el doctor Fallas les recuerda que debe
haber una justificacion excepcional, la cual radica que es el tema tUnico de la sesion
extraordinaria.

Por tanto, se deja constancia de que la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias para el dia
de hoy ha suspendido el disfrute de sus vacaciones, que se reanudaran manana. Ello en
consideracion de la trascendencia del tema que se presenta seguidamente.

La arquitecta Murillo Jenkins inicia la presentacion del tema y menciona que en la sesion los
estan acompafiando la doctora Maria Eugenia Villalta, Gerente Médico y quien la ha estado
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sustituyendo en la Gerencia de Infraestructura en estos dias de sus vacaciones. Ademas, es
copatrocinadora del Proyecto del EDUS. También don Robert Picado, es el Subgerente de
Tecnologias de Informacioén, el Dr. Eduardo Rodriguez, Lider Usuario del EDUS y es médico
de Coronado y ha estado apoyando en el tema. Asimismo, los funcionarios de la Direccion de
Tecnologias de Informacién, el Ing. Manuel Rodriguez, quien es el Director del Proyecto. Se
presentard un informe comprensivo del Proyecto del Expediente Electrénico y sin duda, ha sido
uno de los proyectos mas complejos y significativos en tecnologias de informacion que se ha
implementado en toda su historia en la Caja. No se ha realizado “benchmarking” en el tema del
Expediente Electronico, porque no es un tema que se puede implementar de un dia a otro, dado
que es complejo y, ademas, tiene un costo significativo asociado; incluso, hay paises de Europa y
Estados Unidos que tener un expediente para el Primer Nivel de Atencion, apenas se esta
gestando y no lo han logrado en toda su extension. En la adenda del contrato estan planteados
basicamente cuatro puntos, el estado de avance tanto en el Primer, Segundo y Tercer Nivel de
Atencion, basicamente, es la base hospitalaria. Ademés, se tiene el tema de las brechas de
recursos humanos, por el asunto de que cuando se aprob6 el Proyecto, se habia planteado una
necesidad de recurso humano en forma temporal. Est4 relacionado con el DFOE-SOC-IF-07-
2016, el cual es un informe que hizo la Contraloria General de la Republica, especificamente, en
la implementacién del Expediente Electrénico y, luego, se presentan las recomendaciones y la
propuesta de acuerdo. En relacion con el Primer Nivel de Atencion, basicamente, es un informe
mediante el cual el sistema de informacion geografico que se tiene, se plasma las zonas en las que
se tiene implementado el Expediente en el Primer Nivel de Atenciéon. Muestra las manchas rojas
que corresponden a las areas de salud, en el mapa no se muestra una division geografica por
cantones, si no por areas de salud y esos limites ya estdn definidos. Lo que se observa son las
areas de salud que estan con contratos con terceros y en este momento, no estan usando el
Expediente Electronico pero se tiene informacion, en términos de que se logrd sincronizar la
informacion de esas areas de salud con el resto. Entonces, el siguiente paso es que utilicen el
Expediente Unico en Salud. Mas adelante se explicara sobre el tema, porque esta ligado a los
contratos y el original no exigia el uso del Expediente de la Institucion, por lo que utilizaban su
propio expediente. En términos generales, todo el pais esta cubierto por un expediente aunque
tengan una solucidn propia.

Sobre el particular, interviene el doctor Llorca Castro y sefiala que comprende el hecho de que ha
mediado un contrato de externalizacion de compra de servicios, por lo que tenian sus propios
desarrollos, ese aspecto lo comprende. Pregunta cada cudnto se revisan esos contratos.

Responde la Arq. Murillo que los contratos de compras por terceros, se revisan cada cuatro afos.

Respecto de una inquietud del sefior Presidente Ejecutivo, explica el Ing. Manuel Rodriguez que
en el caso de los contratos por terceros, se presentaron a la Junta Directiva las adendas para la
Asociacion de Servicios Médicos Costarricense (ASEMECO), por lo que iniciara a partir del 31
de julio de este afio, con los aplicativos del EDUS. En ese caso, ya no seria integracion si no
usando directamente los aplicativos y, también, la Junta Directiva aprob6 la adenda de la
Cooperativa Autogestionaria de Servicios Integrales de Salud de Barva (COOPESIBA) de Barba
y San Pablo. Los otros contratos corresponden a COOPESALUD vy la Cooperativa Cogestionaria
de Salud de Santa Ana (COOPESANA). La Gerencia Médica y la Direccion de Redes de
Servicios de Salud, estan trabajando en las adendas de los contratos, para presentarlas ante el
Organo Colegiado para que sean aprobadas.
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Abona la Gerente de Infraestructura que el contrato se puede modificar via adenda.

Consulta el doctor Llorca Castro si los contratos con las Cooperativas se pueden modificar,
realmente en el momento en el que la Junta Directiva asi lo apruebe.

Responde el Ing. Rodriguez que asi es.
Pregunta el Dr. Fernando Llorca si desde el punto de vista tecnoldgico no hay barreras.

Responde el Ing. Rodriguez que toda la infraestructura de comunicaciones, esta integrada para
que los terceros puedan usarla. Por ejemplo, UNIBE si tiene los aplicativos del EDUS.

Comenta el sefior Presidente Ejecutivo que el otro dia, en una conferencia en la que estaba
presente, los representantes de la UNIBE indicaron que eran el primer servicio externalizado, en
el que el EDUS se incorpor6 por completo. Pregunta si es asi.

Responde la arquitecta Murillo que asi es.

Consulta el doctor Llorca Castro por qué y como es posible, si fue el Gltimo contrato que se
firmo.

Senala dona Gabriela Murillo que es un tema de contrato, fue el ultimo contrato que se firmo,
entonces, se aprovecho6 en el cartel para incluir el EDUS como un requisito.

Apunta el Dr. Llora que fue la primer pregunta que hizo, en términos de cada cuanto se renuevan
los contratos, porque la renovacion es la oportunidad, no es la unica porque se podria enfocar una
situacion de otra naturaleza. Comenta que cuando se reunid con las cooperativas, sefialan que la
Junta Directiva es la responsable de que en las Cooperativas, no est¢ implementado el EDUS,
porque no han querido y las Cooperativas estan dispuestas a adaptarse al Expediente Electronico.
En todo caso, le parece que lo mencion6 en la sesion de la Junta Directiva pasada, que se tuvo
que haber empezado implementando el EDUS en las Cooperativas. Sin embargo, se tratara de
retomar el tema o replantearlo en las adendas de esos contratos, porque tienen que estar absoluta
y completamente incorporados. Hace hincapi¢ en que es un convencido del EDUS y que sea
unico. Le preocupa que la implementacion del EDUS en las Cooperativas, haya quedado para el
final y le parece que es demasiado tarde y se necesita que se retome ese tema con una urgencia
absoluta, es decir, que en las Cooperativas se incorpore el EDUS inmediatamente y si son las
Cooperativas que no lo quieren, evidenciarlo.

Destaca la arquitecta Murillo que dentro del contrato de las Cooperativas, al tener su propia
solucion, entiende que parte del pago reconocia ese costo de servicios de tecnologias que
asumian. Al darle la Caja la solucién informética, esos costos hay que reacomodarlos dado que
no se incurriria en ese costo. En ese sentido, el tema es mas que tecnologico porque la
plataforma esté lista, pero ademas se tiene el tema legal y contractual con las Cooperativas, para
lograr llegar a un acuerdo y entiende que ya se han logrado acuerdos en dos de las cooperativas,
por lo que en el proximo contrato se van a nivelar todas. Por el momento, lo importante es que
las personas que se atienden en esas areas, la informacion ingresa en el repositorio comun de la
Caja y se puede consultar, es decir, si una persona se va de vacaciones para Liberia y tiene algun
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problema de salud, en el centro de salud de Liberia se puede consultar esa informacion. Fue un
logro que la informacion de esas areas quedara registrada, de manera que se logre consultar,
porque el tema de las bases de datos siempre fue complicado. Muestra esas areas de salud en el
esquema y hace notar que atienden un grupo significativo de la poblaciéon, dado que son 247.000
personas y brindaron 14 millones de atenciones. En el caso de la UNIBE, era un Centro que
estaba totalmente integrado y los primeros a los que se les va a ir incorporando el EDUS, son
COOPESIBA y ASEMECO, porque son las dos primeras areas de salud, a las que la Junta
Directiva, ya les aprobo las adendas del contrato y, luego, se continuaria con las que faltan. Ese
fue el ritmo de implementacion que se dio, en realidad aunque hay una pequena parte del equipo,
se hizo con el apoyo de las Direcciones Regionales y fueron las impulsoras del proceso, de hecho
la Region Huetar Atlantica, fue la primera Region que logré completar todos sus EBAIS vy,
después, se continudé con la Region Brunca. Llama la atencion en que las Direcciones
Regionales mas alejadas y con mayor rezago social, fueron las que lograron completar el EDUS.
Ese fue el ritmo de implementacion y destaca que también participo funcionarios de la Direccion
de Informatica y fue el grupo de trabajo mas pequefio. También, participaron funcionarios de la
Unidad de Estadistica para apoyar en la parte de agendas y citas, asi como en la parte médica. Ese
tipo de implementacion que se desarrolla es por pares, por ejemplo, el médico capacita al médico,
la enfermera a la enfermera y el Area de Registros Médicos, se capacita a través de sus
homologos de otros centros. El Primer Nivel de Atencion logré una capacitacion de 7.542
médicos y enfermeras en el Sistema del Expediente Electrénico en Salud. Muchos de los
funcionarios de las areas de salud, han requerido capacitaciones, porque también ha producido
mucha rotacion, por lo que es un programa, practicamente, permanente. En esos términos, con el
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), se
gestionaron algunos cursos virtuales, para que estén disponibles, por ejemplo, funcionarios de
Registros Médicos en Sistemas de Agendas y Citas se capacitaron 7.062. Ademas, se capacitaron
2.065 Asistente Técnico de Atencion Primaria (ATAP), en el Sistema de Ficha Familiar. Hace
énfasis en que hubo que implementar un tema gestion de cambio, porque la Caja nunca habia
hecho un abordaje y una gestion de cambio de un proyecto y menos tecnologico. Por lo que hubo
que contratar asesoria, asi como temas de referencia, se promoviéo un concurso y lo gand la
empresa Ernst & Young y fueron los que hicieron el disefio de la metodologia, aclara que no
estan realizando la gestion de cambio, sino que disefiaron la metodologia y ayudaron a
implementarla. Hay una red de gestores de cambio, por lo que seria muy interesante si se
quisieran retroalimentar de cémo fue el proceso. Como ilustracion, en el proceso lo que se
utiliza son los “early adopters”, son las personas que les gusta la tecnologia y empiezan a
contagiar a las demds personas, por lo que se genera un efecto domin6. En ese sentido, se
establecid un sitio web, fue un proceso que se considera, resulté muy efectivo y ya se estd en la
tercera etapa.

Sobre el particular, consulta el doctor Llorca que ese grupo que implementd la tecnologia de
Ernst & Young, donde estd ubicado en la Institucion.

Responde el Ing. Manuel Rodriguez que son personas que, practicamente, estan ubicadas en todo
el pais, por lo que se consulto a las Direcciones Regionales sobre funcionarios que tuvieran un
liderazgo en el proceso. Se tienen médicos, enfermeras, personal de registros médicos e
informaticos. Algunos trabajadores estan ubicados en las Direcciones Regionales e, incluso,
estan en las areas de salud y hospitales en todo el pais.
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Consulta el doctor Llorca Castro cémo les fue con los profesionales de salud en todo el proceso.

Al respecto, indica el Dr. Rodriguez que fue un factor critico de éxito, no solamente porque les
ayudo en el proceso de implementacion del Sistema de Informacion del Expediente en Salud
(SIES), sino porque también les ayud6 nuevamente a identificar a la poblacion con la Institucion.
Ese aspecto enriquecid todo el proceso y, ademas, se logro estratificar. A manera de
ilustracion, comenta la experiencia que se tuvo con los médicos, porque hacia poco tiempo
habian egresado, entonces, probablemente fue mas sencillo, los médicos de edad media lo
adoptaron de una forma satisfactoria y a los que se les dificult6 fue a los médicos que tenian mas
afnos de estar trabajando. Sin embargo, dentro de todo el proceso se logro, efectivamente, hacer
la capacitacion y cree que con un valor agregado, porque muchos ni siquiera conocian cOmo
manejar, claramente, el equipo de computo. Por lo que se hubo que tomar el tiempo, para con
algunos médicos, incluso, para ensefarles como funcionaba un equipo. También fue importante
porque si se manejaban grupos de atencion, se podia identificar si habia una o dos personas que
necesitaban una capacitacion diferencial y dentro de ese proceso asi se hizo.

El Dr. Llorca le agradece la intervencion del Dr. Eduardo Rodriguez y sefala que la pregunta
iba en ese sentido. Se tuvo una ronda de sefialamientos por parte de todos los Miembros de esta
Junta Directiva y uno de los temas que sale a relucir, es que hay profesionales de salud que
prefieren no adaptarse al sistema. Sin embargo, conoce que en el sector privado lo hacen
magistralmente, pregunta si en el proceso se document6 ese fenomeno.

Responde el Dr. Eduardo Rodriguez que con ese detalle no.

Al Dr. Llorca le parece que hubiese sido muy interesante, preguntarles si en el sector privado
trabajan o no bajo esa metodologia, dado que seria una informacion muy valiosa.

Agrega el Dr. Rodriguez que de hecho, en este momento se esta incorporando en hospitales,
precisamente, en Consulta Externa porque se va a considerar en el proceso de induccion.

Abona don Manuel Rodriguez que, inclusive, bajo esa linea, les ha ayudado mucho que el
dictamen médico es digital, por lo que cualquier médico que ejerza a nivel privado y tenga que
realizar ese tipo de certificado, lo hace a través del medio digital. Por consiguiente, si se adapta
para un medio, probablemente, se podra adaptar a otro.

Manifiesta el sefor Presidente Ejecutivo que, efectivamente, esa es la direccion y le parece muy
apropiada la observacion. Estima que es imposible que un médico conozca cémo utilizar un
sistema en un sector y, después, indicar que no lo sabe utilizar dentro de la Institucion. Le
parece que esas incongruencias son dificiles de explicar.

Abona la Arq. Murillo que el otro tema es que el Expediente Electronico, al ser un sistema
oficial, incorpor6 la documentacion oficial que provenia del papel. Muchos de los formularios
que aunque se ajustaron y se adaptaron, por ejemplo, las guias de atencioén fueron las que se
incorporaron y es donde ha habido algun nivel de preocupacion de algunos médicos, porque
consideran que es mucha la informacidon que se esta digitalizando en formularios. Ese tema se
habia solicitado por parte de la Gerencia Médica que se esté revisando, es decir, cual es la
informacion que esta en los formularios. Comenta que en el Proyecto Mesoamérica se esta
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solicitando que se incorpore la Ficha de Valoracion del Riesgo Adolescente, la cual estd
compuesta de cuatro hojas que habria que incorporar mas al Expediente Electronico. Entonces,
seria la parte médica la que tendria que revisar bien, cudnta de esa informacion se puede
incorporar y como va a afectar todo el paquete de informacion. A nivel de infraestructura es lo
que se denomina el “humanware”. En este momento se va analizar lo correspondiente al tema del
software y hardware. En ese sentido, se firmo6 un contrato de servicios administrados con el ICE
y se puso a disposicion todas las cuadrillas que se tienen. Hubo momentos en los que alrededor
de 30 cuadrillas estaban recorriendo el pais, habilitando mas de 600 kilometros de fibra optica.
Recuerda que la mayoria de los EBAIS, estaban con una velocidad de 128 kb/s, una conexion en
cobre y otras no tenian conectividad, por lo que se tenia que hacer un gran esfuerzo. También se
compraron 3.288 PC, aclara que en realidad no se compraron, porque fue un tema de Leasing que
se hizo con servicios administrados. Se habilitaron mas de 2.183 puntos de red, los cuales son las
redes de datos y conectores eléctricos y 854 impresoras.

Respecto de una consulta del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer si ese contrato con
el Leasing es por cinco afios, responde dofia Gabriela que asi es.

Consulta el Dr. Devandas Brenes como se esta con el tiempo.

Responde el Ing. Rodriguez Arce que el contrato tenia tres fases: planificacion, instalacion y
operacion. En este momento, estd en la fase de operacion y los servicios son para 60 meses,
por lo que estan en la operacion de los sitios.

Respecto de una consunta de don Mario Devandas, para conocer si el contrato contintia, indica el
Ing. Manuel Rodriguez que asi es. El contrato continia y de hecho, en los ultimos sitios son
cinco afios mas de contrato. Se estaria haciendo referencia del afio 2021 6 2022.

Pregunta el Director Devandas Brenes si el tiempo alcanza para que se empiece con los
hospitales.

Responde el Ing. Rodriguez que el alcance del Leasing es ingresar a un sitio, se hace todo el
disefio, se determina cudles mejoras eléctricas hay que hacer, toda la infraestructura de
tecnologias, si se tiene que hacer una red, si se tienen que colocar puntos de datos, se instalan las
computadoras y a partir de ahi, se inicia con 60 meses de servicio sobre ese sitio en especifico.

Consulta el Dr. Devandas Brenes si ese proceso se hace con los EBAIS y cuando seria con los
hospitales.

Responde la Arq. Murillo que para los hospitales, en este momento se esta gestionando otro
contrato y se estd esperando la oferta final del ICE. Son menos unidades, porque para los
EBALIS eran alrededor de 1.000 y los hospitales son 29, pero la complejidad es distinta. El tema
electromecanico que estd en los hospitales es distinto, es complicada. El otro asunto es que en los
hospitales se van a utilizar mas sistemas Wireless, porque la idea es que el médico cuando vaya a
ver el paciente a la cama, lleve una Tablet que se conecte de forma inalambrica, porque no se
puede desplazar con la computadora, porque la tendria que estar conectando y desconectando en
cada paciente. Es igual en el Servicio de Emergencias porque es un sistema mas complejo, por lo
que se estdn afinando los detalles. Por ejemplo, se tomd como piloto el Hospital de Guapiles,
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dado que no es el mas complejo, ni el menos complejo, por lo que se estd modelando el contrato
y se esta considerando presentar pronto el asunto ante la Junta Directiva.

Agrega don Ricardo que, actualmente, se esta trabajando en los disefios, practicamente, se han
visitado alrededor de 16 hospitales, incluyendo los tres nacionales, en el disefio y la solucion —
como lo indic6 dofia Gabriela —. Esta semana el compromiso es tener la oferta formal por parte
del ICE, para empezar el analisis de las partes técnicas.

Sobre el particular, consulta la Directora Soto Herndndez el costo del contrato de esos cinco
afos, para los EBAIS y cuanto se estima que podria ser el costo para los 29 hospitales.

Responde el don Ricardo que el servicio de este contrato tiene una cuantia maxima, como es por
demanda, el monto es de treinta y dos millones de doélares, para el primer nivel de atencion y el
contrato hospitalario. En cuanto al servicio se estd estimando en alrededor de ciento cuarenta
millones de doélares como servicio administrado.

Consulta la licenciada Soto Hernandez si el ICE podria tener competencia, para efectos de que el
contrato se les adjudique, o habria otra empresa que podria hacer ese mismo trabajo.

Responde la Arq. Murillo que se habia promovido una licitacién que se tenia de “backup”, para
el caso del ICE y, practicamente, fue un conglomerado de cinco o seis empresas que tuvieron
que unirse para ofrecer el servicio. El tema también es que en el caso de contratar a una empresa
distinta, se tendria que gestionar una licitacion publica, en la cual se tardaria alrededor de un afio
y medio, dependiendo de las apelaciones que se presenten.

Consulta el Dr. Llorca Castro si es un contrato directo.

Responde la Arq. Murillo Jenkins que se esta haciendo referencia de un contrato directo, pero lo
que se estd analizando es el precio, por lo que se estdn haciendo las consultas de mercado.

Respecto de una pregunta del doctor Llorca Castro, tendiente a conocer si la licitacion sera
avalada por la Contraloria General de la Republica, responde la Arq. Murillo que mas bien es un
contrato interadministrativo.

Agrega el Ing. Manuel Rodriguez que el tema no se presenta ante el Ente Contralor, porque el
Convenio con el ICE, se habia enviado pero como la Caja habia acordado un Convenio Marco
con el ICE, a partir de ahi surgen los contratos especificos, los cuales tienen toda la rigurosidad
técnica, asi como el analisis de precio, la legalidad y demas aspectos.

Acota la Arq. Murillo Jenkins que el contrato se habia enviado a la Contraloria General de la
Republica, e indico que esos contratos no reciben refrendo, por lo que los devolvieron.

Agradece la aclaracion el doctor Llorca Castro.

Aclara la Gerente de Infraestructura que el Contrato no es solo para que el ICE, supla de fibra
optica y les coloque los conectores a los centros, sino que ademas, hacen una supervision de
todos los trabajos, por ejemplo, si al EBAIS de Upala se le descompone la computadora, se llama
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al ICE y van a dar el servicio técnico a esa computadora o en la Frontera Sur. De no haber sido
asi, se hubiera tenido que generar servicios técnicos, ya sean contratados o con recurso propio en
todo el pais. En ese sentido, es un valor agregado ya que garantiza la continuidad del servicio,
como ilustracion, si una computadora en un EBAIS la va a revisar y no funcionan, tienen que
llevar otra computadora y retiran la otra, mientras se determina qué le sucede. En esos términos,
es un contrato que coadyuva a mantener la continuidad del servicio. Si la Institucion compra una
computadora y se descompone, ese dia no va a lograr dar consulta, porque la computadora se
descompuso. En ese sentido, lo que con ese modelo de contrato se ha garantizado, es la
continuidad del servicio. Seguidamente, la arquitecta Murillo presenta unas fotos, para que se
observe el trabajo que se hace, las canaletas, las canastas, los paneles de distribucion y los
switches, practicamente, el ICE garantiza que el servicio esté operando. A modo de ejemplo, se
daba la instruccion de que en cierto lugar el médico va a dar consulta y el ICE les llevaba toda
la infraestructura para que ese servicio funcione. El contrato con Leasing incluyd todos los
ajustes en la infraestructura eléctrica, dotacion de infraestructura electromecanica, asi como el
tema relacionado con el cableado estructurado, dotacion de equipo activo de comunicaciones 0
mantenimiento. Ademas, incluye, mantenimiento, equipo de computo para el usuario final y su
mantenimiento, incluidas las impresoras, monitoreo del servicio y lo correspondiente a la
atencion de incidentes.

Destaca el Ing. Rodriguez que en el tema de atencion de incidentes, se tienen plazos especificos,
el contrato establece que en un cierto tiempo, se debe atender la solicitud si no se aplican una
serie de multas por incumplimiento de servicio.

Abona la Arq. Murillo que el contrato se inicid con Racsa, pero luego no logré cumplir con el
contrato, por lo que se hizo una sucesion del contrato al ICE. Entonces, asumi6 todo el contrato
sin problemas para la Caja. En cuanto a la inversion, como fue una implementacion gradual, se
fue dando anualmente, a partir de los afios 2013-2014-2015 y 2016.

Por su parte, el doctor Fallas Camacho consulta si desde el afio 2012, ya estaba trabajando el
proyecto.

Responde dofia Gabriela Murillo que si y recuerda que en el afio 2012, se presento el estudio de
factibilidad, incluso, con un estudio econdmico financiero de la Universidad de Costa Rica
(UCR) y la Junta Directiva, otorg6 el visto bueno para que se iniciara la implementacion del
Proyecto. Antes lo que se tenia era el Sistema Integrado en Farmacia (SIFA), el cual ya estaba
instalado en algunas unidades, el Sistema de Identificacion de Agendas y Citas (SIAC), también
ya estaban en algunas wunidades, pero un proyecto de implementaciéon con equipo e
infraestructura no estaba contemplado de esa forma.

Contintia el Ing. Rodriguez y sefiala que el Proyecto se puede dividir en servicios personales e
inversion. Del total de los alrededor de siete mil millones de colones que se invirtieron en los
anos del 2012 al 2016, un 79% corresponde a servicios no personales, en este caso, es el servicio
administrado con el ICE. La infraestructura corresponde a cinco mil cuatrocientos millones de
colones. En el tema de recursos humanos lo que corresponde a gastos del equipo de proyecto y
equipos regionales, el costo es de alrededor de nueve mil seiscientos setenta y millon de colones,
lo cual representa el 14% del total de inversion de los afios 2012 al 2016. Esta informacion se
tomo6 del Mayor Auxiliar de la Institucion, el cual es el informe de presupuesto Institucional,
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basicamente, son cada una de las partidas como estan estructurados esos informes, por los cuatro
afnos de ejecucion del Primer Nivel de Atencion.

Aclara la Gerente de Infraestructura que los servicios personales se refieren a viaticos y traslados
y no el equipo solamente, sino de todas las personas de gestion de cambio y de las Regiones.

Recuerda el Dr. Devandas Brenes que se habia solicitado un andlisis costo-beneficio, porque
cuando se observa asi, parece que es un monto significativo, pero cuando se determina qué
significa en ahorro para la Institucion, resulta que es un buen negocio.

Interviene el Director Barrantes Muioz y pregunta como estan reflejados los costos, en relacion
con lo originalmente proyectado.

Senala el Ing. Rodriguez Arce que los montos que se muestran en la presentacion, son los costos
que en el afio 2012, se tomaron como base a partir del estudio de factibilidad que hizo la Escuela
de Economia de la UCR. El cual todavia corresponde al Primer Nivel de Atencion, no se esta
observando el nivel hospitalario, en funcion de los montos que se proyectaron, se tienen los
porcentajes de ejecucion. El ano pasado que fue el afio en el que mas ejecucion se tuvo, se gastod
un 44% del total estimado de esa inversion, es decir, mas bien se subejecutdé un poco el
presupuesto con base en el total de la inversion. Recuerda como importante que esos montos
incluidos en la informacién, son flujos de caja mensuales. En ese sentido, conforme se van
implementando mas sitios, el monto de inversion es superior. De hecho para el mes pasado se
estd invirtiendo dos mil novecientos millones de colones, es la mitad de afio y conforme se ha ido
creciendo y el cierre de proyecto que se hizo —como se observo anteriormente—, la mayor
cantidad de EBAIS ingresaron el afio pasado, por lo cual implica que el costo se va elevado.

Pregunta el licenciado Barrantes Muioz si ese costo es a nivel hospitalario.
Responde el Ing. Rodriguez que no, porque es solo el Primer Nivel de Atencion.
Agrega don Rolando si el nivel hospitalario es un componente mas resiente.

Apunta el Ing. Rodriguez que asi es. Es lo que mencion6é don Mario sobre el analisis de costo—
beneficio que se presentd anteriormente, pero es el primer nivel de atencion.

Senala la Gerente de Infraestructura que en este momento, el contrato con el ICE a nivel
hospitalario todavia no se tiene, porque los avances que se han tenido, ha sido producto de los
propios esfuerzos de los hospitales y con el apoyo de la Region, mientras se logra completar el
contrato con el ICE. En realidad los hospitales en infraestructura estdn un poco mejor que a como
estaban los EBAIS. No obstante, se tiene que adecuar la parte de los consultorios y el area de
hospitalizacion, porque no tienen los puntos de red. Continta con la presentacion y anota que en
el tema de los servicios de valor, es decir, a parte de tener el expediente implementado, hubo una
preocupacion y recuerda que ese aspecto se menciond, en la gestion cuando fue Presidenta
Ejecutiva la doctora Balmaceda Arias, porque se preguntaba que estéd recibiendo el paciente del
proyecto, porque la persona ingresa al consultorio, como ilustracion, y observa al médico que
esta con la computadora, entonces, qué esta recibiendo el paciente, es decir, qué ganancia esta
recibiendo el paciente del EDUS. En esos términos, aparte de tener la informacién en un
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repositorio que puede ser consultado en cualquier lugar, se cre6 toda una linea que se denomina
servicios de valor y se empezo a habilitar el expediente, sobre todo las citas para que las
personas lograran recibir atencion en los EBAIS, a través de un call center. Por ejemplo, la
Clinica Clorito Picado fue pionera en el asunto, destacaban una secretaria para que recibiera la
llamada, pero si se iba a almorzar o habia algiin problema, ya no se podria recibir llamadas y si
habia un pico de llamadas en ese momento, se dificultaba destacar otra persona en el puesto. Por
consiguiente, se hizo un analisis de la demanda y se determiné la posibilidad de promover un
concurso, para contratar un call center por terceros. En esos términos, si la Caja tiene —en
numeros sencillos— 1.000 EBAIS y de esa cantidad de EBALIS, el promedio de citas diarias es de
35, se estaria haciendo referencia de 35.000 citas diarias de la Caja y ese aspecto, canalizado a
través de un call center, dado que hay momentos picos, en que se tienen 250 personas
contestando el teléfono. Por lo que se empezd gradualmente con 10 areas de salud, fue el
primer paquete que se hizo, con los EBAIS que le correspondias, es decir, cuando se refieren a
areas de salud incluye a los EBAIS. Ese contrato permitio dimensionar las posibilidades de
servicio que son citas telefénicas. Después se hizo otro contrato donde se ampli6 la cantidad de
EBALIS a 20.

Abona el Ing. Rodriguez que en este momento se tiene contratado un call center en 215 EBAIS
y 16 areas de salud.

Continta la Gerente de Infraestructura y anota que dadas las citas telefonicas que se han logrado
gestionar a través del call center, las personas no han tenido que ir de madrugada a obtener su
cita. Aclara que en este momento, las citas telefonicas no cubren todo el pais y cubre un millon
de personas. Por otra parte, también se ha implementado un sistema para obtener las citas via
pagina web, el costo de una cita mediante ese sistema, es de alrededor de un dolar por cita. Una
llamada telefonica tarda un estimado de tres minutos, es decir, un agente cuando recibe una
llamada tarda tres minutos gestionando una cita porque —a manera de ilustracion—, el agente le
pide el nimero de cédula a la sefiora y la sefiora pide que se le dé un momentito, para ir a recoger
la cartera y los anteojos, por ese aspecto el proceso de la cita es de alrededor de tres minutos
cada llamada. El costo de la llamada lo paga el usuario pero el costo del call center lo paga la
Caja. Se estuvo en una discusion si ese costo se le deberia de trasladar al usuario del servicio y se
puede hacer; sin embargo, el area legal interpretd que podia ser una barrera de acceso para las
personas.

El sefior Presidente Ejecutivo interviene y manifiesta que a esta Junta Directiva, le preocupa
muchisimo el tema de los costos y tiene seguridad en ese aspecto. Pero lo mas importante es el
impacto que se esta produciendo, dada cualquier inversion sobre los servicios y la poblacién en
primera linea. A nivel internacional, concuerda con dofia Gabriela y con los funcionarios que se
han hecho intervenciones, no obstante, es dificil identificar experiencias que realmente sean
modelo, a pesar de las situaciones que se escuchan. Comenta que tuvo la experiencia de conocer
Espaia y, por ejemplo, se ha logrado grandes éxitos en algunas comunidades autonomas, pero a
nivel pais todavia no. Ahora bien, algunas de las comunidades autonomas son mas grandes que
Costa Rica. A modo de ilustracion, Inglaterra estaba teniendo problemas con el desarrollo que
estan teniendo en algunas areas. Piensa como es que se saca la cita médica en Espafia e
Inglaterra, se sacaba llamando al EBAIS. No conoce cudl es la necesidad de contratar un gran
call center y pregunta de donde surgio la necesidad, o en qué lugar del mundo funciona asi. Le
parece que se toman decisiones de esta envergadura en funcién a algin aspecto, o de alguna
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experiencia internacional. De igual manera en Espafa e Inglaterra, ¢l sacaba la cita llamando al
EBAIS de la esquina. La persona recibe la llamada e introduce la cita al sistema. Repite, no
conoce como se llegd a esa conclusion, de que se tenia que desarrollar un gran call center, para
otorgar las citas.

Responde el Ing. Rodriguez que en su momento, se hizo un analisis con la Direccidon de Sistemas
Administrativos, dado que en muchos centros ya daban el servicio, se ubicaba a una persona a
atender el teléfono. Por lo que se plantearon algunos escenarios, uno se relacionaba en una linea
de centralizar el servicio y monitorear los estindares de calidad. Ademas, un escenario se
relaciond con el tema de las Areas de Salud que tienen el servicio sin un call center, el cual no se
puede garantizar con un nivel de calidad en el servicio, por ejemplo, si la persona que asigna las
citas es un Técnico en Registros Médicos no, necesariamente, hay una garantia de que pueda
atender el teléfono todo el tiempo. Entonces, se busco optimizar el servicio y se logrard asignar
las citas de forma mas agil y, también, con transparencia en el sentido de que son agentes
externos, los cuales asignan las citas conforme a la demanda de los servicios telefonicos. En el
momento, fue el analisis de los elementos clave.

Agradece el doctor Llorca Castro la respuesta y manifiesta que esta de acuerdo con el tema de la
transparencia porque, definitivamente, si hay una persona que tiene poder en una comunidad, es
la persona que otorga las citas de la Caja, es el poder casi absoluto. Ese aspecto le parece que
pudo haber sido una motivacion razonable, pero es donde se ingresa en la dinamica del costo—
beneficio. Por otra parte, le preocupa que el Proyecto se quede “a medias”, porque es una
situaciéon que se da en el pais. Considera que a lo mejor se hubiera trazado una linea de
supervision de los EBAIS y las personas que otorgan las citas y a lo mejor, el costo habria
disminuido. Hay unos picos en los que las personas, por ejemplo, piden citas. Comenta que hace
alrededor de 15 afios, en la Clinica Clorito Picado se daban citas por teléfono y se notd que el
comportamiento de las filas de cinco de la mafiana, se iba a sustituir por la llamada telefonica y
las personas hacian fila en el teléfono. Considera que las agendas electronicas tienen esa ventaja,
se puede administrar cupos para sacar cita por teléfono en el call center. A lo mejor son citas que
se puedan introducir directamente en el EBAIS, o se pueden sacar por internet el dia antes y
ojala algin dia —pedido por el Presidente Ejecutivo— por medio del APP directamente. Se podra
cumplir quizd con esa solicitud de la tras anterior Presidenta Ejecutiva, la doctora Ileana
Balmaceda. No obstante, le sigue preocupando el tema del call center, porque ese ritmo a lo que
esta conduciendo es a tener, cinco call center en el pais y con ese nivel de costos y no conoce si
la transparencia realmente se justifique, ni si realmente son tan efectivos, dado que se esta
trasladando el poder al call center y quién supervisa al call center. Si se tiene un hermano que
trabaja en ese lugar, como ilustracion, le puede conseguir citas a toda la familia. Entonces, ese es
un gran tema. En ese sentido, como sacar las citas, también hay mecanismos, el sistema lo
excluye después de faltar a dos citas, es lo que conocidé que se aplicaba en la Clinica Clorito
Picado hace tiempo. Consulta si existe una especie de politica Institucional de citas para
otorgarlas.

Responde la doctora Villalta que no se tiene una politica especifica, pero si hay un lineamiento de
las citas que se dan de acuerdo con el programa de atencion. Hay algunos programas que tienen
hasta tres citas al afo, con excepcion del programa de las embarazadas que tienen un control
mensual, pero no se tiene un lineamiento especifico.
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Agradece la respuesta el doctor Fernando Llorca y sefiala que esa es una pregunta es interesante.
Estima que uno de los quehaceres de esta Junta Directiva, deberia ser establecer los
lineamientos con una justificacion técnica y por recomendacion de la Gerencia Médica. Le
preocupa, esas situaciones porque la Institucion no puede avanzar sin claridad en esos temas,
hay que crear procesos estandarizados, los cuales se apliquen en todo el pais.

Sobre el particular, el Director Fallas Camacho manifiesta que para ¢l la cita por teléfono, es un
principio que se podria indicar que empezo a funcionar y a desarrollarse. No obstante, ha hecho
personalmente la aprueba de pedir una cita en un EBAIS y es imposible. Porque el espacio
disponible en los EBAIS, es limitado y las personas demandan mucha atencion. Por lo tanto,
sigui6 intento otro dia y varios dias mas y no fue posible, a veces ni siquiera comunicarse.

Consulta el doctor Llorca Castro en qué zona.

Indica el doctor Fallas Camacho que fue en la zona de San Joaquin de Flores, Heredia. Por
consiguiente, se presentd a la Clinica para consultar qué era lo que estaba sucediendo y le
respondieron que solo se tenian doce espacios para atender los pacientes del sector. Entonces, las
personas contintian llegando a sacar cita de madrugada, para obtener un campo en los EBAIS.
Le parece que se ha llegado a una situacion, en la que no se puede seguir haciendo referencia de
citas por esos medios, porque no se esta siendo efectivo y es una suerte sacar una cita. Ademas,
hay citas que ya estdn programadas y los protocolos complican la situacién, porque se indica
que se deben atender tantos ancianos, entre otros. Entonces, ese aspecto disminuye el espacio
para la patologia del dia a dia y le preocupa, aunque conoce que se ha hecho un esfuerzo
significativo, pero la efectividad dentro de la realidad es muy baja, inclusive, ha consultado con
otras personas y se nota que faltan recursos y una coherencia entre lo que se estd ofreciendo y lo
que se puede dar. Es un punto por analizar para determinar como lo resuelven. No conoce si se
va a llegar al extremo de que si las personas consultan mads de lo debido, es una discusiéon muy
antigua y el famoso copago de medicamentos. Esos protocolos que se tienen segin la poblacion,
se llevan toda la disponibilidad de recurso médico que hay para el dia.

Sobre el particular, sefiala el sefior Presidente Ejecutivo que es una excelente observacion. La
realidad es que las oportunidades en las que ¢l ha dado consulta y, efectivamente, es la sensacion
que le queda al médico. Las organizaciones producen lo que se les estimula y en ese sentido,
evidentemente, si el estimulo es para atender coberturas elementales de nifio sano, adulto mayor,
entre otros, se satura la agenda con esas citas y es lo natural en las organizaciones. El Dr. Fallas
esta confirmando el comentario, en términos de que esta Junta Directiva, deberia de establecer
esos lineamientos y definirlos, porque de lo contrario empieza a surgir desencantos de la
tecnologia, en la que las personas indican que con ese sistema, no se puede sacar cita pero en
realidad, no se relaciona con el sistema, ni con el software, es la ausencia total de una claridad
en las politicas institucionales de caracter asistencial que se tiene que ir definiendo. Repite, este
Organo Colegiado, con el apoyo de la Gerencia Médica quien, dado que es la Gerencia técnica
quien deberia de ayudar a resolver esa situacion. Por ejemplo, hace poco tiempo se publicdé un
reportaje sobre los cinco pacientes que se atienden por hora, los cuatro pacientes por hora y a ¢l le
sorprendid una justificacion, en términos de que la introduccion del EDUS, signifique una
disminucion en la cantidad de pacientes que se atienden por hora, cuando deberia de ser al
contrario. Sin embargo; el contrato social porque esta es una gran discusion pais, al que les estan
empujando, es a sacrificar ese campo en funcion de que acepten e implementen el Expediente
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Unico en Salud, en términos de como se esté tratando de hacer en este momento en la Institucion
y ese aspecto es significativo. Recuerda que en Espafia y en el Reino Unido, el concepto de la
atencion integral no esta tan claro como lo se tenia en Costa Rica —y se atreve a decir que aln se
tiene-, porque en Costa Rica llegdb un momento en el que la atencion integral, significaba que al
paciente se le tenia que atender todos los problemas de salud que tenia e, inclusive, lo que el
médico no lograba identificar. En ese sentido, se somete al paciente en la atencion de los
programas. Comenta que todavia en Espafa e Inglaterra, se podia tener una cita en tres o
cuatro minutos, para atenderle la morbilidad al paciente. En todo caso, en la Caja se tiene un
gran asunto por resolver, le parece que el éxito del EDUS, no se lograra sino se ha definido
realmente muchos aspectos, asi como los lineamientos politicos institucionales e, incluir, el
Ministerio de Salud en el tema, para que se revise el Modelo de Atencion. Pregunta si siendo o
ya fue revisado el citado Modelo.

Responde el doctor Fallas Camacho que esté siendo revisado.

Manifiesta el doctor Llorca que todavia no tiene informacion en ese aspecto, pero le parece que
se tiene que contemplar esos aspectos.

Abona el licenciado Barrantes Muifioz que, especificamente, sobre el tema de citas a través del
call center, en una ocasidn anterior en que se presentd otro informe, se preguntaban también el
impacto que esta teniendo el call center. Lo anterior, como lo senald la Arq. Murillo, se plantea
como darle un valor agregado, buscando que tenga un impacto positivo en las personas. Sin
embargo, en aquella ocasion se observaba al menos: 1.) a través del call center de alguna
manera, la agenda no estaba abierta mas bien cerrada, es decir, una persona llama pero en esos
tres minutos de la llamada, se le indica que ya no hay campo. Entonces, esa persona tiene que
volver a llamar. Su pregunta en aquella ocasion fue si ya no hay citas.

Consulta el sefior Presidente Ejecutiva en qué época sucedio.

Responde don Rolando Barrantes que el afio pasado. Comenta que ¢l pensaba por qué si se
llama y ya no hay espacio, al menos bajo el principio de primero en tiempo y lugar, se le reserva
para el momento que haya espacio disponible y mas bien, se le devuelve la llamada si fuese el
caso. Ese es un tema, en el que ¢l se preguntaba de cara al objetivo que podria tener el call
center, porque al final hay un asunto que hay que tener en cuenta. Para la empresa que presta el
servicio, su objetivo es cuantas mas llamadas haya, mejor porque cada llamada cuesta un dolar.

Aclara el Dr. Llorca Castro que depende del contrato.

Al respecto, indica el Director Barrantes Muioz que se factura la cantidad de llamadas. A la
Institucion lo que le interesa es que se produzca un impacto directo en las personas. En ese
sentido, existe un tema de la necesidad de evaluar, realmente, cuanto estd contribuyendo el call
center versus el costo que tiene para la Institucion.

Interviene la doctora Villalta Bonilla que se est4 teniendo cobertura telefonica, en 215 areas de
salud por citas y recuerda que son 1.041 EBAIS, es decir, es una porcion muy pequefia y
considera que —como lo indic6 don Rolando—, se deberian plantear estrategias para determinar,
cémo se puede hacer con el tema de las llamadas telefonicas de las citas. Por ejemplo, con los
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Directores Regionales se podria identificar donde hay mas rechazos, ella conoce que tienen la
informacion y, entonces, evaluarlos porque puede ser una estrategia de los 215 EBAIS, porque
es una parte muy pequefia de lo que corresponde a los EBAIS.

Sefiala la Arq. Murillo que el hecho de que hay un millén de personas, las cuales pudieron acudir
a ese medio y se beneficiaron de tener ese canal disponible. Por ejemplo, las citas otorgadas por
la pagina Web, tiene menos acceso de las personas, pero cubre el 100% de los EBAIS. Comenta
que se ha notado que hay lugares donde existe una gran brecha tecnologica, porque las personas
indican que no conocen como sacar la cita por internet y es donde en conjunto, con la Gerencia se
ha habilitado el call center, porque de alguna u otra manera, es mas habil y mas amigable,
especialmente, en ciertas comunidades donde hay problemas de acceso a la tecnologia. Lo que se
habia esperado, era un incremento en las citas via pagina web y, en este momento, se ha
habilitado una linea telefonica, la cual es de un menor costo, porque no habria un agente en
persona, sino que es un agente electronico, mediante el cual hace indicaciones, por ejemplo, si
quiere la cita marque 1 o marque 2. Algunas personas indican que no es muy amigable, pero es
una tarifa de menor costo. Si se estd combinando las dos formas, es decir, citas web y citas
telefonicas. El otro elemento es que en citas telefonicas, los lugares que no estan habilitadas con
el call center, tienen a una secretaria contestando el teléfono, no obstante, se tienen
insatisfacciones por parte de los usuarios del servicio, en términos de que llaman y no contestan.
Por el contrario, en el call center se tiene lo que se denomina un Service Level Agreement (SLA),
es un contrato escrito entre un proveedor de servicio y su cliente, con objeto de fijar el nivel
acordado para la calidad de dicho servicio, donde hay niveles de servicio elevado, por lo que hay
una evidente diferencia entre un servicio y otro. Por otra parte, una de las grandes ventajas que
ha tenido el sistema, es el registro de no cupo. Cuando la persona llega al centro en la
madrugada y en el lugar solo se tenian quince fichas para repartir, por ejemplo, se terminaban las
fichas y los que se quedaban sin ficha, no quedaban ubicados en ningun lugar y, en este
momento, se tiene un registro de no cupos. Recuerda que el EBAIS de Dos Cercas de
Desamparados, tiene problemas de no cupo los lunes y martes, porque de cada dos personas
que llaman, solo una consigue cita, es decir, hay un cincuenta por ciento de las personas que
llaman, que no estdn consiguiendo citas lunes y martes, pero si consiguen cita miércoles y
jueves. Ese tipo de informacién puede ser muy valiosa, por lo que se podria concluir que habra
que reforzar esos EBAIS lunes o martes, o determinar cual es el fenomeno que esta sucediendo.
También cada area de salud define la cantidad de citas que libera, ese aspecto se discutio, en el
sentido de si se debia homologar o no. No obstante, las areas de salud definen como otorgar las
citas.

El sefior Presidente Ejecutivo pregunta si ese tema se present6 ante la Junta Directiva.

Responde la Arq. Gabriela Murillo que si, cuando estaba la doctora Sdenz Madrigal.

En cuanto a una pregunta del Dr. Llorca Castro, indica la Arq. Murillo que hace alrededor de dos
meses se presentd el informe. En el cual se informé que hay EBAIS que liberan quince citas, por
ejemplo, todas las citas se sacan via internet, se reservan unas citas y otras las libera. Hay un

analisis de cada area de salud, porque se tiene que definir qué cuota libera o deberia de haber
algiin estandar minimo.
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Sobre el particular, el Dr. Llorca sefiala que es parte de lo que mencion6, en términos de que a lo
mejor deberia haber algunos lineamientos basicos generales para todo el pais y le satisface lo
indic6 dofia Gabriela, en el sentido de que se evidencia la no satisfaccion en el otorgamiento de
la cita, aspecto que es valioso. Probablemente, anteriormente se tenia un subregistro
significativo. Por ejemplo, habia unas areas y clinicas que se tomaban la tarea de documentar el
no cupo, pero eran verdaderas excepciones y, probablemente, al final queda en la administracion
de la propia clinica o area de salud.

Aclara la doctora Villalta que si existen lineamientos, con respecto de las citas que se liberan y
estan en alrededor de un 60%-40% y hay un lineamiento establecido, pero recuerda que un 60%
de pacientes son los hipertensos, los diabéticos, los cronicos, las mujeres embarazadas y el nifio.
Si hay una poblacion que es de mayor riesgo, entonces, crece ese grupo poblacional. Recuerda
que en una sesion pasada, se presentd el tema de la resectorizacion y se tiene aprobada. El tema
es que los EBAIS, no tienen mas de 4.000 habitantes, no obstante, algunos tienen hasta 10.000
habitantes, por lo que la oferta estd muy disminuida en esos lugares. Por ese aspecto, hay que
tomar en cuenta esos parametros. Tal vez la demanda estd superando la oferta, porque se necesita
establecer otro equipo bésico y para este afio, ya se aprobaron 50 EBAIS, los cuales se van a
presentar a consideracion de la Junta Directiva para la ampliacion de las plazas. Pero si se tiene
un déficit a nivel pais de 196 EBAIS, aspecto que ya se habia determinado.

Comenta el Director Fallas Camacho que la historia es interesante. En el pasado, para pedir mas
médicos en un determinado dispensario, porque asi se denominaba en aquella época, lo que se
hacia era llevar la contabilidad de los rechazos y era la manera de gestionar los recursos con el
Tesorero. Entonces, se le indicaba que se estaban rechazando, por ejemplo, 10, 12, 16 6 30
pacientes, por lo que se trasladaban al Mezanine y lo primero que indicaba era que no habia
recursos financieros. Eran otras épocas de la Caja, pero era tanta la insistencia que de repente
abria una gaveta, movia unos papeles y se volvia a cerrar. No les ensefiaba qué era lo que ¢l
estaba observando e indicaba que estaba bien, por lo que aprobaba la contratacion de un médico,
por ejemplo, por cuatro horas, para determinado lugar. Repite, se llevaba un control de los
pacientes que se rechazaban y se consideraban en funcion de poder pagar horas extras, es decir,
la contabilidad y los rechazos estaban ligados a las decisiones que se tomarian. Por otra parte,
manualmente, se habian definido 100 indicadores, los cuales se controlaban en hojas de
contabilidad. Se registraba y se controlaban las personas policonsultantes, a cada paciente se le
llevaba un analisis, en el que se indicaba que tipo de medicina le prescribieron, cuantos
examenes, cudntas incapacidades, entre otros aspectos. Ese tema era en conjunto con la consulta
externa de las clinicas, asi como de los hospitales. Por ejemplo, se lograba conocer cuantas
radiografias le hicieron al paciente, asi como si se repetian las incapacidades, cuanto era el
promedio de pacientes que se veian todos los dias, inclusive, como la demanda variaba. Se
conoce que los lunes y los martes son los dias de mayor demanda, los sdbados son los dias de
menor demanda, inclusive, la demanda varia en el mes del afio, en la semana del mes y hasta la
hora del dia. Depende de si se conjuga con los dias de pago, con vacaciones, Semana Santa y
Navidad, entre otros. Cada clinica conoce lo que sucede en el lugar y, técnicamente, mucho
mas; pero estratégicamente los médicos y los Directores conocen cuando hay que reforzar el
trabajo extraordinario, en cada unidad porque se conoce que hay una demanda mayor, inclusive,
en las horas del dia. Al medio dia se puede llegar a la clinica y el asunto estd mas tranquilo. El
otro tema es la atencidon de los pacientes por hora, escuchd que los médicos estan solicitando
atender cuatro pacientes por hora. En ese sentido, solicita que el tema se acompaiie de una
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politica o una norma, en la que se indique que en la Institucion, hay que atender pacientes por
hora, pero si le sobra tiempo lo debe dedicar a atender mas pacientes. Recuerda que cuando
atendia pacientes, algunos médicos a las 3:00 p.m. se iban, teniendo que salir a las 5:00 p.m. No
obstante, inclusive, las secretarias le indicaban: “doctor por qué es tan lerdo”. Le parece que hay
muchos elementos que son necesarios revisar y discutir con los Directores, aunque todos los
conocen. Considera que lo que la doctora Villalta indica y es cierto, hay que repensar toda esa
distribucion del tiempo médico, porque si no se estd haciendo un fraude.

Al Dr. Llorca le parece que esa palabra con la que esta cerrando su intervencion el Dr. Fallas, es
muy fuerte, pero recuerda que es lo que se le ofrece a la poblacion y las eventuales decepciones
del servicio que vaya a tener esa poblacion. Estima que ese mix de 60%-40% de la atencién a la
poblacioén es bastante antiguo.

Al respecto, indica la Gerente Médico que ese dato se reviso y se definié hace dos afios.

Senala el Presidente Ejecutivo que es lo que se mantenia en aquella época, probablemente, es
una relacion y no conoce si es ldgica. Pregunta si ese aspecto se revisd en funcion de una
demanda razonada.

Responde la doctora Villalta Bonilla que asi es.

El Dr. Llorca apunta que las citas son un tema importante. Le consulta a dofia Gabriela quién
decidi6 al final contratar al call center y en qué afio.

Responde el Ing. Rodriguez Arce que fue en el 2013.

Agrega la arquitecta Murillo que se comenz6 con tres areas de salud como un plan piloto,
buscando las posibilidades de acceso.

Al Dr. Llorca Castro le parece que se debe tener cautela con el tema de la contratacion del call
center, dado los temas que se han presentado en la Junta Directiva. Le preocupa que al final de
los minutos no se dé la cita porque no hay, es una situacion de contrariedad para las personas
que requieren la cita y para las finanzas de la Institucién. Estima que es un contrato perverso el
cual se tiene que revisar y hace énfasis en el término que utiliz6. Observa al call center de gran
utilidad desde el enfoque que dofia Gabriela le dio de supervision y control de lo que sucede en
las areas de salud, inclusive, le parece que seria interesante crear una rotacion de las areas de
salud del pais, con un cronograma de monitoreo de lo que sucede y méas que como una oferta de
servicio, como un mecanismo de supervision y control sobre la forma normal que se deberian dar
las citas por teléfono o por internet a nivel generalizado. Considera que esa supervision y
control, les daria muchas luces si se efectiia un programa de rotacion, inclusive, sorpresa. Porque
el doctor Fallas tiene toda la razon, la realidad es que las areas de salud conocen a nivel local, el
comportamiento habitual de la demanda en ese sentido y ese conocimiento, no se deberia perder.
Al mismo tiempo, si es bueno que todo el mundo conozca que se le puede estar acompanando en
el proceso, sobretodo de replantear ese contrato. Le consulta a dofia Gabriela Murillo el estado en
que esta ese contrato.
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Responde el Ing. Rodriguez que es un contrato de un afo prorrogable por tres periodos iguales,
ya se esta en el segundo afio.

Aclara la Arq. Murillo que las prérrogas son facultativas, es decir, no son obligatorias.

Apunta el sefior Presidente Ejecutivo que seria importante renegociar algunos aspectos sobre el
particular.

Al Dr. Fallas Camacho le parece que parece que se habia analizado uno que otro elemento y
recuerda que en ese momento, se presentd que se requeriria contratar mas personal y lo
conveniente era tercerizar el tema de las citas; inclusive, se reunieron y se revisaron varios costos
y eran diferentes. No recuerda muy bien pero si que se discutio el tema alrededor de por qué se
decidio el call center. Le parece que seria conveniente que se revisara y se repensara el asunto.

Explica dofia Gabriela Murillo un detalle que le indicé a don Manuel Rodriguez, porque se hizo
un estudio para analizar cémo se comportan las llamadas a las 6:00 a.m., porque es cuando
inicia la prestacion del servicio. Muestra que la rayita azul son las llamadas entrantes y la de
color rojo son las contestadas. Se puede observar que hay un pico que se presenta cada media
hora. Ademas, hay un momento en el que se aplana, por lo que en los picos, para poder mantener
el nivel del servicio y determinar cuantas llamadas se tienen que atender y, después, de cuantos
minutos. Resulta que se tiene que ubicar alrededor de 150 agentes, para que contesten las
llamadas y lograr mantener ese nivel del servicio. Hace énfasis en que el nivel del volumen de
las llamadas, después la tarifa como es por minuto, a mayor cantidad de llamadas, l6gicamente, al
call center se les paga mas y, luego, va disminuyendo.

Respecto de una consulta del Dr. Fernando Llorca, explica dofia Gabriela que la Politica de
Asignacion de Citas, estd establecida para sacar una cita para el dia de hoy y para el dia de
mafana y no se permite mas dias.

Apunta don Fernando Llorca que segin lo que acaba de indicar dona Gabriela Murillo “la
Politica actual”, significa que si existe una politica.

Al respecto, indica la Arq. Murillo que no es una politica, pero establece los lineamientos
operativos que estan vigentes.

Indica el doctor Llorca que es otro aspecto y consulta quién defini6 esos lineamientos, porque es
la pregunta que ha estado haciendo desde el inicio de la presentacion.

Sefiala el Ing. Rodriguez que el Area de Estadisticas en Salud, es la Unidad que los acompafia en
el proceso de definicion de esos lineamientos. Menciona que le estaba comentando a don
Rolando que se habia un acuerdo de la Junta Directiva, en términos de que tanto la Gerencia
Médica como la Gerencia de Infraestructura, analizaran qué opciones se podian tener para
mejorar el tema de la satisfaccion del servicio. Un tema era el espacio para otorgar citas y si se
podia sacar en una semana, en un mes, entre otros.
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Agrega la Arq. Murillo Jenkins que se podrian implementar otras estrategias, para aumentar la
oferta de citas, ese aspecto ayudara muchisimo, junto con el plan que aprobo la Junta Directiva
relacionado con las consultas vespertinas.

Interviene la Msc. Ana Lorena Solis y sefiala que cuando se analizd el tema de la atencion del
60% y 40% de las patologias, se observo que las agendas estaban a dos dias plazo, entonces, por
ese aspecto, se establecidé que se mantuviera a ese mismo ritmo. Sin embargo, si son conscientes
de que ese aspecto, ha dejado alguna desventaja en la parte cronica, porque no todos los sitios se
les ha dado la posibilidad de hacer la programacion de las citas, en el momento en que el
paciente recibe la primera cita. Es parte de lo que se tiene que revisar.

Al doctor Llorca Castro le parece que esta bien que se otorgue una cita de un dia para otro, es
razonable, es decir, méas de 48 horas habria que sopesarlo, dado que de lo contrario se caeria en
la saturacion anticipada de las citas y se dispara el ausentismo, repite, 48 horas es razonable. Se
regresa otra vez con la tecnologia, en este caso si es una verdadera utilidad, se pueden asignar
porcentajes de posibilidades de citas, con mayor antelacion, por lo que ese aspecto se podria
analizar. No obstantes, estima que habria que establecer un mix complejo, el cual se tendria que
racionalizar con la oferta. Pregunta por qué se le ha puesto tanta atencion a las citas y le parece
que es por la verdadera utilidad inmediata que siente las personas, porque es una mayor
posibilidad de percibirlo como un beneficio.

Senala la Arq. Murillo que otro valor agregado son los recordatorios de citas, consiste en que se
le envia un mensaje a la persona, en el que se le indica que la cita estd programada para tal fecha
y a tal hora. Es un recordatorio realmente muy util, ademas, se usa para promover mensajes
relacionados, con la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, anunciar campaias y
demas. También el mensaje se ha utilizado para el retiro de recetas, cuando son recetas
programadas y tiene un costo muy razonable. Ademas, se cuenta con la aplicacion APP del
EDUS vy se tiene que revisar la amigabilidad del acceso. También, es un mecanismo donde las
personas podrian gestionar su cita y lo que se denomina la ruta quirtrgica, porque refiere que la
persona pueda observar cuando le corresponde la cirugia y como se va acercando a esa cirugia,
de acuerdo con los pacientes que se van atendiendo. Por ejemplo, si hay 200 pacientes previos a
su cirugia, el paciente va observando y cuando la cita esta cerca, se le dan unas recomendaciones
de codmo manejar la dieta y la preparacion para la cirugia. Presenta una foto de los agentes cuando
estan en una hora pico, porque se nota el monitoreo de las llamadas. La ventaja es que el nimero
es unico, el cual es 900-misalud con el tema de facilitar el acceso.

En cuanto a una inquietud del Dr. Llorca, en términos de que esa situacion ayuda los pacientes
que estan registrados en varios EBAIS, indica la Arq. Murillo Jenkins que es asi.

Interviene la Directora Soto Hernandez y sefiala que aprovechando el momento, dado que esta
presente el doctor Ruiz, para que comente si ha tenido alguna experiencia que coadyuve de
alguna manera al avance que ha tenido EDUS-ARCA. Le llama la atencién porque en todo
momento, los documentos desde que ella lleg6 a la Institucion es EDUS-ARCA, incluso, el tema
es EDUS-ARCA y una de las personas que para ella ha manejado el ARCA ante la Junta
Directiva, ha sido el doctor Ruiz. Por esa razon, planted que le llamaba la atencion el doctor Ruiz
no estuviera presente. Repite, en este momento que estd presente, le gustaria conocer -si el
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doctor Llorca lo permite — se refiera a como administrar desde el punto de vista ARCA, a nivel
hospitalario todo este Proyecto.

Agradece el doctor Llorca por la presencia del doctor Ruiz, sin embargo, sugiere que se termine
con la presentacion del EDUS. Ademas, le gustaria que el Dr. Ruiz se tome el tiempo que
necesite para que se manifieste sobre el tema del ARCA y el proceso de adaptacion.

Contintia la Arq. Murillo y anota que se esta presentando el tema del Primer Nivel de Atencién y
se continuara presentando el del nivel hospitalario.

Sugiere el doctor Llorca que cuando se presente el tema del nivel hospitalario, es el momento
oportuno para que el doctor Ruiz presente el tema del ARCA con su experiencia.

Explica la arquitecta Murillo que ese es el APP tal y como se observa en el teléfono. Tiene las
opciones de: datos, medicamentos, citas, diagndstico, validacion y alergias. Ese APP tiene
acceso al historial clinico que tiene la persona y extrae la informacion de ahi. Seguidamente,
presenta el detalle de la ruta quirtirgica, en la que se indica la cantidad de dias que faltan para la
cirugia. Es un tema de transparencia para que las personas puedan ir observando la situacion,
porque muchas veces se quejan de que no se avanza en la lista de espera.

Apunta el Dr. Fernando Llorca que esa parte le parece sumamente valiosa, porque los pacientes
van a tener un beneficio absoluto y completamente directo sobre la situacion de cada quien.

Contintia la Arq. Murillo y sefiala que se han tenido 94.000 descargas del APP a la fecha. En
cuanto al tema de la validacion de los procesos, se contratd a la empresa Claro, con mucho gusto,
la empresa es HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society), es un
Organismo sin fines de lucro y promueven las tecnologias de informacion apoyando los servicios
de salud, mejorando la calidad y la seguridad de los servicios. Hicieron un andlisis de cual es el
nivel de madurez con base en un framework que tienen. Los hospitales y EBAIS contestaron
unas encuestas donde se obtuvo como resultado en el Primer Nivel de Atencion.

Interviene el Ing. Manuel Rodriguez y explica que es un comparativo del tltimo trimestre del
afio 2016, a nivel global de como se comportan y como estan ubicados los hospitales en
diferentes regiones del mundo.

Comenta la Arq. Murillo que en los Estados Unidos, el 34% de los hospitales estan en el nivel
5°, el 34.5% en Europa esté en el nivel 2°, en Asia en el Stage 0 estd en un 46.5% y en el Stage
2° esta en 35% y Canada se ubica entre el Stage 2° y 3°. Lo anterior, para hacer un comparativo
a nivel mundial con Costa Rica.

Aclara el Ing. Rodriguez Arce que con esos aspectos, se pretende ilustrar que esos paises, en los
que en el afio 2010, estaba en esa etapa de maduracion de su sistema de informacion hospitalaria,
el proceso que se lleva para evolucionar de un nivel 2° 6 3°, a una etapa 5° 6 6°. Se puede
observar el comportamiento y el seguimiento de la evolucion de ese hospital, en el que lo
relevante es como conforme el tiempo va evolucionando los niveles de madurez.
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Manifiesta dona Gabriela Murillo que cada Stage indica si se ha adoptado un nivel bésico, si se
tiene receta electronica y si tienen laboratorios clinicos. En el Stage 5° ya tienen imdagenes
médicas digitales, entre otros.

Consulta el sefior Presidente Ejecutivo si ese fue un ejemplo de la evolucién de los hospitales que
se ha tenido en Estados Unidos.

Responde el Ing. Rodriguez Arce que si.

Explica la Arq. Murillo que con respecto de Costa Rica, tomando como punto de referencia los
indicadores a nivel mundial, se hizo una encuesta, por ejemplo, el EBAIS Cariari, el EBAIS
Cocos y el EBAIS Los Lagos quedaron en un 3.2% y un, 3.1%. Hay paises que quedaron entre
el Stage 2° y Stage 3°. En el caso de Costa Rica, en el Primer Nivel de Atencién, comparado con
el resto del mundo, estdn bastante bien en cuanto al avance, falta todavia un trecho. Sin embargo,
se tiene una referencia de los aspectos que hay que ir fortaleciendo para ir creciendo. Dentro de
dos afios se va a hacer una nueva revision del proceso.

En cuanto a una consulta del doctor Llorca Castro, tendiente a conocer si hay un sistema especial
para los hospitales, responde la Arq. Murillo que si, son el Outpatient e Inpatient refiere que es
un modelo EMRAM para la atencion ambulatoria.

Consulta don Fernando Llorca si existe una aplicacion en hospitales costarricenses del sector
privado.

Responde don Manuel Rodriguez que de lo que han consultado con HIMSS, unicamente, en
Latinoamérica en especifico el Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina; tres hospitales en
Brasil y no se tienen mas referencias.

Pregunta el Dr. Llorca Castro si la respuesta es no.
Responde don Manuel Rodriguez que no.

Explica el sefior Llorca Castro que conoce la Organizacion, es de muchisima presencia
internacional, sin embargo, esas evaluaciones y la utilidad a largo plazo, por ejemplo, es
comparar el pais con el mismo pais, esa es la primera linea. En segunda linea, compararse con el
mismo entorno de Costa Rica, le parece que lo ideal hubiera sido en la Regién, pero esa
comparacion no tiene sentido. En ese aspecto, es rigido compararse con Europa, Asia los Estados
Unidos.

Sobre el particular, sefiala el Director Barrantes Mufoz y sefiala que hay un tema en materia de
evaluacion que le parece importante mencionar, porque se esta evaluando el nivel de cobertura
que se tiene en este momento, ya se tiene el 100%. Pero hay algunos EBAIS que ya tienen dos
afios o hasta tres afios, considera que en la Region Huetar Atlantica es la zona donde mas tiempo
se ha implementado este sistema. Por lo que considera importante hacer una evaluacion, ya en la
funcionalidad y de la integracion de los componentes, porque este no es un tema de valorar
cuantitativamente, cuanto se ha avanzado en cobertura a nivel nacional, sino es un asunto mas
cualitativo, en términos de medir realmente el impacto en las personas. No es solo el sistema de
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las citas, cuando esa persona llega al momento de su atencion, seria importante observar como
mejord su calidad de atencion. En ese aspecto, se pueden estar dando problemas en términos de
componentes que no se hablan bien entre si. Por ejemplo, citas con laboratorio, entre otros,
inclusive, en el inicio del proyecto se tiene pautado, como se va a ir articulando o integrando
cada uno de los componentes. Considera que este no es el motivo de esta presentacion, pero
conforme se va avanzando con mads tiempo, se tiene material suficiente para una evaluacion mas
sobre el terreno y sobre los resultados. Porque es importantisimo de cara al futuro del Proyecto,
ya que hay ajustes que se van haciendo y son necesarios. Este es un tema que le pareciod
importante, ya que no solo es el impacto que se produce en las personas, sino que es donde
realmente se va a medir realmente el costo—beneficio. Parte de lo esperado en el Proyecto, es que
la inversion que se estd haciendo y se retribuye en términos también economicos. Es por ese
aspecto que considera que es un tema importante, tenerlo en cuenta porque no conoce si €s una
tarea que les corresponde, pero es necesario abordarla institucionalmente.

Agradece el comentario el Llorca y apunta que fue una excelente observacion. Considera que se
ha utilizado esta metodologia, la cual le parece que estd respaldada por una Organizacion
Internacional muy sdélida; sin embargo, pocas veces aplicada en Latinoamérica. Estima que daria
un valor agregado buscar alguna otra metodologia un poco mas utilizada para realmente tener el
punto de comparacion. El lo dejaria planteado como parte de una observacion y solicita
recomendaciones. Le parece que se realice alguna revision a un mes plazo maximo de
metodologias, las cuales deban ser aplicadas en el pais con alguna regularidad. Manifiesta que
estaria dispuesto a solicitar al Ministerio de Salud, desarrollar la normativa que obligue a
aplicarla en todo el territorio nacional. Le parece que esa tecnologia es muy importante y cree
que hay que observarla como un ejercicio de mejora continua. Considera que es la linea que se
deberia atender.

La Arq. Murillo Jenkins comenta que en México se desarrolldé una norma para el expediente
electronico. Le parece que se podria valorar con un ajuste, para hacer una evaluacion contra un
pardmetro que podria ser sano, pero esa evaluacion se presentara en su momento. Explica que hay
lecciones aprendidas, en el tema de la capacitacion y la actualizacion, porque no es un tema
puntual si no que hay que mantenerlo en el tiempo y ese aspecto, le parece que estdn de acuerdo.
Por ejemplo, en las Unidades se genera mucha rotacion de personal, el tema de tecnologia
requiere ese abordaje. La plataforma tecnolégica de infraestructura, se ha tenido que venir
actualizando, en Data Center se le introdujeron inversiones importantes, pero esa plataforma
tecnologica, cuando termina el contrato con el ICE, se tiene que determinar como se sigue con el
proceso de actualizacion. Lo que se pretende es que el servicio que se preste esté activo. Por
ejemplo, si a un médico se le descompuso la computadora, se determine coémo hacer para que se
siga prestando la atencidn, entonces, si hay una computadora de en otro lugar se traslade de
inmediato, porque es determinar como se mantiene la continuidad en el servicio. En ese sentido,
la calidad de los datos es importante y la consistencia que sean los datos confiables, asi como
los niveles de servicio. Anteriormente, se indicaba que el EDUS se caia mucho, ese problema se
logré solventar monitoreado y en ese caso, le corresponde atender la incidencia a la mesa de
servicios, por lo que hay que llamar cuando se tiene algiin problema con el EDUS. Entonces, ese
cumulo de informacién que estd generando el EDUS, pueda ser extraido y usado para la toma de
decisiones. En cuando a la generacion de soluciones de salud es el tema de seguir usando
tecnologias de informacion.
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Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que ese punto es el que se ha venido
conversando antes de empezar la presentacion, porque es de preocupacion. Se estd generando
mucha informacidn, pero no se conoce si ya existe el equipo humano y la metodologia, para
sistematizarla y convertirla en informacion apta para tomar decisiones; incluso, para irle tomando
el pulso, para observar como va la situacion y esa es su preocupacion. Lo que don Mario entiende
y se habia conversado con el Dr. Réger Ballestero, era que se estaba creando un conjunto de
indicadores, pero no se tiene mayor conocimiento. Por lo que considera que es importantisimo y
urgente, sean sistematizados esos datos, porque es una cantidad de informaciéon significativa que
se estd generando, pero de qué sirve.

Apunta don Fernando Llorca que esa es una muy buena pregunta y asi lo sefial6 también el doctor
Fallas. No obstante, en otros tiempos con la limitacion de la tecnologia que se tenia, que a lo
mejor eran unas simples las hojas donde se anotaba la informacidn, la cual también se utilizaba a
nivel local, probablemente, para la toma de decisiones. Lo que se estd construyendo en este
momento, es esa vision pais que ese eleva, a una escala total de datos nacionales de alto impacto,
para que sean bien utilizados.

Por su parte, explica la doctora Villalta que ya se dispone de datos de alrededor de 200
indicadores — si mal no recuerda — que se pueden extraer. Se tiene que trabajar mucho mas en la
confiabilidad del dato y se estd analizando como automatizar y cuéles son los indicadores mas
importantes, para determinar cudles dan la idea de la gestion real de la consulta externa. Lo
importante es que si se esta trabajando en el asunto.

El Dr. Devandas Brenes considera que ese tema podria generar una discusion importante.

El Dr. Llorca concuerda con don Mario. Le parece que se estén disefiando esos indicadores
preliminares, porque esa cantidad es significativa. A lo mejor hay indicadores clave que pueden
ser seleccionados y con lineamientos trazadores, se tiene que establecer una serie de politicas
institucionales e, inclusive, politicas pais donde se tiene que ir monitorizando muchos de esos
indicadores a largo plazo. Lo cual implica no cambiarlos si no recolectar la informacion,
producirlos todos los afios y publicarlos, entre otros. Probablemente, haya que reglamentar la
forma en la que se obtienen los datos y se procesan, entre otros aspectos y se podria seguir los
lineamientos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en términos del manejo
estadistico. El INEC tiene un codigo estadistico de como se manejan todas las instituciones y se
estd subordinados a ¢l. Considera que hay mucho trabajo por hacer en el tema, para construir
una linea correcta. Se hizo referencia a la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econémico (OCDE) para integrar los sistemas con la realidad internacional. Conoce que la
OCDE tiene informacién significativa, la cual recomiendan los paises que se tiene que ir
procesando en una direccion. Por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi
como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), histéricamente, pedia los indicadores
basicos, los cuales a lo mejor hoy dia quedan muy basicos, pero se puede tener la informacion
sistematizada y proyectada a largo plazo, para que ayude a construir la toma de decisiones en la
direccion correcta.

Al doctor Fallas Camacho le parece que seria conveniente conocer el equipo humano. La tltima
informacion que tuvo, fue en el sentido que no habia una buena cantidad de equipo de personas
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para trabajar en el tema. En esos términos, ve la conveniencia de que se explique sobre el asunto,
porque le preocupa.

Sobre el particular, sefiala la Msc. Lorena Solis que se ha venido trabajando en un modelo de
evaluacion de calidad, sobre todo para dar esa confianza al dato. Por lo que se determind la
necesidad de fortalecer el recurso humano, tanto en cantidad como en calidad, porque no es
suficiente. En ese sentido, se ha trabajado en una propuesta que se estd terminando para ser
presentada a la Gerencia Médica.

Insiste el doctor Fallas Camacho en que el asunto se deberia resolver a nivel intergerencial,
porque van a surgir indicadores que se necesitan en otras Gerencias. Como la primera
observacion, sugiere que deberia ser definir el cuadro de indicadores y, luego, su desarrollo.

Al Dr. Llorca le parece que se tiene que aprovechar la oportunidad que estd otorgando el propio
EDUS vy sacarle el mejor provecho a nivel global. El Dr. Fallas proyecta que el tema se resuelva
a nivel intergerencial, pero ¢l se inclina por incluir, ademds, al sector salud. También,
considera que se debe ser muy ordenado, en el disefio de los indicadores y deben ser construidos
en el largo plazo.

Contintia la arquitecta Murillo con la presentacion y explica que en el Primer Nivel de Atencidn,
se continuaria con la receta electronica, porque ya se empez6 la implementacion, lo que falta es
completarla. La receta electronica consiste en que el médico genera la receta a través de la cita,
por consiguiente el paciente ya no tiene que ir a la farmacia a entregar la receta, solamente ir a
retirar los medicamentos.

Comenta el Director Fallas Camacho que en Heredia ya tuvo esa experiencia la semana pasada.

Al respecto, indica la arquitecta Murillo que sobre todo en los EBAIS desconcentrados, los
pacientes retiran su receta y ese aspecto implica la reduccion de un 50% en los tiempos.

Comenta el doctor Llorca que ¢l impulsé la receta electronica para los medicamentos
psicotropicos y otros temas, a nivel del Ministerio de Salud. Consulta si esa receta — por lo que
estd comprendiendo — es a nivel interno de la Caja.

Responde dofia Gabriela Murillo que asi es.
A don Fernando le parece un avance significativo y consulta como les ha ido con esa receta.

Al respecto, indica el Ing. Rodriguez que el proceso ha sido positivo, dado que se ha ido
implementando de manera gradual. Por lo que en los sitios en los que ya esta funcionando se han
tenido muy buenos resultados, primero porque se evita la fila de entrega de recetas.

En cuanto a una consulta el doctor Llorca Castro, en términos de conocer qué porcentaje se tiene
de cobertura del sistema, explica don Manuel que en este momento se tiene tres areas de salud,
incluidos sus EBAIS. Se espera que este afio se implemente en el Primer Nivel de Atencion.
Ademas, con el sistema del Ministerio de Salud se esta coordinando los escenarios de
integracion, porque la propuesta ha sido que ya que se tiene un sistema de informacion, en el que
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se registra todos los datos y no se tiene hacer un doble registro, sino que se integre la
informacion para que contintie el proceso normal del sistema.

Abona la Arq. Murillo que un aspecto importante es que el Laboratorio Clinico, estd en este
momento en prueba y se estd usando un sistema de informacidn, el cual es de las empresas
proveedoras. Se tiene un desarrollo propio que esta para que se implemente como un plan piloto.

Adiciona el Ing. Manuel Rodriguez que el plan piloto estd para iniciar el 1° de julio de los
corrientes.

Continta dofia Gabriela y sefiala que hubo algunos atrasos en la definicion del sitio, pero esos
aspectos se resolvieron. Comenta que en referencia y contra referencia, también se estuvo
haciendo un plan piloto, pero hay que hacer algunos ajustes. Lo anterior, es con el fin de que la
informacion se traslade dentro de la referencia y la contra referencia. En cuanto a la ficha movil,
se tiene que se estdn comprando 23.000 Tablets, para que los Asistentes Técnicos de Atencion
Primaria de Salud (ATAP), realicen la visita domiciliar con la Tablet y vayan levantando la ficha
familiar. Aclara que el desarrollo estd concluido, entonces, es para que se incorpore en la Tablet
o en un movil.

Comenta el sefor Presidente Ejecutivo que se le ha estado consultado sobre el particular, consulta
cudndo se va a empezar a usar.

Responde la arquitecta Murillo que el 30 de agosto de los corrientes, se realizara la entrega de las
tablets y la distribucioén gradual se hard a todos los ATAPS.

Adiciona el Ing. Rodriguez Arce que la idea es pilotear el uso del software de los dispositivos,
los meses de setiembre u octubre, en la Region Atlantica y en la Region Brunca, porque esas dos
Regiones se definieron que sera donde se implementara el plan piloto. Se pretende determinar
cémo se comporta el tema y la infraestructura en Regiones complejas y de dificil acceso y en
lugares un poco mas céntricos. Repite, el plan se implementard en esas dos Regiones y, después,
con base en los resultados se hard la estrategia de despliegue de implementacion nacional.

En relacion con una pregunta del Dr. Llorca, en términos de por qué no se inicia la
implementacion del plan piloto hoy, explica don Manuel Rodriguez que, primeramente, no se
cuenta aun con las Tablets.

Consulta el doctor Llorca que por qué atin no se tienen esos dispositivos.

Aclara dona Gabriela que las tablets las estd comprando el Fondo Nacional de
Telecomunicaciones (FONATEL) y es una donacion.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo cudndo se entrega la primera Tablet.
Responde el Ing. Rodriguez que se les ha estado solicitando que les adelanten alguna cantidad de

tablets, para empezar el plan piloto en este mes de julio, pero indicaron que la fecha que
establecieron para la entrega de los dispositivos, es a finales del mes de agosto proximo.
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Al Dr. Llorca concuerda en que el piloto de inicie en zonas geograficas complejas, para llevar la
prueba al extremo, pero le parece que el plan piloto se tiene que iniciar en el propio mes de
agosto de este ano. Entonces, distribuir en esas zonas el primer lote, para implementarlo y
probarlo, de manera que se obtenga los resultados rapidos, con el fin de que se tome una decision
antes de terminar el afio.

Manifiesta el Ing. Rodriguez Arce que la idea es més que todo, un tema de adaptacion del
ATAP ala tecnologia.

Sobre el particular, el doctor Llorca entiende la prueba que se quiere hacer y el tema de la
conectividad.

Aclara don Manuel Rodriguez que ese no es tanto el problema, porque los dispositivos van a
funcionar de dos formas, por ejemplo, si se tiene internet, excelente y si no, se guarda el dato y
cuando se conecta se sincroniza.

En relacion con las Tablets que donarda el FONATEL, pregunta el Dr. Fallas Camacho si mas
bien era que le daban los recursos a la Caja y la Institucion se encargada de realizar la compra.

Responde don Manuel Rodriguez que fue una propuesta que se hizo en algin momento.

Explica la Arq. Murillo que en su momento se le propuso a FONATEL que donara los recursos
financieros, pero indicaron que mejor ellos donaban el equipo de una vez. No obstante, se han
tardado en hacer la entrega de las Tablets.

En cuanto a una inquietud del Dr. Llorca Castro, indica el Ing. Rodriguez Arce que en algun
momento, incluso, en la propuesta de Ley N° 9162 que la Caja defendi6 en la Asamblea
Legislativa, habia un articulo que proponia que un porcentaje del FONATEL se asignara para el
Expediente Digital Unico en Salud, pero esa propuesta no se aprobé en la Asamblea Legislativa
y al final, se elimin6 ese articulo del proyecto de ley, porque hay una estrategia pais de
CRbDigital, la cual fue adoptada por el Gobierno. Uno de los programas que tiene se denomina
Centros Publicos Equipados. En ese programa de la estrategia CRDigital pais, ingreso la
Institucion en el tema de equipamiento.

Abona la Gerente de Infraestructura que por el monto, no se presenta ante la Junta Directiva el
recibir la donacion, porque se firmo un convenio con FONATEL y lo que se esté es a la espera de
la fecha de entrega de la donacion y de igual manera, se revisaron las caracteristicas del equipo.
Contintia con la presentacion y en cuanto al Sistema de Citologias en imagenes médicas, sefiala
que en el tema el CAIS de Puriscal ha sido pionero y la nueva version del Expediente
Electronico, es una version con un disefio méas amigable, es decir, en relacion con el EDUS a
nivel hospitalario.

Interviene el sefior Auditor y sefala que el plazo establecido de acuerdo con la Ley para tener
implementado el EDUS a nivel nacional, vence el 16 de setiembre y, practicamente, se esta a dos
meses. Pregunta cudl es el grado de cumplimiento que hay en cuanto a actividades y en cuanto a
las diferentes aplicaciones de lo que es el EDUS. Luego, el atraso —si lo hay— en relacion con las
soluciones EDUS—-ARCA a nivel hospitalario, si hay atraso y cudl es el plan que se tiene para
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cumplir con la Ley de manera que en el plazo de dos meses, se pueda estar totalmente al dia. Por
otra parte, consulta si se ha realizado algun anélisis de la capacidad instalada, en cuanto a lo
que es el hardware, almacenes de datos de informacion y si el crecimiento del EDUS y ARCA, va
a permitir hacerle frente a esa plataforma. Ademas, en cuanto a la estructura que, actualmente, se
tiene porque, inclusive, algunos de los sefiores Directores lo han planteado hoy, lo que es el
EDUS-ARCA, pregunta como se estd manejando el tema. Si tienen la responsabilidad en lo que
es EDUS y el ARCA, como se estd administrando y qué grado de coordinacion existe.

Responde la Arq. Murillo Jenkins que en cuanto al plazo con la Ley, vence en el mes de
setiembre del afio 2018, no del afio 2017 para completar el nivel hospitalario. Eran tres afos para
el Primer Nivel de Atencion y, luego, dos anos para el nivel hospitalario. Es un plazo muy corto
segin las experiencias internacionales y, aunque, ese aspecto se le alegd a los sefiores
Diputados, decidieron dejar asi el plazo. No es solo un tema de querer, porque todos quieren,
pero capacitar a los médicos significa no que no realizaran sus tareas. No se pueden dejar
muchas clinicas y hospitales sin que realicen sus tareas, porque ese dia no se daria consulta. Es
por ese aspecto que hay que hacerlo de forma gradual, para poder hacer la implementacion del
EDUS. El plan del Primer Nivel de Atencion se cumpli6 tal cual estaba establecido en la Ley, se
cumplid en el mes de diciembre pasado, el plazo era setiembre de este afio. No obstante, para el
nivel hospitalario, repite, la fecha se cumple en el mes de setiembre del afio 2018, entonces, se
esperaria se pueda dejar completo para ese momento.

Respecto de una consulta del Lic. Hernandez Castafieda, tendiente a conocer si el EDUS no esta
completo, responde la Arq. Murillo que el EDUS no solo es para el Primer Nivel de Atencion,
porque también esta para el nivel hospitalario. El Sistema del ARCA estd implementado en lo
que es quir6fanos y el manejo de la parte de admision y egresos. Esas dos aplicativos son ARCA
y el resto son aplicativos EDUS. Hay una combinacion de las soluciones, porque estdn
integradas, pero no es que en el hospital solo se implementa el ARCA y en el Primer Nivel de
Atencion solo el EDUS y no es asi. La cobertura empez6 con el Primer Nivel de Atencion y ese
aspecto ya se completd, se siguen con niveles regionales y se termina con los hospitales
nacionales. Esa seria la l6gica de la implementacion que se lleva. Sefala que seguidamente el
Ing. Rodriguez presentara el tema de riesgos del Proyecto.

Sobre el particular, don Manuel Rodriguez sefiala que uno de los puntos que, especificamente,
don Rolando Barrantes les habia planteado en la Gltima sesion, fue que se presentara el tema de
los riesgos del Proyecto. Entonces, se presentaran los riesgos macro, porque el Proyecto utiliza
una metodologia de gestion de riesgos, la cual estd documentada en la Institucion y tiene un
tema de impacto de probabilidad. Se presentardn los cinco riesgos macro que se tiene en este
momento como Proyecto. Cada riesgo tiene su plan de accion, en este caso, el mas importante es
el recurso humano disponible, para los procesos de implementacion. Cuando la Junta Directiva
aprob¢ la estrategia de implementacion, aprobd un escenario dos, el cual suponia cinco equipos
de trabajo en forma paralela, desarrollando actividades de capacitacion y acompafiamiento, es el
punto que se presentard mas adelante en la presentacion, el cual ampliara, pero no se ha logrado
conformar de la brecha de 65 recursos que se estaba planteando, practicamente, no se ha
incorporado ningun recurso adicional, en el tema de implementacion de los equipos. De hecho ya
se ha materializado que se tiene un atraso y no se ha logrado completar el 100% de los equipos,
originalmente, planteados. Ademas, el tema de infraestructura que se requiere para el componente
EDUS-ARCA y es un riesgo critico. Se muestra todo el trabajo que se ha venido haciendo,
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especificamente, con el ICE para la dotacion de infraestructura a nivel hospitalario. Se tiene una
estrategia para avanzar con el asunto. Otro aspecto importante, es que el Equipo de don Robert
Picado, ha venido trabajando en la mesa de servicios, la cual da soporte 24/7 y es vital, mas que
todo con los hospitales que estan utilizando el Expediente Digital en el Servicio de Emergencias,
porque ese soporte es clave en esa gestion. Otro de los temas importantes, precisamente, es la
definicién y optimizacion de variables y protocolos de atencion clinica, aspecto  -como lo
mencionaban hace un momento—, ya la Gerencia Médica lo ha venido trabajando, para analizar
la pertinencia de todas las variables o tamizajes que estan en este momento en el expediente. Hay
equipos de trabajo, los cuales se desarrollan en esa linea y es importante por el enfoque se le
esta dando. Finalmente, un riesgo importante que también el equipo de la Direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion, lo ha venido trabajando, es la disponibilidad de los
equipos de software, para los procesos de gestion hospitalaria. Se esta trabajando en la mejora
del software, tanto de consulta externa como emergencias y se estd finalizando, la primera
version del sistema para salones y para hospitalizacion. Ese software se ha venido trabajando con
un equipo clinico y técnico, por lo que se espera que para el mes de agosto esté la primera
version de ese software, el cual seria el ultimo de los procesos que se estaria ya implementando
en el nivel hospitalario, conforme el plan que se presentd. En relacion con los resultados de la
evaluacion que se realizé en los hospitales, el mas elevado es el del Hospital San Juan de Dios
con un 2.17% de 7%.

Interviene la Arq. Murillo Jenkins y apunta que ese Hospital tuvo una mejor calificacion que los
EBALIS.

Concuerda el Ing. Rodriguez con la Arq. Murillo y sefiala que se tiene hospitales con una
calificacion del 0%. Hace hincapi¢ en que se ha sido muy consistente con la implementacion,
enfocandose en un Primer Nivel de Atencion y en este momento, se va por el nivel hospitalario.

Agrega la sefiora Gerente de Infraestructura que esos son niveles de madurez que sirve como un
“base line”, para que en el momento de implementado el Expediente Hospitalario, se logre
medir. Basicamente, a nivel hospitalario lo que se hizo fue paquetes de software, donde el primer
paquete era admision y egreso y el bloque quirargico, los cuales abarcaban soluciones de ARCA
y en este momento, la meta son 29 hospitales. El primer bloque de admision y egreso ya lo
tienen instalado los 29 hospitales y el modulo quirargico falta que se le instale a tres hospitales.

Abona el Ing. Rodriguez que el Hospital Psiquidtrico todavia no tiene el sistema. Por otra parte,
el Equipo de dofia Lorena Solis y los encargados del ARCA, iniciardn la instalacion del programa
en el Hospital Calderén Guardia.

Continta dofia Gabriela y explica que el segundo paquete de software era Urgencias. Los dos
paquetes se tenian que tener instalados en el afio 2016, se esta en el afio 2017 y la meta era
completar el médulo de urgencias, aclara que completar se refiere a tenerlo implementado, se
tiene completo 21 hospitales de 25 y presenta el corte al 31 de marzo de este afio. Lo
correspondiente al Sistema de Agendas y Citas (SIAC), queda pendiente 17 hospitales de 29.
Luego, esté el Sistema de Expediente en Salud (SIES) que se han completado 14 hospitales de
29. En el afio 2018, es cuando se tiene que ir cerrando la implementacion, seria el bloque de lo
que es la visita hospitalaria y lo que son servicios de apoyo, los cuales abarcaria imagenes
médicas, patologia, laboratorio, entre otros. Para lograr esa meta se tiene un plazo muy corto, por
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lo que habria que implementar los paquetes en paralelo. Se implementd por red, se hicieron
varios equipos. La red noreste fue la que resultdé mas grande y se dividido en dos, son cinco
equipos a los que se les denomind con el nombre del Volcan, para darles fuerza a los equipos.
La idea principal era cubrir los hospitales en paralelo. Cada equipo tendra alrededor de cinco
hospitales y, ademads, ir cubriendo todo el pais. En cuanto al avance de urgencias, en la red
noreste esta implementada en un 92%, las redes un 80%, la red sur un 83%, el SIAC red noreste
un 75%, la red este un 40%, la red sur un 83%, el SIES 67%, la red este un 40% y la red sur un
67%.

Continua el Ing. Rodriguez y sefala que en la linea de lo que explico dofia Gabriela, el 100% de
los hospitales tiene implementado el modulo de admision y egresos. Se estd con urgencias y el
modo quirurgico, en el que se tiene un atraso en la implementacion del Sistema de Agendas y
Citas y el Sistema de Expediente de Salud. En cuanto al SIAC se tiene 139 dias de atraso y 78
dias con el SIES y se produce un retraso global de Proyecto de un 12.7%. A raiz de ese aspecto,
se requiere fortalecer el tema de recursos humanos para completar los procesos. Por ejemplo, en
los seis hospitales especializados, no se ha realizado ninguna implementacion de consulta
externa y, precisamente, el equipo de trabajo en los hospitales especializados es de una persona.
Solo se tiene un médico cuando los equipos conformados inicialmente eran de cinco.

Sobre el particular, sefiala el sefor Presidente Ejecutivo que se necesita aprovechar la
presentacion, para la toma de decisiones y consulta, como se llega a esa definiciéon de que una
sola persona, en los hospitales tan complejos tenga que abordar el asunto.

Al respecto, indica el sefior Manuel Rodriguez que se va a adelantar en la presentacion para
explicar.

Consulta el Dr. Llorca Castro si fue que se le pidi6 a las Direcciones de los Hospitales que
dispusieran recurso humano y solo asignaron una persona.

Responde el Ing. Rodriguez Arce que no es asi. En la sesion N° 8780 celebrada por la Junta
Directiva en el mes de mayo del afio 2015, se aprobd ingresar en los hospitales con el escenario
dos, relacionado con la implementacion del Proyecto con un plazo de tres afios. Entonces, lo
que se planted — pide disculpas por adelantarse, pero para explicarlo debe hacerlo — era esa
estrategia que consistia en cinco equipos de trabajo, dos para red noroeste, el Equipo Zurqui con
la Red del Hospital Calderon Guardia, el Equipo Chirrip6 con la Red del Hospital San Juan de
Dios y el Irazu con los hospitales especializados. En ese momento, la Junta Directivo tomo los
acuerdos para instruir a las Gerencias, para que agilizaran el tema de la dotacion de recurso
humano, conforme la brecha establecida. El Organo Colegiado también habia autorizado que el
personal que estuviera involucrado, en procesos de implementacion del Proyecto EDUS—ARCA
se sustituyera, es decir, si una persona estaba trabajando en EDUS—ARCA, se sustituyera en la
plaza. No obstante, en el mes de febrero del afio 2016 no habia sido posible aun materializar esa
sustitucion de los funcionarios. Por lo que la Direccion de Administracion y Gestion de Personal
del Nivel Central, tenia algunas dudas de como conducir ese proceso y atin no se ha logrado la
sustitucion del personal. En el mes de octubre del afio 2016, la Junta Directiva tomo otro
acuerdo e instruyo a la Gerencia Administrativa, para que indicara cudles eran las acciones, para
la dotacion de recurso humano identificado como brecha en el Proyecto. En ese sentido, la
Gerencia de Infraestructura y la Gerencia Médica, enviaron un oficio planteando las opciones y
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no es sino hasta el mes de enero de este afio, en el que hay una nota, en la cual la Gerencia
Administrativa recomendd la creacion de plazas por servicios especiales. En cuando al tema del
atraso, se estd trabajando con un equipo de trabajo, practicamente, a media maquina. Repite,
desde el afio 2015, la Junta Directiva tomo acuerdos para acortar esa brecha de recursos humanos
que, originalmente, se plante6 como necesaria para cumplir en un plazo tan corto de tres afios, la
implementacién completa del Proyecto.

Agrega la Arq. Murillo que se trata de un traslado temporal de las plazas al Proyecto y, luego, el
funcionario retorna a su plaza. Lo que se estd planteando es la creacion de plazas de servicios
especiales, para poder completar la labor y son plaza por un plazo finito.

Manifiesta el Dr. Llorca que se le solicite a la Gerencia Administrativa, un informe del por qué,
se hace esa recomendacion en el mes de enero del afio 2017, si el acuerdo habia sido otro.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que al observar el cronograma, relacionado
con el desarrollo del proyecto, recuerda que en el mes de mayo del afio 2015, se produjo una
gran discusion para aprobar el escenario dos. Luego, se tardaron desde el mes de mayo del afio
2015, hasta el mes de febrero de este afio, para presentar la estrategia de dotacion de las plazas.
Considera que fue un plazo significativo, porque desde el mes de febrero del afio 2016, hasta el
mes de octubre de ese mismo afo, en otra sesion de la Junta Directiva, se aprob6 la dotacion de
recursos humanos. Le preocupa porque es una situaciébn que se observa en casi todos los
proyectos y se dirige al sefior Presidente Ejecutivo, es la necesidad y la reitera, de que una
persona le d¢ seguimiento e informe, permanentemente, a esta Junta Directiva. Lo indica en
defensa de este Organo Colegiado, porque cuando se presentan los temas, normalmente, se
aprueban y se apoyan, no se le establecen obstaculos, pero no se le puede dar seguimiento a los
acuerdos y ese aspecto se escapa, completamente, de la gestion de esta Junta Directiva.
Entonces, si no se tiene un cuerpo que indique lo que esta sucediendo con los acuerdos, implica
atrasos, multiplicacion de costos, frustracion, entre otros aspectos. Ese aspecto no es solo en este
Proyecto, si no que sucede con regularidad. Por ejemplo, se observé en el caso de la Clinica del
Dolor, 15 dias después de que la Clinica esta casi operando, se presenta la modificacion
presupuestaria para crear las plazas. Desde su punto de vista, ese aspecto es inconcebible, e
insiste en la necesidad de revisar como se gestan los proyecto y como se gestiona este Proyecto.
No el que lo ejecuta, porque aunque son los responsables del Proyecto, pero deberia existir un
ente monitoreando esos temas y envié las alertas, para que se tomen las decisiones precisas y se
logre dar un mayor dinamismo, es decir, se puede pedir un informe al Gerente Administrativo,
pero cuando se observa todo el recorrido, le deja una gran preocupacion.

Contintia el Ing. Rodriguez y anota que en cuanto a la estructura que aprobd la Junta Directiva,
precisamente, en esa sesion del afio 2015, se estd trabajando. En lo referente, hay un Comité
estratégico conformado por dos sefioras Gerentes y otro personal involucrado en el proceso. Hay
un Comité gestor que define los elementos de cardcter mas operativo, conformado por el Dr.
Ruiz, la Msc. Ana Lorena Solis, el doctor Eduardo Rodriguez como lider del Expediente
Electronico y ¢l. Ademads, siempre participa el personal de la Direccion de Tecnologias con don
Robert Picado y otros actores. En ese Comité se definen una serie de recomendaciones, para el
Comit¢ estratégico de mas alto nivel, siempre con el enfoque de EDUS-ARCA.
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Respecto de una consulta del Dr. Llorca tendiente a conocer quién conforma el Comité
Estratégico, responde don Manuel Rodriguez que lo conforman la doctora Villalta y dona
Gabriela, participa el doctor Ruiz, el doctor Wilman Rojas y €l.

Aclara dofia Gabriela Murillo que el doctor Ruiz participa como representante de la Presidencia
Ejecutiva.

Ante una pregunta de don Fernando Llorca, en términos de conocer si en el Comité Gestor estan
los que estan presentando e tema, responde el Ing. Rodriguez que asi es.

Adiciona la Arq. Gabriela Murillo que esté el Director del Proyecto mas la parte Técnica.

Continta el Ing. Rodriguez Arce y muestra el escenario que se aprobo en la sesion N° 8780
sobre la brecha del recurso humano. Consulta si desean que se revise.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes si el tema de recurso humano ya lo se tiene resuelto.
Responde el Ing. Rodriguez que es la brecha que, precisamente, no se ha logrado completar.

Senala la Arq. Murillo que se identificaron 120 personas y se logro extraer 60 funcionarios
para los servicios de salud.

Setiala el Dr. Devandas Brenes que de acuerdo con lo que indic6 dofna Gabriela, entiende que en
el mes de enero de este afio se aprobo el recurso humano.

Al respecto indica don Manuel que la Gerencia Administrativa emitié un criterio de cudl era la
mejor opcion, pero no se ha aprobado todavia.

Por su parte, el Director Barrantes Mufioz manifiesta que el cuadro priorizado de riesgos lo
sefala y todos esos aspectos son de alto riesgo. No obstante, no le queda claro si todos los
riesgos estan con su debido plan de mitigacion y uno es el recurso humano, el cual esta
pendiente.

Apunta el Ing. Rodriguez que, evidentemente, a nivel de estrategia del proyecto, se tienen las
acciones de plan de contingencia y, especificamente, como Proyecto no se logra controlar en
cuanto a algun plan de contingencia efectivo, dado que lo que se ha intentado, es coordinar con
los hospitales para que les presten algunos recursos pero, realmente, ha sido imposible
garantizar que el 100% del tiempo, se dediquen a esas funciones. Por lo que aunque esta
planteado como estrategia, el tema de coordinacion las sustituciones materializarlo ha sido
imposible.

Respecto de una pregunta del Dr. Devandas Brenes, en términos de conocer cudl es la
recomendacion en este campo, sefiala la arquitecta Murillo que abiertamente el tema es asi, lo
que esta recomendando la Direccion de Gestion y Administracion de Personal, es que se busquen
plazas de servicios especiales de aqui a finales del Proyecto, que seria a finales del afio 2018.
Continia y anota que hay médicos, enfermeras, funcionarios de Farmacia, asi como de
Informatica y Registros Médicos. Para lograr sacar a los funcionarios que estan en este
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momento en los servicios y vayan a ocupar la plaza de servicios especiales, luego, terminado el
proyecto, retornan a su plaza y puedan ser sustituidos en su lugar de origen. El problema es
ubicar funcionarios de los servicios de salud y no puedan ser sustituidos, porque se estaria
generando un problema operativo. Basicamente, es lo que la Direccion de Administracion y
Gestion de Personal recomendd y en algiin momento se hizo referencia de una sustitucion, pero
ese tema entiende que se va a presentar a consideracion de la Junta Directiva y desconoce si el
tema se presento.

Agrega don Manuel Rodriguez que el asunto no se ha presentado, porque esta en agenda un tema
sobre el procedimiento para las sustituciones.

Indica la Arq. Murillo que también podria operar ese procedimiento, pero una opcidon podria ser
pedirle un informe a la Direccion de Administracion y Gestion de Personal sobre el tema. Hace
énfasis en que sin personal no se puede avanzar en el Proyecto, porque se trata de capacitacion,
acompafiamiento que se da en la implementacion. Por otra parte, se tiene el tema de las
disposiciones que tiene la Contraloria General de la Republica, abiertas en el tema del
Expediente Electronico y en cuanto al abordaje de la disposicion. Consulta si quieren que se trate
ese tema y, luego, el asunto del recurso humano. Lo que sucede en cuanto al tema de recurso
humano, es porque le esté faltando el Area Técnica del Area Administrativa.

Sobre el particular, el doctor Fallas Camacho ve la conveniencia de que se presenten las
necesidades sustentadas ante la Junta Directiva, en las cuales se les dé sustento a los
requerimientos. Por ejemplo, si son 59 plazas se supone que hay que sustituir los funcionarios
que se designen para la implementacion del Proyecto. Ademas, se tendrian que movilizar de un
lugar a otro, mientras se vaya avanzando en el proceso. Considera que ante la Junta Directiva, se
tiene que presentar una propuesta concreta, para que como Organo Colegiado, se tomen
decisiones. Le preocupa si ese tema se deja para que se resuelva en el ultimo momento.

Comenta la Gerente de Infraestructura que cuando se presentd el plan de implementacion, en el
ambito hospitalario, esa estimacion se hizo. Se present6 ante la Junta Directiva y aprob6 todo el
plan de implementacion, incluyendo esa cantidad de recurso humano que requeria el Proyecto.
El Organo Colegiado previo a la situacion, dio una instruccion para que el personal fuera
sustituido en su lugar de origen. Pero esa sustitucion no los logr6 concretar.

Respecto de una inquietud del Director Fallas Camacho, explica la Arq. Murillo que lo que
sucede es que no se ha logrado implementar la sustitucion de los funcionarios, en el Nivel Local
para que se desarrolle el Proyecto.

Pregunta el doctor Fallas Camacho cudl ha sido, especificamente, la razon.

Responde la Arq. Murillo Jenkins que en un inicio se habia hecho referencia de un gemeleo de
plazas y, legalmente, no se podia. El tema es si, por ejemplo, se traslada un médico del
Hospital México para capacitarlo, se tiene que sustituir por lo que se indica que es gemeleo de

plazas y ese proceso no se puede hacer.

Indica el doctor Fallas Camacho por qué no se implementa las plazas que se estan proponiendo.
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Sefiala la Arq. Murillo que es el tema que, precisamente, se esta presentando como propuesta ante
la Junta Directiva, dado que es una recomendacién por parte de la Gerencia Administrativa.

Pregunta don Oscar Fallas si todas las plazas estan justificadas completamente.

Contesta la Gerente de Infraestructura que asi es, la justificacion esta ligada a todo el plan de
implementacion que ya se habia aprobado por la Junta Directiva.

Apunta el doctor Fallas Camacho que ¢l no recuerda, exactamente, todo lo que se aprob6 en
aquel momento.

Al Dr. Llorca entiende que en realidad desde el principio, las decisiones por parte del
planteamiento técnico y la decisién de la Junta Directiva se dieron y estan definidas, significa
que no ha habido un tema de ejecutividad. Es por ese aspecto que solicitdé el informe, porque se
estd adelantando que existe una muy buena excusa, desde el punto de vista de contratacion de
caracter laboral, en el tema del desplazamiento de los funcionarios y su debida sustitucion, o la
contratacion temporal de las personas, entonces, las decisiones se toman pero no se cumplen y
no se puede culpar al equipo que implementa el Proyecto. Considera que la necesidad quedo
justificada desde el punto de vista técnico y mas bien, se ha venido trabajando como lo indico
don Manuel Rodriguez, por ejemplo, a media maquina en muchos aspectos y se tienen los
resultados. Como ilustracion, el atraso no es de media méaquina, es de un 13% pero se deberia
de resolver esa situacion. En todo caso, esta tomando nota para que el tema se discuta, quizd un
poco mas con la Junta Directiva, cuando el grupo de trabajo se retire, para definir qué hacer.
Consulta como se estd avanzando el DFOE.

Resume el sefior Manuel Rodriguez que el segundo DFOE que envié el Ente Contralor
relacionado con el Proyecto se esta trabajando, porque el anterior DFOE enviado en el afio 2013
ya estd cumplido. Repite, el segundo DFOE es del afio 2016, en el que basicamente lo que la
Contraloria General de la Republica plantea, es que la Caja genere un plan de accidon para
fortalecer, especificamente, atributos de confidencialidad retrospectiva e integridad de la
informacion que se almacena en el Expediente. El Ing. Rodriguez lee textualmente la disposicion
4.6, dirigida a la Arq. Gabriela Murillo en su calidad de Gerente de Infraestructura y Tecnologias,
el cual indica: “definir las acciones especificas que deben ser ejecutadas con el fin de garantizar
que al 23 de setiembre del aiio 2018, el Expediente Digital Unico en Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, fortalezca las caracteristicas existentes de confidencialidad,
retrospectividad e integridad de la informacion y de conformidad con lo senalado en los
articulos 1°y 3°, inciso C) de la ley N° 9162, asi como los criterios funcionales de cronologia,
inalterabilidad y no repudio. Segun el Reglamento del Expediente en Salud y demds Normativa
aplicable. Remitir a la Contraloria a mas tardar el 30 de setiembre del aiio 2016, una
certificacion donde se acredite que fueron debidamente definidas dichas acciones especificas”.
En cuanto a la segunda disposicion igual dirigido a dona Gabriela indica: “Complementar el Plan
de Gestion de Proyecto EDUS...”. El DFOE que se ha venido trabajando y la Junta Directiva
aprobo desde el afio 2015 sefala: “... con las acciones definidas en la disposicion 4.6...” que
fue la que hace un momento leyo: “... elevarlo a la Junta Directiva para su resolucion y remitir
a la Contraloria lo resuelto sobre lo actuado”. Bésicamente, la disposicion que corresponde al
Organo Colegiado es: “Emitir acuerdo que resuelva sobre el plan de Gestién del Proyecto
EDUS, complementado que le remitio la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, en
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cumplimiento a la disposicion 4.8 de este informe”. El equipo técnico, no solo de la Gerencia de
Infraestructura, sino que también el de la Gerencia Médica, abordaron la disposicion en cuatro
elementos. Uno meramente con marco normativo. El tema del Reglamento del Expediente
Electronico que se presentara en detalle mas adelante. Otros son los protocolos de atencion del
Segundo y Tercer Nivel de Atencidn, propiamente los énfasis de cada una de las especialidades e
infraestructura y tecnoldgica que, evidentemente, también es un tema que tiene que coadyuvar en
el proceso de implementacion de la disposicion. El mayor elemento que sefalaba el Ente
Contralor es el no repudio, es decir, que ninglin funcionario puede indicar que no fue el que hizo
ese registro o el que registrod esa informacion en el expediente. La tnica forma por ley en Costa
Rica, para garantizar no repudio es que las transacciones se firmen con una firma digital
certificada. Ese es tal vez, el elemento mas importante de la disposicion de la Contraloria General
de la Republica. Cada uno de esos elementos que menciond, tiene acciones especificas que estan
desarrolladas en un plan de trabajo hasta el afio 2018. Participando como responsables la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y la Gerencia Médica. Ese es un complemento con
base en lo que solicitd el Organo Contralor al Plan el cual ya se tiene como proyecto.

Pregunta el Director Devandas Brenes en qué fecha se envio el asunto a la Contraloria General
de la Republica.

Responde el Ing. Rodriguez que no se ha enviado, porque ese informe como tal, se presentd ante
la Junta Directiva el 18 de febrero de este ano. Se esta presentando hasta en este momento, pero
basicamente esta a la espera de la resolucion sobre el acuerdo que tome la Junta Directiva para
comunicarselo al Ente Contralor.

Por su parte, sefiala la doctora Villalta que en la parte que compete del Reglamento a la Gerencia
Médica, el Reglamento estd hecho y se le presentd en el mes de diciembre pasado a la
Contraloria y, sin embargo, les hacia falta la parte Juridica y la parte de socializacién con las que
son Gerencias y esos aspectos ya estan cumplidos. No obstante, hoy se les hizo un recordatorio a
las tres Gerencias, las cuales faltan de dar la retroalimentacion al Reglamento, por lo que no se
esperaria mas hasta este sdbado, dado que desde el 21 de abril de este afio lo tienen. Contesto
solo la Gerencia Administrativa, repite, por ese aspecto a las Gerencias se les estd recordando el
dia de hoy, que se tiene que dar respuesta sobre el Reglamento, pero ya la Contraloria General
de la Republica conoce la situacion y se les informé lo que se estd haciendo, por lo que
otorgaron mas plazos.

Respecto de una consulta del Director Barrantes Muioz, en términos de si cuando se refieren al
Reglamento, es el que estd como parte del informe como propuesta de Reglamento de EDUS,
responde la doctora Villalta que asi es.

Senala el licenciado Barrantes Mufoz que €l estuvo observando el borrador, pero no tiene
todavia el criterio de la Direccion Juridica.

Al respecto, indica la Gerente Médico que si lo tiene, lo que hace falta es porque se organizaron

con las otras Gerencias y se esta a la espera de su retroalimentacion y la Gerencia Administrativa
ya lo dio.
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Apunta don Rolando que a él, particularmente, ese punto en el que se sefalaba el tema del no
repudio, le preocupa mucho por el asunto de la confidencialidad de cara al derecho de la persona,
porque es la propietaria de los datos. En ese punto, es el tema del cumplimiento con lo que
dispone la Ley de Proteccién de la Persona, en cuanto a sus datos que dicho sea de paso, en
cuanto a la Caja no solo se relaciona con el EDUS si no con el Sistema Centralizado de
Recaudacion (SICERE) y los datos que va recopilando la Gerencia de Pensiones. En esa materia,
¢l no estd satisfecho o en una posicion comoda de como se esta garantizando la proteccion de
esos datos. Repite, le llama la atencion de que el tema del Reglamento se centra en el no repudio.
Desconoce si estan satisfechos de cara a la propuesta que se estd elaborando, en cuanto a su
atencion a las disposiciones y responsabilidades que se les sefiala como Institucion, en cuanto a la
proteccion de los datos personales que se estan recopilando con el EDUS.

Aclara don Manuel Rodriguez que como lo indica don Rolando, por ejemplo, con el tema del
Reglamento, son unas actividades especificas, el cual se tiene que presentar ante la Junta
Directiva y tiene que ser aprobado. En este caso, la disposicion es el plan de trabajo sobre los
diferentes elementos que hay que abordar, precisamente, para fortalecer esos componentes.

Indica el Director Barrantes Mufioz que ese aspecto responde, en el sentido de que de momento
no se esta aprobando ningun Reglamento.

Responde el Ing. Rodriguez Arce que asi es.

Interviene la Msc. Ana Lorena Solis y sefiala que ha revisado las diferentes clasificaciones de los
datos que establece la Ley y de hecho, se han tenido reuniones con la Directora de la Agencia y
con uno de los técnicos, para revisar la transferencia de informacion al interior de la misma
Institucion, porque tiene sus regulaciones y ese es un asunto muy delicado. Personalmente,
considera que con el Reglamento asi como esta, si se logra solventar y tener bajo control lo que
se requiere, pero si ese Reglamento se le modifica esa coordinacién de la supervision de los
datos de como se transfiere, entre otros aspectos, no garantiza que ese aspecto se vaya a lograr
cubrir.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que en cuanto al Reglamento y al cronograma
que se estd planteando, le satisface porque observando los antecedentes, no hay ningun
mecanismo que asegure que ese cronograma se va a cumplir. Antes se observo una estructura en
la que habia un Comité Estratégico y un Comité de Gestion. Por lo que considera que hay que
definir las responsabilidades de cada grupo. Conoce que el asunto es un poco dificil, ya que
probablemente se tiene que cambiar. Le parece que el Comité de Gestion es el que deberia lanzar
las alertas e, incluso, saltandose los niveles jerarquicos. El problema es que el Comité de Gestion,
en la jerarquia estd por debajo de las Gerencias, por lo que si las Gerencias no cumplen, el
Comité de Gestion se va a sentir cohibido de indicarles a los jefes que no estan cumpliendo y que
no les llega la informacion. Esta planteando un problema al que le parece se le debe buscar una
solucion. El problema es que la Gerencia hizo el borrador y ya lo envid, pero se estd a la espera
de que las otras Gerencias respondan. En ese sentido, le preocupa qué se hace, porque el Comité
de Gestion estd inhibido, para indicarles a otros Gerentes que contesten y qué sucede si no
contestan. Estima e, incluso, lo ha planteado en otras sesiones, no estando don Fernando Lorca
de Presidente Ejecutivo, que de acuerdo con la Ley, el responsable de que se ejecuten los
acuerdos de la Junta Directiva es la Presidencia Ejecutiva. Por lo que considera que el Comité de
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Gestion, deberia tener una forma de comunicarse con la Presidencia Ejecutiva, dado que de lo
contrario se va a seguir igual, por ejemplo, afio y medio para dotar de plazas el Proyecto y
todavia no se ha resuelto.

Al sefior Presidente Ejecutivo le parece valida la preocupacion de don Mario, porque en la
gestion de proyectos de esa naturaleza, aunque por su complejidad deberia ser un programa
permanente a largo plazo, por ejemplo, se generan cuellos de botella, como punto nimero uno.
Como punto numero dos, se deberia de resolver como aparece, entonces, se deberia revisar la
posibilidad de alargar los cronogramas, porque es lo que estd indicando don Mario y otros
Miembros de la Junta Directiva. Ese aspecto es perjudicial para la propia Institucion y mas para
el proyecto o programa. Cree que el Presidente Ejecutivo es el responsable y ese aspecto lo tiene
claro. Lo que puede senalar es que, inclusive, se debe asegurar esa coordinacion entre las
Gerencias. Comenta que como se tienen serios problemas historicos, en una sesion historica se
tomo la decision de crear la Gerencia General, con la cual se busca mejorar la coordinacion entre
las Gerencias, entre otros aspectos. Sin embargo, el Presidente Ejecutivo es el responsable y de
aqui en adelante, tratara de establecer los mecanismos que garanticen que esa continuidad se dé y
que cuando surjan “los cuellos de botella”, se puedan resolver lo mas pronto posible. Le preocupa
que por un tema de sustituciones de personal no se logrd ejecutar, por una serie de aspectos de
cardcter normativo interno. Le parece que si son normativas internas, la Junta Directiva podria
modificarlas y no tiene que indicarlo.

El Dr. Devandas Brenes no entiende esas normativas, por ejemplo, el caso del CENDEISSS, de
un momento a otro se aprobd una nueva Direccion y los funcionarios que estaban ahi, no conoce
doénde estan. Esta Junta Directiva no conocio del tema, es decir, significa que cuando se quieren
resolver las situaciones, se resuelven y cuando se quieren establecer pretextos no se resuelven.
Conoce que puede haber normativas, pero el mismo Auditor esta sefialando otros mecanismos
para resolverlas. Por ejemplo, si se indica que se gestione de una forma, puede indicar que asi
no, pero se puede gestionar de otra forma y se resuelven las situaciones.

Manifiesta el Dr. Llorca que le preocupa el tema del EDUS, porque fue la razén por la que se
agendd y se estd desarrollando esta sesion extraordinaria. Comenta que, vehementemente, una
Exdiputada de aquel entonces, hoy dia Miembro de esta Junta Directiva, les llamo la atencion
sobre el incumplimiento de plazos que estan estipulados por Ley. En todo caso, su compromiso
con los integrantes del equipo de trabajo y con los Miembros de la Junta Directiva, es que desde
la Presidencia Ejecutiva, hard lo posible por garantizar la mejora en el cumplimiento del
cronograma que ya se plante6, de manera que el cronograma que se esta presentando, se cumpla
en un plazo y forma. Este es un Proyecto pais fundamental y, evidentemente, se tienen que
canalizar todas las atenciones a su debido cumplimiento. No puede ser posible que se tropiecen
con obstaculos.

El Dr. Mario Ruiz anota que en el afio 2014, a solicitud de la Presidencia Ejecutiva se realizo
un estudio, un analisis sobre el EDUS en general, sobre todo en el Primer Nivel de Atencion,
porque varios médicos y varios Miembros de la Junta Directiva, habian planteado sus
cuestionamientos acerca de si el EDUS venia a resolver las necesidades de los pacientes y de los
usuarios. Por esos aspectos se establecio un equipo de trabajo, en el que participan la Gerencia
Médica, la Gerencia de Infraestructura, el Area de Estadistica, el Equipo del EDUS, la Direccion
de Tecnologias de Informacion y el Centro de Gestion Informatica (CGI) del Hospital San

62



N° 8916

Vicente de Paul. También participé el Dr. Douglas Montero Chacon y el Dr. Wilman Rojas
Molina. El trabajo consisti6 en determinar qué era lo que expresaban los usuarios, asi como los
pacientes y los directores de los centros. En ese sentido, visitaron al Area de Salud de Poés de
Alajuela, al CAIS de Sarapiqui, al Hospital Monsefior Sanabria y al Hospital San Vicente de
Paul. Como antecedente se tiene que en el mes de mayo del afio 2012, la Junta Directiva aprob6
la Unidad Ejecutora del Proyecto EDUS. En el afio 2013, se publico en La Gaceta la Ley del
Expediente Electronico y en el mes de mayo del afio 2015, la Junta Directiva aprobd la
Propuesta de Implementacion del EDUS-ARCA. Como se conoce y se ha presentado en varias
oportunidades, el EDUS-ARCA es mas que software, es un proyecto que abarca infraestructura,
el Centro de Datos, la conectividad, el marco juridico y la capacitacion. Como parte de las
acciones de trabajo que se tuvieron, al inicio del Proyecto particip6 el Ing. Manuel Rodriguez, el
Dr. Montero, el Dr. Wilman Rojas, el Sr. George Aguilar, Coordinador en la parte de desarrollo
EDUS-ARCA y una vez elaborado el proceso, se les present6 el Proyecto a las Gerentes y fue
avalado. Ademas, la Unidad de EDUS, el personal de Estadistica y personal del equipo de
ARCA, le presentaron el Proyecto al Dr. Montero y, posteriormente, se presentd en el Consejo
de Presidencia y Gerentes y fue avalado, para presentarlo posteriormente con el estudio de
factibilidad, ante la Junta Directiva y fue aprobado en el afio 2015. Fue cuando se estableci6 la
integracion de las soluciones del EDUS, en el Primer Nivel de Atencion y la solucion ARCA,
entonces, se le comunic6 a Contraloria General de la Republica, que la propuesta de integracion
EDUS-ARCA es la que se va a utilizar, para el Segundo y el Tercer Nivel de Atencion. Lo cual
consistio en que en ese momento, habia varios paquetes de software o aplicativos, asi es como se
indica que estaban desarrollados. Los paquetes se analizaron de uno en uno, por ejemplo, el
SIAC, el SIES, el Sistema de Ficha Familiar y se observo que habian muchas mejoras que eran
susceptibles, pero que ya estaban desarrolladas y se tenia suficiente informacién y muy valiosa.
Entonces, en conjunto con las aplicaciones que ya se habian desarrollado, por la parte del ARCA
a nivel hospitalario, se decidié hacer una integracion entre ambas, para acelerar el proceso de
implementacion del Expediente Electronico. En el Hospital de Heredia, hay un equipo de trabajo
compuesto por alrededor de 24 personas que se dedican a programar, a disefiar, a programar y el
personal informatico, ya habia desarrollado muchas de las aplicaciones, porque se utilizan en el
Hospital de Heredia, casi como un laboratorio para ir y hacer planes piloto. Con base en esos
aspectos, se defini6 la incorporacion y la integracion de los procesos de los diferentes méodulos
de EDUS y Arca y se establecido. Ademas, un equipo integrador a cargo de la Direccion de
Tecnologias de Informacion, porque la idea era realizar todas las interfaces que sean necesarias,
entre los dos diferentes mundos, por asi indicarlo, para que se obtenga un producto de calidad
institucional. La otra idea del Proyecto, es que todos son miembros de la misma Institucion,
entonces, no tiene sentido que en algunos CGI locales, estén desarrollando aplicaciones que ya
estan desarrolladas en otro centro o a nivel central y la idea era eliminar recursos.

Respecto de una pregunta del sefior Presidente Ejecutivo, tendiente a conocer por qué sucede esa
situacion, responde el Dr. Ruiz que hay CGI en todos los centros. Como ejemplo, Cirugia que es
el modulo que conoce mas, en el momento que se identifica que hay un problema en el manejo de
la informacion de listas de espera quirargica, entonces, los CGI locales por instruccion de los
Directores o de los Jefes de Servicio, desarrollan herramientas propias, en ese sentido, el
Hospital de Grecia tenia una herramienta propia.

El doctor Llorca Castro sefala que estd haciendo referencia del tema, como de una perspectiva
historica.
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Sefiala el Dr. Mario Ruiz que asi es.

En cuanto a una consulta del Dr. Llorca, en el sentido de conocer si se ha girado algun
lineamiento o alguna instruccion de parte de esta Junta Directiva, para evitar esos desarrollos,
responde el doctor Ruiz que si.

Pregunta el Dr. Llorca Castro que cuando.

El doctor Mario Ruiz indica que no puede indicar la fecha exacta, pero tal vez don Robert Picado
la puede indicar, pero todo el desarrollo se relaciona con tener visto bueno de la Direccion de
Tecnologias de Informacion. En ese sentido, la idea era alinear ese aspecto, porque a nivel local,
hay muchos desarrolladores que tienen muy buenas ideas y muy buenos conceptos, pero la idea
es que se vayan alineando, con base en el Plan de la Direcciéon de la Tecnologias de
Informacion. Entonces, se defina realizar la implementacion por bloques. El primer bloque
urgencias, admision, egreso y cirugia. El tercer bloque agendas y citas, consulta externa, visita
hospitalaria y servicios de apoyo. Lo que es el bloque uno admision, egresos y quirurgico, ya
estaba desarrollado, lo que se ha ido es haciendo mejoras, conforme se van implementando los
diferentes centros, sino se equivoca, solamente falta el Hospital Calderén Guardia, porque hoy se
comenz6 en el Hospital Nacional de Nifios, Hospital en el que hay que hacer una integracion,
porque tienen un software en que se esta mas avanzado, dado que es el software que se tiene
institucionalmente como Caja. Al Sistema de Agendas y Citas, SIAC hay que hacerle ciertas
modificaciones, para que se adapte al nivel hospitalario, porque no es lo mismo utilizar el SIAC
del Primer Nivel de Atencién que el de agendas y citas que se necesita al nivel hospitalario,
porque hay consultas grupales, hay consultas especializadas, consultas subespecializadas, igual
con el modulo de atencion de Consulta Externa. Actualmente, se esta utilizando el mismo
modulo de Consulta Externa que se utiliza a nivel de EBAIS. Ese modulo de Consulta Externa,
tiene que tener mejoras para que se adapte a las necesidades de los diferentes especialistas, por
ese aspecto se establecieron metodologias de trabajo, en conjunto el Area de Estadisticas y con
el equipo EDUS, para ir desarrollando los diferentes énfasis, el cual es el nombre que se le da.
En cuanto a la denominacion de visita hospitalaria, por ejemplo, la idea es desarrollar lo mejor
de los dos mundos para ese desarrollo. Ese modulo deberia estar listo para el mes de julio, pero
tiene entendido que va a estar para el mes de agosto proximo, para poder avanzar. En relacion
con los servicios de apoyo, es muy importante hacer referencia del Laboratorio, estd el de
Citologias y el Modulo de Imagenes Médicas. El Modulo de Patologia también se desarrolld por
parte de ARCA y ya estd en la version numero uno, lo que falta es implementarlo, ya se esta
utilizando en el Hospital de Heredia, entonces, seria implementarlo a nivel nacional. Cree que son
11 6 12 centros de Patologia a nivel nacional. ~ Se refiere al cronograma de implementacion y
menciona que van atrasados como se ha observado y asi lo explic6 don Manuel Rodriguez,
porque es un 13% mas o menos, el atraso de la implementacion del Proyecto. Hay temas muy
sensibles, por ejemplo, se estd implementando el modulo quirargico en el Hospital de Cartago. La
infraestructura tecnoldgica estéd al tope, entonces, no se puede terminar la implementacion y no
se puede conectar ni una computadora mas, en esos términos fue el Gltimo correo que se recibid
y asi se le inform6 al equipo de EDUS, para que junto con el ICE, se acelere esa
implementacién y en este momento, se esta iniciando en el Hospital Calderon Guardia.

Interviene el Ing. Robert Picado y aclara que esa infraestructura es de la Red del Hospital de
Cartago, es la que se va a fortalecer y se esta trabajando también con ese nuevo contrato.
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Sobre el particular, al doctor Fernando Llorca le parece que esas necesidades, se podian haber
identificado desde mucho tiempo antes y esa contrataciéon con el ICE, asi como haber
planificado mucho antes, es su opinién. Entonces, no es esperar en este momento, para promover
la contratacion, para el tema de los hospitales, es decir, si ya se observa la necesidad. Repite,
esas necesidades desde el punto de vista tecnoldgico, son facilmente cuantificables y con
suficiente antelacion. Le pregunta a don Manuel Rodriguez que fue lo que sucedio ahi.

Responde el Ing. Manuel Rodriguez que el Hospital de Cartago, es un tema mas
electromecanico, porque en ese disefio se estd previendo si se hace una visita y como lo indic6 el
Dr. Ruiz, en el ultimo correo que se recibio, se indicaba que no se podia conectar una
computadora mas y es por un tema eléctrico, no tanto de red de datos.

El doctor Llorca indica que aun asi, le da la sensacion de que no se tomo en cuenta y se hicieron
proyecciones desde el punto de vista de caracter del tema informatico y se dejo por fuera algunas
realidades de la Institucion, relacionados con los historicos problemas que se tienen, en materia
de ingenieria electromecanica que fueron disefios, como lo que sucedio en el Hospital México,
para hacer referencia de un hospital medianamente reciente. Significa que la red o el sistema
eléctrico de muchisimos centros hospitalarios, probablemente, esta en problemas desde hace
muchos afios y era facil de prever, que se iba a estresar mas con esas demandas y por la misma le
contesta, que no se va a resolver con la contratacion del ICE, porque esa institucion va a corregir
las cuestiones eléctricas.

El Ing. Rodriguez Arce sefiala que es parte de los elementos y la complejidad del contrato,
porque también tienen el tema eléctrico. El contrato del Primer Nivel de Atencion, es lo minimo
requerido, para que pueda operar el Expediente Electronico.

La Gerente de Infraestructura y Tecnologias sefala que el tema electromecénico, sobre todo los
hospitales mas viejos, existe una brecha importante en la parte de infraestructura, lo que sucede
es que en la parte eléctrica son temas de un elevado costo. El Hospital México plante6 la
necesidad de renovar todo el sistema eléctrico y el costo es de alrededor de cuatro mil millones
de colones, todo el sistema eléctrico de todo el Hospital. Entonces, hay un proyecto que se
denomina seguridad eléctrica, con el que se ha venido financiando proyectos de renovacion
eléctrica en todo el pais. Es un proyecto que viene gradual y no es solo un tema de
financiamiento, hay un asunto que para corregir el sistema eléctrico se requieren ingenieros
eléctricos, es decir, se requiere contratar por terceros ingenieros eléctricos. Entonces, esa
capacidad técnica para desarrollar es compleja y se ha tenido que ir aparejando.

El Dr. Llorca Castro entiende que, también, hay que planificar la implementacion de ese
proyecto, porque hay que paralizar el hospital por partes y considerar otros aspectos.

Abona la Arq. Murillo Jenkins que en este momento, lo que se estd coordinando con el ICE
sobre todo en la parte mas compleja, es en la parte eléctrica y se tiene introducida el Area de
Mantenimiento de la Gerencia de Infraestructura, con la de los hospitales observando hasta
donde hay que llegar y hasta donde, se deberia empezar a gestionar un proyecto complementario
en la parte electromecénica, porque el EDUS no va a poder resolver todos los aspectos, sino que
aparejar los presupuestos de los hospitales, porque si hay que cambiar las acometidas eléctricas
son temas complejos.
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El sefor Presidente Ejecutivo manifiesta su interés por el tema, dado que es de gran dificultad.

Sefiala la Arq. Murillo que hay una propuesta que se le planted a la Gerencia de Infraestructura,
pero es lo que se estd analizando y se puede analizar con detenimiento.

Respecto de una inquietud de don Fernando Llorca, explica dofia Gabriela Murillo que el
Hospital San Juan de Dios, tiene cinco acometidas eléctricas y diez medidores, el sistema
eléctrico es muy complejo.

Pregunta el doctor Llorca Castro si en el incendio del Hospital Calderon Guardia, estuvo
implicado el sistema eléctrico.

Responde la Arq. Murillo que el sistema eléctrico no tuvo relacién, porque el incendio, fue
inducido.

El doctor Mario Ruiz contintia con la presentacion y sefiala que en el momento que se definieron
los bloques la logica, era que midiendo el flujo de los pacientes que ingresan o por el Servicio de
Urgencias o por la Consulta Externa, por esa razén Urgencias esta en el primer bloque y la idea
de mantener el SIAC, es porque la mayoria de la informacién de la afiliacion, estd en el Primer
Nivel de Atencién, entonces, se puede seguir con el flujo de la informacién. En ese sentido, se
plantd el estudio de factibilidad, el cual viene de la mano de una nueva estructura
organizacional, en la que se cred el Comité Estratégico y el Comité Gestor del Proyecto. Como lo
indico el Ing. Rodriguez a cada uno de estos Comités se les definieron papeles por desempeiiar,
asi como responsabilidades. Por ejemplo, el Comité Estratégico tiene un representante de la
Presidencia Ejecutiva, la Gerencia Médica, la Gerencia de Infraestructura, el Director del
Proyecto que es don Manuel Rodriguez y el Representante directo de las Regiones, el Dr.
Wilman Rojas Molina. En ese Comité se toman las decisiones estratégicas del Proyecto, se
aprueban las macroestrategias de desarrollo de implementacion y se evaluo el seguimiento de
cumplimiento de metas del Proyecto. Ademds, se implementan las medidas correctivas, por
ejemplo, el problema de las plazas, ya se habia discutido varias veces en el Comité Estratégico y
dada la ultima discusion, se le instruy6 al Gerente Administrativo para que presentara una
propuesta, la cual fuera la que se iba a presentar para solucionar y fue donde se propuso, la
utilizacion de esas plazas de servicios especiales, porque cada vez que se identificaba un
problema, en el Comité Gestor se trasladaba al Comité Estratégico.

Pregunta el Director Devandas Brenes que si en ese Comité Estratégico, se tendra un CPM para
poder medir las holguras.

La arquitecta Murillo indica que hay un dato y tiene un plazo, por lo que es necesario contar con
un CPM.

El doctor Devandas Brenes el indica a dofia Gabriela Murillo que tiene las holguras, entonces, si
se estdn venciendo, se debe encender una alarma de que es lo que va a generar un atraso. Lo

indica porque si esta un representante de la Presidencia Ejecutiva, pregunta quién es.

Responde el doctor Mario Ruiz que es él.
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Sobre el particular, el sefior Presidente Ejecutivo le pregunta al doctor Ruiz, si él le comunicaba
a la Presidencia Ejecutiva el tema de las holguras.

El Dr. Ruiz responde que de hecho el tema en las sesiones, es uno de los asuntos que siempre se
presenta, por ejemplo, el problema de las plazas y de las sustituciones.

Respecto de una consulta del Dr. Llorca Castro, tendiente a conocer desde cuanto se presentaban
esos problemas, responde el Dr. Ruiz que desde que la Licda. Ailyn Carmona, de la Unidad de
Gestion de Recursos Humanos indic6 que no. Cuando la Junta Directiva en el afio 2015 aprobd
el tema de las plazas y las sustituciones, desde ese momento es un tema que se ha presentado y
analizado, en las sesiones del Comité Estratégico y se han buscado multiples soluciones.

Abona el Dr. Manuel Rodriguez que en la linea que se observé hace un momento. Cuando la
Junta Directiva aprob6 en el mes de mayo del afio 2015 ese tema, se empezd a gestionar. Por lo
que en el mes de febrero del afio 2016, cuando estaba otro acuerdo, precisamente, es a partir de
esas preocupaciones de que estan atrasados en el Proyecto, con unas tareas que se presentan de
nuevo ante la Junta Directiva.

En cuanto al tema del recurso humano, el Dr. Mario Ruiz sefiala que es un asunto que se ha
revisado una u otra vez, se ha intentado buscar multiples soluciones, pero no se logran resolver.
Se observo claridad, en el momento que se aprobaron las sustituciones a nivel local, es decir, a
ese nivel si se ha logrado hacer las sustituciones y por ese aspecto, los equipos implementadores
han avanzado un poco.

Interviene el Subgerente Juridico y recuerda que en general, con ocasion del Proyecto de
Fortalecimiento del Primer Niel de Atencidn, el cual se esta desarrollando con la doctora Rocio
Sanchez, se estd observando ese tema de las plazas. En ese sentido, el Proyecto tenia una
necesidad también especial del recurso humano. En ese sentido, esta Junta Directiva tom6 un
acuerdo y fue con base a un criterio que se le requirié, a la Direccion Juridica y se le dio un
criterio positivo. La Junta Directiva tomo6 un acuerdo de que si es permisible, tomar de las
plazas ordinarias un especialista, por ejemplo, un profesional de informatica, medicina u otro,
que se ocupe para un proyecto, entonces, sea trasladado al proyecto y se nombre algun
funcionario en la sustitucion. Por contrapartida de esa practica, hay un tema que se ha
denominado el gemeleo de plazas, a nivel general de las administraciones publicas y ese aspecto,
también hay que cuidarlo porque es un tema que se tiene que regular. Significa que el tema de
tomar recursos humanos, para proyectos especiales desde el punto de vista de ese acuerdo, esta
resuelto. Tiene una regulacién que tiene una explicacion juridica, en el que en su momento se
emitido un dictamen, las plazas para proyectos especiales, no pueden ser por plazo indefinido,
porque se terminan ordinarizando y ese aspecto, tiene una explicacion juridica y el Codigo de
Trabajo indica que tienen que ser por un afio. Entonces, hay una decision que la administracion
al final debe tomar, pero en este momento la Junta Directiva indica que le parece que esas plazas,
se pueden destinar para proyectos de esa naturaleza. Si se indico un criterio y la Junta Directiva
lo tomo la decision, en términos de que para utilizar esas plazas, se requiere una justificacion
técnica y precisa de parte de la administracion que propone el proyecto, porque de lo contrario
exagerando se puede crear una administracion paralela, con base en que se est¢é nombrando
indiscriminadamente en esas plazas. Entonces, el Gerente Administrativo lo que desarroll6 es un
protocolo minimo, no conoce la precision de donde estd, para indicar que se puede hacer, pero
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con unas minimas pautas, para no caer en excesos. Hace hincapié en que es un tema que desde el
punto de vista de la habilitacion juridica, para utilizar las plazas ya esta resuelto.

El Director Devandas Brenes ve la conveniencia de que en ese Comité Estratégico, se nombre un
representante de la Gerencia Administrativa.

El doctor Ruiz responde que el Gerente Administrativo envia un representante.

El doctor Devandas Brenes indica que no esta indicado en el Comité. Repite, sugiere que se
nombre un representante de la Gerencia Administrativa, entonces, que se amplifique en ese
sentido, incluso, se puede hacer referencia de esas plazas del Proyecto que dirige la Dra. Rocio
Sanchez, pero no en este momento.

Contintia el Dr. Ruiz con la presentacion y menciona que en el Comité Gestor, hay un
representante de la Presidencia Ejecutiva que lo cumplia €I, el representante de un Hospital
Nacional en algin momento lo cumplié el Dr. Douglas Montero, pero cuando sucedio la crisis de
los quiréfanos, se decidid que el Dr. Montero se iba a dedicar mas tiempo al Hospital. También
se tiene un representante de un hospital periférico regional, con hospitales nacionales y
regionales. No obstante, se decidid6 que como todos los hospitales estan consumidos en el dia a
dia, se convocarian en el momento que fuera necesario. El usuario lider de SIESS que es el Dr.
Eduardo Rodriguez del Hospital de Coronado y del Area Estadistica en Salud, la Msc. Ana
Lorena Solis y el Director del Proyecto, es don Manuel Rodriguez. En ese Comité se toman las
decisiones tacticas, todas las decisiones son colegiadas, de hecho es lo que establece el Estudio
de Factibilidad, se hace la definicion conceptual de requerimientos de los sistemas de
informacion, se prioriza y se gestiona los requerimientos de software, se hace un involucramiento
en la integracion de los usuarios expertos estratégicos, para la definicidon de aspectos tacticos del
proyecto. También, se hace un analisis en seguimiento de los requerimientos técnicos y
administrativos del Proyecto. En realidad la idea es llevarle mas pulso al proyecto. Estéd el
Director de la Unidad o Director de Proyectos, es el Director del Proyecto EDUS don Manuel
Rodriguez donde estd la Direccion y Administracion Integral del Proyecto. El Proyecto es
responsabilidad de la Direccion como tal. Las funciones del Comité Gestor y el Comité
Estratégico, son mas de acompafiamiento para tratar de solucionar esos problemas o identificar
otros problemas, por ejemplo, cuando se concret6 el Primer Nivel de Atencion, se elevo el flujo
de informacioén y el sistema comenzo6 a caerse, se caia y se producia problemas con los usuarios.
Entonces, se le comunicé al Comité Estratégico y, ademds, a la Direccion de Tecnologias de
Informacidn, por lo que se plantearon cudles eran las soluciones a tomar o los mecanismos, para
solucionar la problematica en ese momento. Al igual con el desarrollo de software, se tiene un
rezago en algunos de los desarrollos de software. Como se observo el SIES o los énfasis de
Consulta Externa, todos esos aspectos se han informado en su debido momento. Las reuniones
son todos los viernes en las Salas de Sesiones del Hospital de Heredia y participa el personal que
estd asignado al Comité y, también, participa la Direccion de Tecnologias, le personal del CGI
del Hospital de Heredia y los funcionarios que se consideren necesarios en ese momento, para ir
tomando las decisiones. Cuando se hizo el estudio de factibilidad se plantearon riesgos, se hizo
un analisis de riesgos con base en una metodologia que la Msc. Ana Lorena Solis la conoce
mejor que ¢l, mediante la cual se midieron y se les estableci6 una valoracion a cada uno de esos
riegos. El principal riesgo que tuvo la prioridad mas elevada, fue la ausencia de articulacion y
participacion activa de todas las instancias involucradas en el proceso del Expediente Digital. De
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hecho, por ese aspecto se establecieron los diferentes Comités, para tratar de articular entre los
diferentes participantes del proceso. El segundo riesgo es la obsolescencia en cuanto al software,
significa que a los equipos de trabajo, por ejemplo, determinado software esta listo, entonces, el
equipo de trabajo se dedica a trabajar en otro proceso y no le da una evolucioén al aplicativo, no
se le da seguimiento a los requerimientos o a las necesidades de los usuarios. Es un tema muy
peligroso que al que se le debe dar seguimiento, para que no se tengan problemas mas adelante,
porque el software tiene que ir evolucionando de acuerdo a conforme se va avanzando. También
existe una débil coordinacion entre los principales actores del proceso, son todos los actores
desde los pacientes hasta el personal de salud, los sindicatos, el personal hospitalario, los
diferentes directores y la debilidad en la estructura organizacional de las diferentes Gerencias.
Entonces, no estaban preparadas en ese momento, para asumir el proceso por la falta de
recursos economicos, lo cual fue lo que se plante6 en el estudio de factibilidad. Ademas, la
diferencia de criterios en la estructura de planificacion y el soporte las 24/7, aspecto que se va a
revisar mas adelante y la ausencia de un equipo para atencion de incidencias. En cuanto a los
factores criticos de éxito, se tiene que mejorar la experiencia para el usuario externo y el usuario
interno. Es indispensable que los pacientes observen al EDUS como una herramienta que les
facilita la atencion y que los médicos, también, lo determinen como una herramienta que les
facilita dar la atencidén, no como una barrera entre ambos. El empoderamiento de los directores en
el proceso de implementacion de sostenibilidad, es indispensable para que los directores
participen en este proceso y  estén enterados, que estén empoderados, es decir, el
empoderamiento de los usuarios lideres de los diferentes aplicativos. Entonces, que en
determinado momento, se retnan con los diferentes usuarios lideres de diferentes aplicativos,
porque han manifestado que algunas veces, las necesidades que se observan no se satisfacen
completamente en el aplicativo. En esos términos, los aplicativos tienen que evolucionar a lo
largo del tiempo, pero es muy importante que el usuario lo valore. La interoperabilidad entre el
EDUS y el Arca, porque ya en ese aspecto, se esta trabajando porque tiene entendido que el Ing.
Sergio Paz, estd nombrado como el enlace para interoperar, mejorar la gestion de los
requerimientos nuevos y de las mejoras. Esa gestion es una de las principales insatisfacciones de
los médicos y el personal de salud, porque no se le da un seguimiento a las necesidades que
tienen en el campo del dia a dia. La supervision en el avance del desarrollo y en la calidad de los
aplicativos. En ese sentido, seria muy interesante que se tenga un ente externo, o un ente local
que indique cual es esa calidad de los aplicativos que se estdn desarrollando, para determinar si
se satisface esas necesidades. Implementar el proceso de sustitucion del personal, para que
labore tiempo completo en el desarrollo de los componentes del EDUS-ARCA. Si se ha logrado
hacer sustituciones a nivel local, el principal problema es a nivel central, de hecho con los centros
a nivel local, es que se ha formado varios de los equipos implementadores. Comenta que hubo
una nota el afio pasado o el afio antepasado, en la que se seleccionaron alrededor de 30
funcionarios del nivel local, los cuales estan participando activamente en la implementacion del
Proyecto. Se debe mejorar los procesos de capacitacion, porque es una de las insatisfacciones de
los usuarios del servicio, dado que a los funcionarios se les capacita, por ejemplo, en un par de
dias y no se considera que esa capacitacion sea suficiente. El personal de salud es un personal
complejo y los médicos son complejos y dificiles, por lo que se tiene que buscar la forma de
mejorar esa capacitacion. Ademas, fortalecer la mesa de servicios con personal especializado, la
confidencialidad del Expediente Electronico, es un tema que es muy importante y se le debe dar
seguimiento, asi como a la seguridad. Por otro lado, se determiné como un aspecto importante,
quién consulta la informacion y como, porque es un tema que debe estar monitorizado. El
sistema debe ser resilente sobre todo si se va a ingresar al nivel hospitalario y sobre todo, los
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sistemas de urgencias. El sistema debe funcionar el 99.99% del tiempo, para el nivel hospitalario
y ese 0.000%, no debe suceder nunca y a ese punto se debe llegar, porque es un tema muy
importante, dado que es la sostenibilidad del sistema. Actualmente, se estd en la fase de
implementacién, por lo que continia un proceso de transicion, pero ya se tiene que comenzar a
proyectar el proceso de sostenibilidad a largo plazo. Asimismo, determinar cudl va a ser la
estructura organizacional que se va a utilizar, en donde por lo menos considera que todas las
unidades, deben de estar involucradas en esa unidad de sostenibilidad del sistema, porque en
cada una de las unidades, hay una experiencia que es necesaria, para darle posibilidad a este
sistema. El uso del big data o la informacion que es con la que se va a lograr realizar
predicciones, con base en qué es lo que se estd haciendo bien y como lo se esta haciendo y
apegarse al cronograma. Sefiala que es lo que se tiene de la presentacion del EDUS y ARCA.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta que el comentario lo dejé un poco confuso. Agradece la
informacion que se esta presentando, pero la confusion que causa es como ligar este informe
con el anterior que se presentd. No conoce si es un complemento o un tema, porque hay que
canalizarlo. Espera que el asunto, eventualmente, sea un aspecto de descoordinacion.

El Dr. Fernando Llorca le indica a don Rolando que mas bien la interpretacion de coémo se
vinculan ambos es suya, no hay ningin vinculo realmente entre los dos informes, por lo que no lo
determina como una descoordinacién. Entonces, los observa como un complemento al elemento
historico y donde se manifiesta que hay mucha coincidencia en la mayoria de los factores criticos
identificados. Lo que le queda claro es que hay que atender un poco o reducir el riesgo de esos
factores criticos y mucho le corresponde a esta Junta Directiva, es decir, tomar decisiones en ese
sentido y asi lo observa. Le pregunta a don Rolando Barrantes si desea preguntarle algin aspecto
a los presentes, para evacuar sus dudas respecto de posibles discordancias que haya percibido.

El licenciado Barrantes Mufioz indica que lo que quiere, es que a partir de la informacion que
esta presentando el doctor Ruiz, porque son elementos adicionales que se agregan, como Junta
Directiva se deberian atender o cuales de esos elementos, se deberian de conducir al Comité
Estratégico del cual forma parte, para efecto de la canalizacion adecuada de esas inquietudes.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, en el sentido de que el tema es lo
mismo, no son partes separadas, porque estd totalmente al tanto de lo que estd informando el
doctor Ruiz.

Abona la doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla que es parte del trabajo de todos los
participantes.

Reitera, el doctor Devandas Brenes que se conoce que no son dos temas diferentes.

El Dr. Mario Ruiz manifiesta que esos temas los han tratado en las diferentes sesiones del Comité
Gestor, asi como en diferentes sesiones del Comité Estratégico y son los factores criticos del
Proyecto, los cuales se han analizado varias veces en las diferentes reuniones que han tenido. No
sefiald ningun aspecto que fuera su ocurrencia.

Por su parte, al Director Fallas Camacho le parece un complemento muy bueno, con lo que se
les ha presentado. Considera que mas bien existe una preocupacion de algunos Miembros de la
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Junta Directiva, en como lograr realmente esa coordinacion o se denomin6 de alguna manera, de
la sincronizacidon porque sin duda alguna, los antecedentes que tiene es que nacieron un poco
separados, por lo menos de lo que conoce y se fue avanzando bastante, en funcioén de lo que le
habian explicado un grupo muy interactivo que hubo y se aplicd. Le parece que si menciona
algunos aspectos que cree que es interés de todo el grupo, por ejemplo, el tema de la
capacitacion, es un asunto que llama la atencion, porque es cierto que los médicos, no quieren
reconocer que el Proyecto es para mejorar, entonces, no quieren indicar lo que no les satisface
del Proyecto y se desean apartar de lo que, por ejemplo, el maestro en algin momento les indico
como se manejaba el Proyecto.  Si hay una necesidad de fortalecer ese tipo de aspectos, cree
que hay una serie de recomendaciones que de alguna u otra manera, percibe que se estan
mencionando, las cuales se tendrian que integrar dentro del informe global y considerarlos para
efectos de los siguientes avances. Le parece que los informes estan coordinados y son del
conocimiento de los Miembros de la Junta Directiva, simplemente ha habido més aclaracion y es
su lectura.

El sefior Presidente Ejecutivo agradece todo el trabajo que han venido efectuando vy,
evidentemente, hay aspectos que se tienen que resolver, superar, sobre todo de cara a cumplir con
esos tiempos tan exigentes en los que estdn inmersos. Por lo que entendio, hay posibles
soluciones como resolver muchas de las dudas y se tienen que tomar decisiones,
inmediatamente, para hacerlo y se quedaran analizando un poco del tema. Solicita se de
lectura a la propuesta de acuerdo.

El Ing. Manuel Rodriguez procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

Solicita el doctor Llorca Castro que se devuelva al acuerdo del que se hace referencia del DFOE,
porque la Contraloria General de la Republica lo que est4 esperando es el Reglamento.

El Ing. Rodriguez Arce indica que lo que se estaria aprobando es el Plan, el Reglamento son las
acciones del Plan que tienen definidas mads actividades especificas.

Menciona el doctor Llorca que el Reglamento a la Contraloria General de la Republica le urge.

El Ing. Manuel Rodriguez indica que es una disposicion aparte, hubo una ampliacion de plazo,
especificamente, a esa disposicion del tema del Reglamento.

El doctor Fernando Llorca refiere que le entendidé a la doctora Villalta que se ha venido
ampliando el plazo y la Contraloria asi lo ha ampliado, de acuerdo con las solicitudes y la
debida justificacion, porque ese Reglamento es complejo, dado que no se puede tener listo de
inmediato. Pregunta que si ese es otro DFOE o una disposicion distinta, porque se esta refiriendo
al 4.8.

Responde el Ing. Rodriguez que es el mismo DFOE del afo anterior, solo que es la disposicion
4.8, especificamente, a la que esta dirigida a la Junta Directiva.

Consulta el Dr. Llorca Castro sino se relaciona con el Reglamento que es lo que interesa.

El Ing. Rodriguez indica que es otra disposicion aparte a la del Reglamento.
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El sefior Presidente Ejecutivo agradece mucho el trabajo realizado hasta la fecha, e indica que les
queda mucho por més por trabajar.

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

Acota, ademads, que no necesariamente contempla lo del Dr. Ruiz y se incorporaria.
Evidentemente, lo que esta fallando es el organigrama de este Proyecto, lo cual esta claro.
Pregunta que si llevaron las presentaciones hechas en esta oportunidad. Indica que viendo el
organigrama lo que dice don Mario es cierto. COmo va el Comité Estratégico a decir nada ni
siquiera el Presidente Ejecutivo si en la parte superior tiene el Comité de Gerencias; ése es el
problema.

Consulta el doctor Fallas Camacho si es representante de la Presidencia Ejecutiva.

Don Fernando indica que quizd ¢l definiria muy claramente las competencias de ese
representante; hay una oportunidad. Ese representante estd por lo que entendi6 esta en el Comité
Estratégico y no en el otro. Su recomendacion es eliminar el Comité de Gerencias aunque no lo
crean —anota-.

Indica el Director Fallas Camacho que, entonces, se echaria la carga el doctor Llorca Castro.

Pregunta don Fernando la carga de qué.

El doctor Fallas Camacho sefhala que la carga de llevar todo el proceso y de todas esas
circunstancias.

El Director Barrantes manifiesta que entenderia que se elimina y se fortalece el Comité
Estratégico.

Sobre el particular, el Dr. Llorca Castro anota que o definiria que los representantes de las
Gerencias y diria los Gerentes o sus representantes en el Comité Estratégico son los que tienen
que resolviendo los problemas que no estan resolviendo. Si no los resuelven la Junta Directiva se
entera.

A don Mario le parece que ha surgido una confusion. EI Comité Estratégico esta integrado por las
Gerencias.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo el Comité de Gerencias para qué.

Prosigue el Director Devandas Brenes y manifiesta que hay una Comité de Gestion.

El Director Barrantes Mufloz indica que ya casi tiene que retirarse.

Indica el doctor Llorca Castro que se va a tomar el acuerdo porque se tienen que ir ya todos.

Anota que, igual, hay que tomar un acuerdo sobre las plazas; no sabe si ya lo tienen realmente
claro que la ruta es efectuar esas sustituciones.
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Interviene el Subgerente Juridico anota, con todo respeto, que siente la necesidad de hacer una
observacion en cuanto al acuerdo 2. Todo el tema estd bien pero cuando dice que se autoriza la
dotacion de plazas por un plazo de utilizacion de un afio y luego agrega que por prorrogable por
el plazo estipulado en la Ley N° 9162 del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud, lo cual
considera que abre un espacio que roza con un analisis juridico que se habia hecho. Esas plazas
(plazas para proyectos especiales) —por lo que ahora explicaba- s6lo pueden utilizarse por un afo.
Sabe posiblemente la necesidad de la administracion de decir que por un afio y luego se prorroga
por un afio mas. Esas son de las cosas que no se pueden prorrogar por un aiio mas. Hace una
respetuosa sugerencia; en lugar en vez de esa prorroga que estd diciendo que es casi automatica
se puede decir: instruir a la administracion para que en ese interin de ese afo a la larga elabore
una propuesta alternativa, de ser necesario, para sustituir esas plazas si se requiriera pero no
tomarlas en automatico y prorrogarlas por un afo. Esto porque juridicamente se estaria colocando
dentro de un zapato. Anota que hay antecedentes juridicos, incluso, de la Procuraduria que van
en esa linea.

Anota el licenciado Barrantes Mufioz que es una integracion de normas que da ese plazo (a modo
de pregunta).

El licenciado Alfaro Morales responde que si y los ubica en ese plazo. De lo contrario las plazas
se “ordinarian”, en fin, se vuelven ordinarias. Se dijo que sea un afo; ya otra necesidad se
solventaria de otra manera por parte de la administracion.  Recuerda o que unas plazas de esa
naturaleza se aprobaron para el Proyecto de pluses. En todos los casos dijo la Junta Directiva que
no requiere declaratoria especifica de Junta Directiva para entenderlas disueltas; automaticamente
al afo se tienen disueltas las plazas, por lo de los automatismos.

El Director Devandas Brenes sefiala que en el camino pueden presentar una solucion.
Adiciona don Gilberth que se trata de solventar ahora lo que esta quemante.

El Director Fallas Camacho manifiesta que el doctor Ruiz Cubillo estd muy interesado en el
Proyecto; maneja bien el asunto. El tiene los eventuales prejuicios que tienen los médicos sobre
el tema. Entonces, le parece que es una gran ayuda para sacar adelante el proceso.

El sefior Presidente Ejecutivo dice que se tome la decision y €l la ratifica en la realidad, también,
con el Director del Hospital; probablemente, tenga que conversar con €l y ver como esta su
situacion. Senala que ¢l si tomaria una decisién y cree que es mas o menos la linea de la
Directora Alfaro Murillo que no sabe qué le sucedié porque éste era un tema de profundo interés
para ella. Ella lo que quiere es que la Institucion se mueva rapido. Anota que en la presentacion
identifico, por ejemplo, el tema de las tabletas. Es la forma en que se organizan; va a esperar a
cumplir agosto; ya llegd agosto y se ven a entregar las tabletas; ya se entregaron las tabletas. Van
a distribuirlas primero en un proyecto piloto y tardan como tres meses para comprobar que se
pudieron encender. Esa forma de estructurar es absolutamente “atrasadora”. Eso no puede ser.
Su recomendacion es que cuando se presenten asuntos asi que no se acepten. Puede solicitarse
un adelanto del lote e ir probando si sirven o no en los préximos quince dias. Indica que ahora ya
estaba haciendo diligencias ante SUTEL (Superintendencia de Telecomunicaciones) para que
envie un primer lote y montar ya esas pruebas y antes de que termine el afio tiene que estar
funcionando y distribuidas en todo el pais; no en un proyecto piloto sino distribuidas y
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funcionando en todo el pais. Esa es su forma de ver el asunto. Cualquier otro esquema que se
traiga aqui no seria viable. Por consiguiente, con el Proyecto EDUS quisiera darle la oportunidad
al doctor Ruiz Cubillo que, aparentemente, si esta comprometido; conversar con el Director del
Hospital de Heredia y, entonces, ponerlo a ¢l a cargo de que mueva el asunto. Asi lo ve €l.

El Director Devandas Brenes indica que €l esta de acuerdo.

La Directora Soto Hernandez manifiesta que ella también.

Indica el doctor Llorca Castro que no sabe si le satisface. En todo caso habria que ratificarlo. En
esta semana tendria que entrar a esos detalles. Anota que hay unas observaciones del Director

Devandas Brenes.

El doctor Devandas Brenes sugiere que en el Comité Estratégico se integre un representante de la
Gerencia Administrativa.

El doctor Llorca Castro anota que esté bien.

Adiciona don Mario que tiene a mano la lista de los que estan en el Comité y que se integre la
Gerencia Administrativa. Por otra parte, propone que dentro de las funciones del Comité
Estratégico se incluya la siguiente: informar de manera inmediata a la Presidencia Ejecutiva y a
la Junta Directiva, cuando detecte cualquier aspecto que ponga en riesgo el cumplimiento de los
cronogramas o el éxito del Proyecto.

Consulta el sefior Presidente Ejecutivo quién estd de acuerdo.

El Director Fallas Camacho sugiere que se informe a la Presidencia Ejecutiva.

El Director Devandas Brenes sefiala que le quita “a la Junta Directiva” para que haya consenso.

El doctor Fallas Camacho indica que si se sefala que a la Junta Directiva hay que seguir un
protocolo muy largo para llegar hasta el Organo colegiado.

Reitera el doctor Devandas Brenes que esta de acuerdo para que haya consenso.

El doctor Llorca Castro anota que el Presidente Ejecutivo se compromete a trasladar la
informacion a la Junta Directiva.

Don Mario dice que bueno, que estan de acuerdo.
Consulta el sefior Presidente Ejecutivo si estan de acuerdo con el representante de la Gerencia
Administrativa; si. Bueno. Consulta al doctor Fallas Camacho que si ¢l no vota

afirmativamente.

Responde don Oscar que iba a decir que no pero es mucha gente. No va a decir que no.
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Sugiere la Directora Soto Herndndez que se designe a un funcionario de la Gerencia
Administrativa con entereza.

Sugiere el Director Devandas Brenes entrar a considerar los otros acuerdos.

En el caso del punto 2) el sefior Presidente Ejecutivo anota que ahi hay una observacion que hace
don Gilberth que es muy valida. En el caso del punto 1) en que se propone dar por recibido el
informe, le agregaria el informe del doctor Ruiz Cubillo.

Anota el Director Barrantes Mufioz que se eliminaria el prorrogable.

Indica el Director Devandas Brenes que seria por un plazo de un afio.

Manifiesta el licenciado Barrantes Mufioz que deberia ser en las condiciones.

El licenciado Alfaro Morales pide que perdonen su insistencia; no sabe si es ahora o en otro
momento pero la administracion debe presentar un razonamiento técnico de por qué diez, veinte o
cincuenta plazas.

Senala don Rolando que ya se hizo en una sesion.

El doctor Llorca Castro indica que quiere hacer una observacion y hoy mismo lo presentaron con
la informacién. Ellos dijeron que les hacen falta cincuenta y nueve plazas pero el atraso que se
lleva es del 12% nada mas (poco). Habia como dos divisiones de las plazas. Consulta si ello
viene en la presentacion. Decia que eran unas plazas que eran mas para la implementacion y
otras para el analisis estadistico (venia como dividido en dos).

El Director Fallas Camacho anota que la gente que estaba tenia que moverse para capacitarlo.

Consulta el Director Devandas al licenciado Alfaro Morales si se dice: autorizar al Presidente
Ejecutivo para que proceda a crear la dotacion de plazas.

El doctor Llorca Castro sefiala que €l tendria que presentar una justificacion técnica. En teoria ya
esta y €l la revisaria.

El doctor Devandas Brenes anota que seria para que don Fernando lo revise y diga si.

Don Gilberth sefala que seria una delegacion que se hace al sefior Presidente Ejecutivo para que
autorice las plazas debidamente justificadas que le presente la administracion.

Indica el doctor Fallas Camacho que conforme a la ley.
Agrega el Subgerente Juridico que conforme a la ley y el acuerdo previo de Junta Directiva.
Sefiala don Mario que con una observacion: la Junta Directiva aprob6 una brecha en el articulo

24° de la sesion numero 8826 y que no se pase de eso; el citado es el techo porque esta
entendiendo que pueden ser menos.
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Indica el doctor Llorca Castro que pueden ser menos. Preferiria contratar menos personal fijo, o
sea, a largo plazo que contratar mucho personal permanente para cerrar. Pide que se le deje
revisar porque hay un tema ahi. Hay un retraso del 13% pero estan solicitando cincuenta y
nueve plazas, de manera que no le terminar de cerrar.
Agrega don Gilberth que se trata de una delegacion de competencias.

La Directora Soto Hernandez sefiala que el atraso lo justifican con la falta de plazas.

El Presidente Ejecutivo manifiesta que le preocupa lo expresado por dofia Mayra. Es cierto; la
justificacion del atraso son las plazas.

Sefiala la licenciada Soto Hernandez que eso no es asi. El atraso son otras cosas integralmente
hablando.

Consulta si se pudo capturar la redaccion para el punto 2).

La Secretaria de la Junta Directiva indica que si.

El Director Fallas Camacho anota que, de todas maneras, el licenciado Alfaro Morales ayuda.
Don Gilberth indica que lo redactan juntos.

En el caso del punto 3), el Director Devandas Brenes anota que ahi dice: Instruir a las
Gerencias Financiera y Administrativa, para que cada una en el ambito de competencia,
ejecuten en plazo perentorio, las acciones requeridas para la creacion de las plazas conforme la
brecha identificada en el articulo 24 de la Sesion 8826. Anota que eso no dice nada.

El Subgerente Juridico senala que ese acuerdo estaria ligado al 2).

El Director Fallas Camacho anota que, entonces, ése se elimina.

Don Mario indica que €l diria: Instruir a las Gerencias Financiera y Administrativa, para que
con cardcter prioritario y no perentorio.

La Directora Soto Hernandez sefiala que ya se delego la potestad en el Presidente Ejecutivo.

Senala el Director Devandas Brenes que se le autorizo crearlas pero la Gerencia Financiera y
Administrativa.

Dofia Mayra sefiala que el Presidente Ejecutivo busca a esas Gerencias.
Don Gilberth anota que la sugerencia es que ya en el punto 2) se hizo una disposicion al sefior
Presidente Ejecutivo para que un poco analice las plazas y que el doctor Llorca Castro en un

momento presenta una propuesta de razonable de en qué plazo eso deberia concretarse.

El Director Barrantes Mufloz manifiesta que con esa delegacion el punto 3) no haria falta.
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Se haria con el punto 2) —anota el Subgerente Juridico-.
Sefiala el doctor Devandas Brenes que, entonces, se elimina el punto 3).

En relacion con el apartado 4) del acuerdo, el sefior Presidente Ejecutivo indica que corresponde
al DFOE. Consulta si eso se ve bien.

El Director Barrantes Mufioz indica que asi es.

El doctor Llorca Castro pregunta si el punto 4) queda aprobado.

El Director Devandas Brenes manifiesta que en el punto 4) lo tinico que le preocupa, antes de que
se apruebe, es que solamente encargan a las Gerencias Médica y de Infraestructura, y se vuelve a
tener problema con las otras Gerencias.

El licenciado Barrantes Mufioz anota que ello es por el DFOE.

Senala el doctor Devandas Brenes que es desarrollar el cronograma; su implementacion: instruir
a la Gerencia Médica y a la Gerencia de Infraestructura su implementacion.

El Presidente Ejecutivo sefiala que no tiene ningun problema en agregarle la Gerencia
Administrativa; pregunta si €sa es la idea.

Don Mario indica que le agregaria: asimismo, instruir a todas las Gerencias que realicen todas
las acciones requeridas para el cumplimiento.

El doctor Llorca Castro anota que seria dejarlo en forma general.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta que prefiere esa generalizacion porque le parece que los
DFOE, generalmente, se focalizan en Gerencias especificas.

El doctor Fallas Camacho sefiala que eso rige para los DFOE.

El sefior Presidente Ejecutivo indica que, entonces, seria instruir a las Gerencias en general.
El licenciado Barrantes Mufioz anota que seria: segun corresponda.

El doctor Llorca Castro se refiere al punto 5) y al cual da lectura.

El Director Barrantes Mufioz anota que €sa era una disposicion para la Junta Directiva y se
estaria cumpliendo.

El Presidente Ejecutivo sefiala que queda aprobada también la nimero 5). Por otra parte,
manifiesta que hay otros aspectos asociados al EDUS y sobre la marcha va a ir haciendo
propuestas. Sefiala que cuando vio la presentacion sigue viendo la exposicion muy orientada al
desarrollo e implementacion del software y del hardware, y a lo sumo asegurarse que lo que ella
denominé el “Humanware”, o sea, la capacitacion del recurso humano para que el asunto
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funcione pero, en ningun momento, -inclusive, la metodologia de evaluacién que ellos plantea-
estan valorando el impacto que esta teniendo sobre la gente hoy. Anota que el Director Barrantes
Muifioz se introdujo un poco con ese tema y, también, el Director Devandas Brenes. El primer
punto del informe del doctor Ruiz es evaluar el impacto sobre los usuarios y los pacientes (cree
que era el primer punto al que él se referia en cuanto a las situaciones). Hace este comentario
porque ésa es una presentacion tipica de un desarrollo con una visiéon exclusiva de
infraestructura; no estan pensando en el impacto que esta teniendo en el usuario.

El Director Fallas Camacho anota que ése es el objetivo fundamental.

Prosigue el doctor Llorca Castro y anota que el doctor Fallas Camacho lo ilustré muy bien con el
ejemplo de sacar la cita. Desde el primer momento les hizo el comentario de la cita porque es lo
que la gente siente. Estd muy bien ver lo relativo a la lista de espera pero la gente tiene que estar
convencida de la herramienta y los usuarios, los médicos también. Considera que hay que dar
vuelta al asunto y comenzar a orientar, porque esto tiene que migrar a un enamoramiento por
parte de los médicos y de los usuarios.

El Director Barrantes Muiioz, en cuanto a lo sefialado por don Fernando, anota que ello tiene que
ir a medir el desempefio contra los objetivos inicialmente planteados en el Proyecto y lo ve muy
orientado al cumplimiento del plazo de ley y de la utilizacion de la tecnologia (hardware y
software).

El Presidente Ejecutivo dice que asi es y a estar enchufado y eso es otra cosa. Una vez que estan
enchufados hay que preguntarse para qué sirve.

El licenciado Barrantes Mufioz anota que por eso ¢l sefnalaba el tema de la Region Huetar
Atlantica, porque ahi se puede medir cuanto estd produciendo impacto en las personas.

La Directora Soto Hernandez sefiala que la doctora Rocio Sanchez est4 haciendo un gran trabajo
ahi.

Por consiguiente, de acuerdo con lo expuesto, considerando el criterio de las areas técnicas
competentes, a la vista en oficio anexo EDUS-0280-2017, para conocimiento y toma de decision
de la Junta Directiva, presento la siguiente propuesta de acuerdo:

“Para conocimiento y toma de decision de la Junta Directiva presento informe de “Avance del
Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS-ARCA) para el I, I y III Nivel de Atencion”
e Informe sobre cumplimiento de la disposicion 4.8 del N° DFOE-SOC-IF-07-2016, con base en
documento elaborado por el Ing. Manuel Rodriguez Arce, Director del Proyecto EDUS, a la vista
en oficio EDUS-0280-2017 (Anexo 1).

I Antecedentes:
1. En el articulo 25° de la Sesion N 8866, la Junta Directiva acordo:

“Articulo 25°: (...) 2) Instruir a la Gerencia Administrativa para que presente a la Junta
Directiva, en un plazo de diez dias habiles, un informe sobre la dotacion de recurso humano
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para el Proyecto EDUS, de acuerdo con la “Estrategia de Implementacion del Expediente
Digital Unico en Salud en el Nivel Hospitalario”, aprobada en el articulo 24° de la sesion
numero 8826, celebrada el 18 de febrero del ario 2016

(...) 3. Con base en lo deliberado, solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, y
a la Gerencia Médica que, en un plazo de quince dias, presenten a la Junta Directiva un
informe ampliado que refiera los elementos de coberturas de automatizacion, indicadores
para la toma de decisiones, infraestructura tecnologica, seguridad de la informacion,
optimizacion de procesos, flujos y cargas de trabajo, asi como los factores criticos de éxito
identificados en el proceso de automatizacion de servicios de salud, conforme lo dispuesto en
la Ley 9162, Expediente Digital Unico en Salud.

2. Mediante oficio DFOE-SOC-0803 (No. 10019) de fecha 28 de julio de 2016, suscrito por el
Lic. Manuel Corrales Umafia, MBA, Gerente de Area Fiscalizacién de Servicios Sociales,
Contraloria General de la Republica, mediante el cual remite el Informe Nro. DFOE-SOC-IF-
07-2016, Auditoria de caracter especial ejecutada en la Caja Costarricense de Seguro Social
sobre el avance del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS). Del mismo se
extraen las disposiciones 4.4 y 4.8 que indican:

A la Junta Directiva de la CCSS

4.4 Emitir acuerdo que resuelva sobre el Plan de Gestion del Proyecto EDUS
complementado, que le remiti6 la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia en cumplimiento
de la disposicion 4.8 de este informe. En caso de aprobar la propuesta ordenar a dicha
Gerencia su implementacion. Remitir a la Contraloria General dentro de los dos meses
siguientes a la recepcion del Plan de Gestion, el o los acuerdos que resuelva lo correspondiente
en cuanto a dicho Plan. Ver parrafos del 2.1 al 2.14.

A Arq. Gabriela Murillo Jenkins, en su calidad de Gerente de Infraestructura y
Tecnologias de la CCSS, o quien en su lugar ocupe el cargo:

4.8 Complementar el Plan de Gestion del Proyecto EDUS. aprobado en el articulo 5 de la
sesion de Junta Directiva N 8672 del 24 de octubre de 2013. con las acciones definidas en la
disposicion 4.6. y elevarlo a la Junta Directiva de la CCSS para su resolucion. Remitir a la
Contraloria General a mas tardar el 30 de noviembre de 2016, una certificacion donde se
acredite que fueron incorporadas las acciones en el Plan de Gestion del Proyecto EDUS, y
que dicho plan fue remitido formalmente.”

3. La Junta Directiva en el articulo 4 de la Sesion 8763, acuerda:
“Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, para que continue con
la implementacion y la presentacion de informes trimestrales sobre el avance de
dicho Proyecto.”

II ESTADO DE AVANCE DEL PROYECTO EXPEDIENTE DIGITAL UNICO EN
SALUD (EDUS-ARCA) PARA EL L II'Y III NIVEL DE ATENCION

En el documento anexo N° EDUS-0280-2017 (ANEXO 1), suscrito por el Ing. Manuel
Rodriguez Arce, Director del Proyecto EDUS, se presenta el informe sobre Avance del Proyecto
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Expediente Digital Unico en Salud (EDUS-ARCA) para el I, IT y III Nivel de Atencién, del
contenido del mismo se destaca:

e C(Cobertura del I Nivel de Atencion: A diciembre de 2016 se implementaron 899 Sedes de
EBAIS gestionados por la CCSS, las cuales se integran a los 140 EBAIS gestionados por
terceros para completar el 100% de automatizacion de los Centros de Atencion Primaria.

e En torno al avance del Proyecto en el entorno Hospitalario se tiene un 100% de cobertura
para el Modulo de Admision/ Egreso, en tanto que, para el Modulo de Urgencias, a la fecha
de corte se tiene en produccion el software en 7 establecimientos y el Modulo Quirargico
funciona en 23 de los Hospitales de la Institucion.

Para el Bloque II de implementacion, se tiene el Sistema de Identificacion. Agendas y Citas
operando en 14 Hospitales y el Sistema Integrado de Expediente de Salud ya opera en 6
Centros.

IV Atencion de las brechas de recurso humano para la implementacion del Proyecto
EDUS-ARCA

Conforme lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 25° de la Sesion N 8866, del 6
de octubre de 2016, se remitio oficio GIT-4570-2016 “Factibilidad Juridica de las
propuestas de solucion para la dotacion de Recursos para la implementacion del
Expediente Digital Unico en Salud para el II y III Nivel de Atencion.

Sobre el particular, mediante oficio MEM-GA-0026-2017 (anexo 2), del 19 de enero de
2017, el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo, remite oficio DAGP-0040-
2017 (anmexo 3), suscrito por el Lic. Guillermo Abarca Agiiero, Director de
Administracion y Gestion de Personal, el cual sefiala en torno a las alternativas de
dotacién de recurso humano para el proyecto EDUS:

“Conclusion

De las tres alternativas planteadas, la tercera alternativa sobre creacion de plazas por
servicios especiales para el Proyecto EDUS-ARCA, es la que implicaria un menor tiempo
en su desarrollo y podria venir a satisfacer las necesidades de recurso humano que el
citado Proyecto requiere, tomando en cuenta que este proyecto ha sido declarado como
de interés piiblico por la Asamblea Legislativa en la Ley de Expediente Digital Unico en
Salud y tiene como objetivo que mediante su implementacion, se facilite y mejore la
atencion de los usuarios y la gestion de los servicios de salud. No obstante, se reitera
que la contratacion del personal por su naturaleza especial y temporal que se
remunerara bajo la subpartida servicios especiales, debera realizarse unicamente por un
periodo menor o igual a un ano, una vez trascurrido este periodo las plazas se
eliminaran, por lo que, el titular de la plaza retornard a su puesto original y el personal
que lo sustituye dejara de ocupar dicha la plaza sobre la cual se origino dicha
sustitucion”.

La brecha total de recursos requeridos se lista en el acuerdo adoptado por la Junta
Directiva, en el articulo 24° de la Sesion 8826, del 18 de febrero de 2016 (Anexo 4).
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Mediante oficio DTIC-0077-2017 (anexo S) el Master Robert Picado Mora, Subgerente
de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, formula las necesidades de recurso
humano correspondientes a dicha Direccion.

En funcion de lo anterior, y conforme la recomendacion de la instancia conductora
institucional en materia de recursos humanos, se propone como mecanismo de
dotacion de plazas, la figura de servicios especiales.”

III ATENCION DE LAS DISPOSICIONES DEL INFORME DFOE-SOC-IF-07-2016

En cuanto a la atencion de las disposiciones del DFOE-SOC-07-2016, en el oficio N° EDUS-
0280-2016 (anexol) suscrito por el Ing. Manuel Rodriguez Arce, en resumen, se indica lo
siguiente:

“4.8 Complementar el Plan de Gestion del Proyecto EDUS, aprobado en el articulo 5 de la
sesion de Junta Directiva N° 8672 del 24 de octubre de 2013, con las acciones definidas en
la disposicion 4.6, y elevarlo a la Junta Directiva de la CCSS para su resolucion. Remitir a
la Contraloria General a mas tardar el 30 de noviembre de 2016, una certificacion donde se
acredite que fueron incorporadas las acciones en el Plan de Gestion del Proyecto EDUS, y
que dicho plan fue remitido formalmente a la Junta Directiva de esa institucion”.

En este sentido, mediante oficio EDUS-1657-2016-TIC-1398-2016-AES-1-520-2016 (Anexo 6),
se listaron las siguientes actividades como parte de la atencion de la Disposicion 4.6:

F : . Nombres de los
Tarea Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin e
Andlisis de la informacion
AES;COMITE
1 retrospectiva del 3,85 meses | 16/8/16 30/11/2016 GESTOR:DTIC
| Expediente de Salud !
| | . o o
Plan de a?aIIS|s de AES; DIRECCION
informacién de los | DE SERVICIOS
2 r°’:"“'a”°s ”"f'a'esl QY€ 1325 meses | 1/9/16 30/11/16 | DE
restan para incluira SALUD;LIDER
Expediente de Salud para USUARIO SIES
el | Nivel de atencion |
¥ o |
Planificacion para la
implementacion de la
informacion de los LIDER
3 formularios oficiales que 1 mes 2/1/17 27/1/17 USUARIO
restan para incluiren el SIES;AIS
Expediente de Salud | Nivel
de Atencion
Plan de abordaje de las AES:AIS:LIDER
4 e“’ec'a"dzd“ ey |24meses | 11/8/16 [ 13/6/18 |USUARIO
ERRAIPINCSONES &1 SIES;EDUS
Nivel de atencion
Oficializacion del \
‘ AES;LIDER
5 Reglamento de Expediente |273 dias 16/11/2015| 30/11/16 USUARIO SIES
de Salud -
‘ Documento para la gestion
g  |delaseguridadinformdtica), o | 3/9016 | 23/12/16 |DTIC
del Expediente Digital
Unico en Salud |
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Mediante oficio AES-1-626-2016, (Anexo 7) del 29 de noviembre de 2016, la Msc. Ana
Lorena Solis Guevara, Jefe a.i. del Area de Estadisticas en Salud remite la propuesta de
Reglamento de Expediente Digital Unico en Salud, misma que se encuentra pendiente de
remision a la Junta Directiva institucional para su oficializacion.

El documento adjunto en dicho oficio establece en su articulo 9° “Uso de firma digital”,
Articulo 59: Infraestructura tecnologica y Articulo 65: No repudio:

“Articulo 9: Uso de firma digital

El acceso con firma digital estara regulado conforme con lo establecido en la Ley
8454, Ley de Certificados, Firmas Digitales y Documentos Electronicos, y el
Reglamento de Firmas Digitales y Firmas Digitales Certificadas de la Caja
Costarricense de Seguro Social, aprobado en el articulo 510 de la sesion N° 8816,
celebrada el 10 de diciembre del ario 2015, publicado en "La Gaceta" N°15 del 22 de
enero de 2016.

(...) Articulo 59: Infraestructura tecnologica

La definicion de la infraestructura tecnologica requerida por el EDUS es
responsabilidad de la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones,
asi como el asegurar la conectividad entre los establecimientos de salud y los
depositos de datos que soportan las distintas funcionalidades del EDUS en todos sus
componentes, asegurando la aplicacion de seguridad informatica en resguardo de los
datos confidenciales de los pacientes atendidos en la Caja

(...) Articulo 65: No repudio

Todo registro del EDUS asociado a una firma digital certificada se presumird, de la
exclusiva autoria y responsabilidad del titular del codigo o firma digital certificada,
salvo prueba en contrario. En consecuencia, los registros incorporados al EDUS se
consideraran realizados el dia y hora indicados en la bitdcora de transacciones que
éste provee para determinar la identidad del usuario de EDUS responsable de la
actuacion.

El tiempo de acceso efectivo al EDUS por parte del usuario acreditado quedara
registrado en la bitacora del sistema a partir del momento de ingreso y hasta que se
venza el plazo autorizado conforme a la actividad especifica, o bien, el usuario antes

2»

de que venza el tiempo autorizado, cierre su acceso o sesion de trabajo”.

En complemento a lo indicado anteriormente, mediante oficio DTIC-0105-2017 “Insumos
DTIC para la atencion del Informe DFOE-SOC-IF-07-2017”, el Master Robert Picado Mora,
Subgerente de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, remite el documento
“Informe sobre el Estado Seguridad Informatica CCSS-EDUS”.

Considerando los insumos indicados, se formula el Plan Complementario al Plan de Gestion
del Proyecto EDUS y al Cronograma de Trabajo establecido para la Implementacion del
Proyecto EDUS-ARCA en el Segundo y tercer nivel de Atencion el cual se muestra en
(Anexo N° 8)
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IV RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO:

De acuerdo con lo expuesto, considerando el criterio de las areas técnicas competentes, a la vista
en oficio anexo EDUS-0280-2017, para conocimiento y toma de decision de la Junta Directiva,
presento la siguiente propuesta de acuerdo ...”,

habiéndose hecho la presentacion por parte de la arquitecta Murillo Jenkins; del ingeniero
Manuel Rodriguez Arce, Director del Proyecto EDUS (Expediente Digital Unico en Salud), asi
como del doctor Mario Felipe Ruiz Cubillo, Representante de la Presidencia Ejecutiva en el
Comité, habiéndose deliberado y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

1.

Dar por recibido el informe de avance del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud
EDUS-ARCA en el I, Il y III Nivel de Atencién, que atiende lo instruido en el articulo
25° de la Sesion 8866 y articulo 4 de la Sesion 8763, asi como el informe que en esta
oportunidad ha presentado el doctor Mario Felipe Ruiz Cubillo, Representante de la
Presidencia Ejecutiva en el Comité Estratégico EDUS-ARCA.

Autorizar al Presidente Ejecutivo para que proceda a la dotacion de plazas debidamente
justificadas para el Proyecto EDUS-ARCA, la dotacion de plazas bajo el régimen de
servicios especiales conforme la brecha identificada en el articulo 24° de la sesion numero
8826, por un plazo de utilizacion de un afo, de conformidad con la normativa
institucional y la legislacion vigente, para que atiendan de forma exclusiva las
actividades insertas en el cronograma aprobado por la Junta Directiva para el desarrollo
del Proyecto, en atencioén a lo dispuesto en la Ley N° 9162 del Proyecto Expediente
Digital Unico en Salud.

Instruir a la administracion para que en el interin de ese afio elabore, de ser necesario, una
propuesta alternativa para sustituir esas plazas si asi se requiriera.

Aprobar la propuesta de Plan Complementario del Proyecto EDUS-ARCA conforme la
disposicion 4.8 del Informe DFOE-SOC-IF-07-2016 “Informe de Auditoria de Caracter
especial del Avance del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)” e instruir a
las Gerencias para que realicen todas las acciones requeridas para el cumplimiento, segin
corresponda y conforme con los plazos establecidos en dicho Plan que atiende el articulo
9° de la sesion nimero 8858.

Informar a la Contraloria General de la Republica el cumplimiento de la disposicion 4.4
inserta en el Informe DFOE-SOC-IF-07-2016 “Informe de Auditoria de Caracter especial
del Avance del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)”.

Instruir a la Direccion de Comunicacion Organizacional la planificacion y ejecucion de
una estrategia de comunicacion dirigida a los usuarios de los servicios de salud, en torno a
los beneficios y facilidades que se brindan mediante el uso del Expediente Digital Unico
en Salud a la poblacion.”
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7. Nombrar al doctor Mario Felipe Ruiz Cubillo como Coordinador del Comité Estratégico
del Proyecto EDUS-ARCA.

8. Que en el Comité Estratégico se integre un representante de la Gerencia Administrativa.

9. Dentro de las funciones del Comité Estratégico incluir la siguiente: informar de manera
inmediata a la Presidencia Ejecutiva, cuando detecte cualquier aspecto que ponga en
riesgo el cumplimiento de los cronogramas o el éxito del Proyecto EDUS-ARCA.

A las diecisiete horas con quince minutos se levanta la sesion.
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