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Jueves 19 de octubre de 2017 N° 8932
Acta de la sesion ordinaria numero 8932, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 19 de octubre 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, Lic.
Gutiérrez Jiménez, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro
Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiiga Valverde.

El Director Alvarado Rivera no participa en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.
La Directora Alfaro Murillo y el Director Loria Chaves retrasaran su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°

Comprobacion de quorum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.

ARTICULO 2°

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

I) “Comprobacion de quérum.
II) Aprobacion agenda.
III) Reflexion a cargo del Director Loria Chaves.
IV) Aprobacion acta de la sesion nimero 8922.
VI)  Correspondencia.
VIII) Gerencia Médica: para decision.
a) Oficio N° GM-SJD-29557-2017, del 28-9-17: abordaje Listas de Espera:
1)  Andlisis de la capacidad teorica para los quir6fanos nacionales para cirugia.
2)  Plan de Atencion Oportuna a las personas.
3) Informes de evaluacion de los resultados de los proyectos aprobados por la Junta
Directiva.

4)  Proyectos nuevos de jornadas de produccion.

b) Oficio N° GM-SJD-29698-2017, del 3-10-17: propuesta de alcance y modificacion
de cronograma para Proyecto Torre Hospital San Juan de Dios.



IX)

X)

a)

b)
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¢) Oficio N°GM-SJD-30307-2017, de fecha 11 de octubre del 2017. propuesta
adjudicacion compra directa 2017CD-000108-2104. Stents Coronarios Hospital
Meéxico.

d) Oficio N° GM-SJD-29576-2017, de fecha 28 de setiembre de 2017: propuestas

e Politica Institucional de Atencion Integral a la Adolescencia, asi como
e Servicios hospitalarios diferenciados y amigables para personas adolescentes.

e) Oficio N° GM-SJD-28379-2017, fechado 09 de octubre del 2017: Informe de
brechas de formacion de médicos especialistas aiios 2017y 2018.

f) Beneficios para estudio: oficio N° GM-SJD-29994-2017, fechado 09 de octubre
del 2017: Licda. Yamileth Badilla Morales, Enfermera Hospital Nacional de Nifios.
Propuesta modificacion de fecha de inicio y fin de Pasantia en Enfermeria, en la
Unidad de Cuidados Intensos Pedidtricos y Cuidados Intensivos, en el Instituto de
Cardiologia Ignacio Chavez, en México, segin lo acordado en el art. 12°, sesion N°
8907: permiso con goce del 01 al 30 de noviembre de 2017.

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: asuntos para decision:

a) Oficio N° GIT-8555-2017, de fecha 6 de setiembre de 2017: propuesta para la
actualizacion del “Portafolio de proyectos de inversion en infraestructura y
tecnologias -Quinquenio-2018-2022".

b) Contratacion administrativa: atencion articulo 22°, sesiéon N° 8926 del 14-09-2017:
presenta informe complementario en relacion con: propuesta adjudicacion licitacion
publica N° 2017LN-0000031150: item unico: “Licenciamiento Institucional de
Tecnologias Microsoft”, a favor de la empresa SEGACORP de Costa Rica S.A., por un
total de $10,688,164,33 (Ref.: oficio N° GIT-8443-2017).

Gerencia Administrativa: para decision.

Oficio N° GA-42418-2017, de fecha 24 de agosto de 2017: presentacion informe técnico-
juridico y propuestas en relacion con los pluses salariales en:

e Reconocimiento de Patdlogos.

e [ncentivo vivienda Médico Asistente Especialista Zona Rural.

e Salario en especie y auxilio economico para la alimentacion.

Oficio N° GA-42482-2017, de fecha 4 de setiembre de 2017: propuesta resolucion recurso
de reposicion presentado por el sefior Ronald Alvarado Brenes contra lo resuelto en el
articulo 17°, sesion N° 8892, celebrada el 9 de marzo de 2017: respecto de copias
gestionadas en cuanto al Convenio entre la Caja y Ministerio de Hacienda.
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XI) Gerencia de Logistica:

Contratacion administrativa:

b)

d)

Para decision:

Oficio N° GL-45969-2017, de fecha 12 de octubre, 2017. Propuesta adjudicacion
Licitacion Publica No. 2015LN-000021-05101, item unico: Pruebas Determinantes
Gases Arteriales a través de Compr@red; monto estimado por adjudicar $2.628.000,00.

Oficio N° GL-45971-2017, de fecha 12 de octubre, 2017. Propuesta adjudicacion
Compra Directa No. 2017-CD-000084-5101, item inico, “Vacuna Combinada
Toxoide Diftérico y Tetanico”, a favor de Organizacion Panamericana de la Salud;
monto total por adjudicar de $1.268.590,00.

Oficio N° GL-45973-2017, de fecha 12 de octubre, 2017. Propuesta adjudicacion
Compra Directa No. 2017CD-000085-5101, item unico: “Vacuna Neumocdccica
Conjugada 13-Valente” a favor de Organizacion Panamericana de la Salud; total por
adjudicar de $1.605.469,00.

Asunto informativo: oficio N° GL-45964-2017, de fecha 11 de octubre del 2017.
Informe relacionado con la denuncia formulada por la Asociacion de Consumidores
Libres (ACL). Procedimiento Concursal 2016LN-000039-05101. Objeto
Contractual: Clavos Bloqueantes. Se propone distribuir para estudio y conocimiento
en la proxima sesion ordinaria.

XII) Gerencia Financiera: para decision.

a) Oficio N° GF-3431-2017 del 27-09-2017: externa criterio texto sustitutivo:
Proyecto de ley en consulta: oficio N° PE-14498-2017 del 21-9-17: consulta
legislativa en relacion con el Expediente N° 19130, Proyecto “REFORMA DE LOS
ARTICULOS 88, 89, 90, 92, 94, 95, 97 y 139 DE LA LEY ORGANICA DEL
MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL N°1860 Y SUS REFORMAS,
116 DE LEY ORGANICA DEL PODER JUDICIAL N°7333, 101 DEL CODIGO DE
LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA, 271, 272, 309, 310, 311,312, 314,315,397,398,
401, 419 PARRAFO SEGUNDO, 430 INCISO 7), 669 Y 679 PARRAFO PRIMERO
DEL CODIGO DE TRABAJO LEY N?2, DE 27 DE AGOSTO DE 1943 Y SUS
REFORMAS Y SE ADICIONA UNA NUEVA SECCION II Y UN ARTICULO 681
BIS AL CAPITULO XV DEL TITULO X DE DICHO CUERPO NORMATIVO.
CREASE UN APARTADO DE TRANSITORIOS I Y II.

b) Oficio N° GF-3225-2017, del 1° de setiembre de 2017: propuesta revaluacion del
monto de las pensiones del Fondo de Retiro de Empleados de la Caja: II Semestre
del 2016 y I Semestre del 2017.
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¢) Dictamenes referentes a apelaciones patronos: oficios de fecha 30 de agosto del
2017: contienen el andlisis, la recomendacion y la propuesta de acuerdo de la
Comision Asesora de Cierre de Negocios (se consigna listado en el Anexo I).

d) Propuesta de reforma al articulo 34 del Reglamento del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte (IVM).

XIII) Gerencia de Pensiones: para decision.
XIV) Presidencia Ejecutiva:

Propuesta: sesion extraordinaria lunes 23 de octubre, 2017, 12 m.d.: temas referentes a
proyectos ley en consulta y correspondencia.

Anotacion: fijacion fecha para recibir a la Defensora de los Habitantes, que solicito
audiencia para tratar el tema del aseguramiento en la Institucion.

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

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

b) Oficio N° P.E. 25.921-2015 de fecha 20 de abril de 2015: propuesta readecuacion e
integrada del “Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos en la CCSS”. (Art.-8°, Ses. N° 8794 del 17-08-20135).

¢) En el oficio N° DPI-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita retiro del oficio
N° DPI-186-16, del 8-01-2016 que contiene el informe ejecutivo del IGIS “/ndice de
gestion Institucional periodo 2013-2015", con el fin de presentar el informe integrado
del periodo 2013-2016 en febrero-2017 (Ref.: PE-55833-16); se atiende la solicitud del
Director Barrantes Mufioz.

XV) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

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

A) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:
1) Que conocida la propuesta de Modelo Integral de Riesgos y su mapa de ruta, dado que

el calendario de ésta es a dos afios plazo, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley de
Control Interno, se solicite a todas las Gerencias institucionales la presentacion a la
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2)

3)

4)

5)

6)
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Junta Directiva de los planes actuales de gestion de riesgos correspondientes a las areas
a su cargo. Plazo: un mes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Solicitud informacion en cuanto a investigacion biomédica en la Caja:

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

Notas:

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

- En articulo 2°, sesion N° 8921 del 10-8-17, la JD acogio la propuesta del
Director Barrantes Muiioz y solicito a la Auditoria el estudio pertinente.
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- Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto
Jiménez, Asesora Gerencia Meédica, informa que este asunto sera
presentado en la segunda setiembre de setiembre del aiio 2017.

- Mediante el oficio N° 53825 del 21-9-17 el seiior Auditor se dirige a la
Gerente Médico y le remite la informacion recopilada por la Auditoria en
atencion a lo acordado en el art. 2° sesion N 8921 y plantea las
recomendaciones pertinentes.

6.2 Que la Gerencia Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo no mayor de un
mes, un informe con el detalle de todas las investigaciones biomédicas realizadas
en la CCSS durante los cinco afios, que van del 2012 al 2016.

Notas:
o Mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.540, la Secretaria Junta
Directiva solicita a la Gerente Médico atender este asunto.
o Por medio el oficio GM-SJD-29995-2017, fechado 5 de octubre de 2017 la
Gerencia Médica presenta el informe; tema incluido en la agenda de la
sesion del 12-10-87.

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

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

En el articulo 4° de la sesiéon numero 8923 del 24-8-17 se reiterd la solicitud a la
Direccion Actuarial y se le pidié que en 15 dias presente el informe a la Junta Directiva.

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

Notas:

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

- Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto serd presentado en la segunda
de setiembre del ario 2017.

9) Que la Gerente Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo de 22 dias, la
evaluacion detallada de los resultados e impacto de todas los proyectos de jornadas
extraordinarias presentadas por esa Gerencia, aprobadas por la Junta Directiva para
diversas unidades médicas hospitalarias para disminuir listas de espera quirurgicas y la
relacion de costo beneficio de los resultados.

Nota: mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.541 la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.
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10) Solicitar a la Gerencia Financiera el informe pedido en el oficio N°60.649 de fecha 10
de octubre de 2016: informe general sobre situacion actual de adeudos del Estado con la
CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y propuestas de estrategias de
cobro y recuperacion de los itemes adeudados.

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

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

Notas:

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

- Se presenta el oficio N° GIT-8139-2017 del 1-08-2017 que, contiene el informe de
avance del proyecto citado.

12) Oficios nimeros ETAH-024-6-17 del 26-6-17-7-17 y ETAH-041-09-17 del 07-09-17:
informes remitidos por el Dr. Francisco Cubillo, Coordinador del ETAH (Equipo
técnico de apoyo hospitalario); situacién actual del ETAH; el Dr. Cubillo Martinez y
el Lic. José Vicente Arguedas Mora se jubilan el 29-9-17.

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

b.1 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

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

b.2 Modelo de Servicio.

b.3 Tema referente a la productividad.

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

Anotaciones:

- El Director Gutiérrez Jiménez reitera el apoyo y hace suyas las solicitudes del
Director Barrantes Mufioz que se consignan en los puntos 1, 3,4, 7, 8 y 10. En el
caso del apartado 9), referente al informe general sobre situacion actual de adeudos
del Estado con la CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y
propuestas de estrategias de cobro y recuperacion de los itemes adeudados, solicita
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que se adicione las deudas por superavit de las empresas del Estado relacionadas con
el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

Por medio del oficio N° 53.111 del 31-7-17, la Sria. de Junta Directiva solicita al
Gerente de Pensiones la atencion de lo gestionado en cuanto a articulo 78 de la Ley
de Proteccion al Trabajador.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

Mocion N° 1:

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

Mocion N° 2:

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

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

D) Planteamiento Director Loria Chaves:

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

Junta Directiva.

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

impactos.
d.3 Revision del articulo 9° de la sesion N° 6527 del 6 de octubre de 1988, que otorga
beneficios a los instructores del CENDEISSS.
d.4 Revision de la politica para establecer la razonabilidad de precios.
Anotacion:

i) En el articulo 5° de la sesion N° 8896 del 23-3-17, se solicito a todas las Gerencias

bajo la coordinacion de la Gerencia de Logistica una revision del asunto, en razén
de planteamientos recibidos por parte de organizaciones y grupos trabajadores de
la CCSS; ya se hizo recordatorio a Gerencia Logistica sobre el particular.

En el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el oficio de la Gerencia de
Logistica N°® GL-45.651-2017 del 27-07-2017, que contiene el informe en relacion
con la Metodologia para la Elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios
en Procedimiento de Compra que tramita la CCSS.
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d)
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E) Puestos confianza Junta Directiva.

ASUNTOS QUE SE PROPONE REPROGRAMAR PARA LA
SESION DEL 26 DE OCTUBRE DEL ANO 2017

GERENCIA ADMINISTRATIVA: asuntos para decision:

Asuntos informativos:

Oficio N° GA-42490-2017, de fecha 5 de setiembre de 2017: informe de avances en los
proyectos incluidos en la cartera “Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria”.

Oficio N° GA-42564-2017, del 20 de setiembre de 2017: informe asignacion, utilizacion y
estado de las ambulancias (14°, 8926).

Oficio N° GA-42098-2017, de fecha 27 de junio de 2017: certificacion otorgada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la iniciativa Global EMT que clasifica al
Equipo Médico de Emergencias de la CCSS como EMT nivel uno; EMT (Equipo Médico de
Emergencia). Presentacion.

Oficio N° GA-42409-2017, de fecha 23 de agosto de 2017: atencidn articulo 30°, sesion N°
8878 del 8-12-2016: informe en relacion con la puesta en marcha de la propuesta
introduccion de “Mecanismos alternos al procedimiento administrativo y disciplinario y/o
patrimonial tramitados en la CCSS”.

Asuntos para decision:

e)

2)

Gerencia Administrativa y Financiera: oficio N° GF-0876-2017/GA-42487-2017, de fecha
4 de setiembre de 2017: atencion articulo 6°, sesion N° 8890 del 23-02-2017: informe -
analisis plus salarial de representacion judicial, origen e implicaciones (ejercicio de la labor
de representacion judicial sin limite de suma de los abogados que son funcionarios de la
CCSS).

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

GERENCIA DE LOGISTICA.
a) Asuntos Informativos:

a.l Oficio N° GL-45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017:
contiene resumen ejecutivo, en funciéon de la justificacion de inventarios de la
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Unidad Programdtica 1144 Area Almacenamiento y Distribucion (ALDI), que es
trasladada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13671-2017 del 5-07-17,
firmada por la Msc. Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva. Se
atiende la solicitud del Director Devandas Brenes.

Oficio N° 53202, del 6 de julio de 2017, firmado por el Auditor Interno, sobre los
hechos relacionados al Inventario y Suministros y Medicamentos 2016 a nivel
institucional, asi como la justificacion de las diferentes (faltantes y sobrantes) de
algunas bodegas del Area de Almacenamiento y Distribucion.

UNDECA (Unioén Nacional Empleados CCSS): oficio N° SG-900-2017, del 9-8-
17, firmado Srio. Gral.: solicita se le informe sobre denuncia presunta pérdida
millonaria por faltante medicamentos.

Oficio N° GL-45.651-2017, de fecha 27 de julio de 2017: informe relacionado con la
“Metodologia para la elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios en
Procedimientos de Compra que tramita la CCSS” (se atiende lo solicitado en el art.
5, sesion N° 8896, asi como la solicitud del Director Loria Chaves -punto d.4-).

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

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

Oficio N° GL-45.511-2017, de fecha 4 de julio de 2017: informe sobre el analisis
del proyecto de la UNOPS denominado “Evaluacion independiente de eficiencia
en la contratacion publica para la CCSS”; solicitado en el articulo 17°, sesion N°
8841.

Oficio N° GL-45.465-2017 de fecha 1° de agosto de 2017: atencion articulo 29°,
sesion N° 8901 del 27-04-2017: informe sobre situacion actual del Area de
Laboratorio Optico; limitacion espacio fisico y recurso humano.

b) Para decision: oficio N° GL-45.701-2017, de fecha 7 de agosto de 2017: propuesta
reforma “Modelo de distribucion de competencias en Contratacion Administrativa y
Facultades de adjudicacion de la CCSS”, segun se detalla:

e Modificar los articulos 1, 2, 4 y 5 y establecer un Transitorio 1.

e En caso de requerirse modificaciones al citado MODICO (Modelo de
Distribucion de Competencias) respecto nomenclaturas u otros de caracter
formal producto del proceso de reestructuracion del nivel central, se delega en
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el Area de Regulacion y Evaluaciéon la modificacion de los nombres
respectivos.

3) GERENCIA DE PENSIONES:

a) Para decision: se presentan en atencion a: disposicion 4.1, inciso a) informe de la
Contraloria DFOE-SOC-35-2008; articulo 2°, Acuerdo primero, sesion N° 8288 y
articulo 23°, sesion N° 8245:

a.l N° GP-51313-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre del 2016.

a.2 N° GP-51314-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen no
Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del 2016.

b) Asuntos informativos:

b.1 Oficio N° GP-51.244-2017 del 7-8-17: Informe de las inversiones del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al II Trimestre del 2017; se presenta
segun lo dispuesto en el articulo 8°, inciso d) del Reglamento para la Inversion de
las Reservas del Seguro de IVM.

b.2 Oficio N°GP-52426-2017 del 27 de setiembre del 2017: Informe Perfil de
Pensiones por Invalidez que se estan concediendo en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (articulo 16°, sesion N° 8§908).

4) GERENCIA MEDICA: asuntos informativos:

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

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

a.3) Oficio N° GM-SJD-23198-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: atencion articulo
10°, sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas nacionales nombrado
para el andlisis de la situacion del Seguro de Salud”: recomendacion R76!

(R.76): informe anadlisis comportamiento de las hospitalizaciones evitables 1997-
2016 (237, 8586).

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

! R.76. Estimar y divulgar publicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempefio actual de los
servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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a.7)

a.8)

a.9)
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los Hospitales México, San Juan de Dios y Calderéon Guardia, se realice doble
disponibilidad).

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

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

Oficio N° GM-SJD-23023-2017 de fecha 30 de junio de 2017: atencién articulo
4° de la sesion N° 8904 del 11-05-2017: anexa cuadro de resumen de cada uno de
los asuntos a los cuales la Junta Directiva solicité dar atencion y las acciones
desarrolladas en cada caso.

Oficio N° GM-SJD-27051-2017 de fecha 8 de agosto de 2017: atencion de lo
acordado en el articulo 22°, sesion N° 8888 del 16-02-2017: informe respecto del
mamaografo del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes.

Oficio N°GM-SJD-29995-2017, de fecha 05 de octubre de 2017: Informe
Investigaciones Biomédicas realizadas en la CCSS durante los afios 2012 al 2016.
Se distribuye para estudio y conocimiento en la proxima sesion (informacion
solicitada por el Director Barrantes Murioz).

a.10) Oficio N°GM-SJD-29993-2017 de fecha 04 de octubre del 2017: revision Anual

de la vigencia de las areas establecidas como prioritarias. (Art. 22, Sesion N°
8709, celebrada el 03-04-2014).

GERENCIA FINANCIERA: para decision:
Asuntos informativos:

a) Oficio N° GF-3102-2017, de fecha 29 de agosto de 2017: Gerencia Financiera, Gerencia
de Pensiones y Direccion Juridica: informe sobre el procedimiento de pago de la pension
complementaria del Fondo de Retiro (FRE); se complementa con la nota de la Direccion
Juridica N° DJ-5017-2017 (art. 15°, Ses. N° 8922 del 17-8-17).

b) Oficio N° GF-2923-2017, de fecha 8 de agosto de 2017: informe de morosidad patronal,
trabajador independiente y Estado al 1l trimestre-2017.

Asunto para decision:

¢) Oficio N° GF-1779-2017, del 26 de mayo de 2017: presentacion a cargo de la firma
Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos (Auditoria Externa) de los Estados
Financieros Auditados al 31 de diciembre del 2016.
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6) GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS:

Asuntos para decision:

a) Oficio N° GIT-8289-2017 del 18 de agosto de 2017: atencion articulo 26°, acuerdo
segundo de la sesion N° 8844: andlisis sobre viabilidad de adquirir equipo médico por
medio de leasing.

b) Oficio N° GIT-8394-2017, fechado 16 de agosto de 2017: presentacion segundo informe
estado de avance Proyecto Fortalecimiento de la Arquitectura de la Plataforma
Tecnologica Institucional (Centro de Datos).

¢) Oficio N° GIT-8139-2017 del 1° de agosto de 2017: informe de avance del Proyecto
de Gobernanza y Gestion de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones en
la CCSS. Se atiende solicitud del Director Barrantes Murioz, punto 11.

d) Oficio N° GIT-8661-2017 de fecha 18 de setiembre de 2017: atencion articulo 6°,
sesion N° 8926 del 14-09-17: informe de avance proceso de donacion de inmueble
del Ministerio de Salud a la Caja, ubicado en la Comunidad de Quiriman de
Nicoya.

e) Oficio N° GIT-8792-2017, de fecha 3 de octubre de 2017: informe resultado
evaluacion de viviendas (utilizadas por cada Centro de Salud) propiedad de la

CCSS, asi como la ubicacion, descripcion del uso y estudios de condiciones fisicas
de cada inmueble (27°, 8617).

f) Oficio GIT-8822-2017, de fecha 06 de octubre del 2017. Componente 1 Plan de
Implementacion y Ejecucion Integral del Proyecto de Reforzamiento Estructural
del Edificio Laureano Echandi, (art.6°, Ses. N° 8906).

7)  PROYECTO DE REESTRUCTURACION ORGANIZACIONAL DEL NIVEL
CENTRAL:

Oficio N° GA-42549-2017 del 14-9-17, firmado por Gerente Administrativo: contratacion
de servicios de consultoria entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la empresa Ernst

& Young, Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central, segun lo
solicitado en la sesion N° 8926 del 14-9-17.

8) PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA: se externa criterio
A) Gerencia Administrativa:

1) Externa criterio en oficio N° GA-41818-2017 del 11-05-2017: Expediente N° 19.355,
Proyecto “LEY PARA REGULAR EL TELETRABAJO”. Se traslada a Junta Directiva
por medio la nota N° PE-13087-2017, fechada 28-4-17, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° ECO-523-2017, que firma la
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3)

4)

5)

6)

B)

i.
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Jefe de Area de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Econdmicos de la
Asamblea Legislativa.

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

Externa_ criterio en oficio N° GA-42205-2017 del 17-07-2017: Expediente N° 19.099,
Proyecto “LEY PARA LA LIBERTAD RELIGIOSA Y DE CULTO”. Se traslada a
Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13343-2017, fechada 31-5-17, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 31-5-17, N°
CG-008-2017, que firma la Licda. Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comision
Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Externa_criterio en oficio N° GA-42199-2017 del 17-07-2017: Expediente N° 20.349
Proyecto ley reguladora del pago por restriccion al ejercicio liberal de la profesion en el
Sector publico. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° P.E.13683-2017, del 6-
7-17, que firma la Licda. Elena Bogantes Zuiliga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva:
anexa copia de la comunicacion del 5-7-17, N°® AL-CPAS-230-2017, que suscribe Jefa de
Area de la Comisién Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Externa_criterio en oficio N° GA-42473-2017 del 8-09-2017: Expediente N° 20.361,
Proyecto ley de acceso a la informacion publica. Se traslada a Junta Directiva por
medio de la nota N° PE-14160-2017, fechada 24-8-17, suscrita por la Msc. Elena
Bogantes Zuiiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion que firma la Sra. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la Comision
Permanente Especial de Ciencia, Tecnologia y Educacion de la Asamblea Legislativa.

Externa_criterio: en oficio N° GA-42632 del 03-10-2017: Expediente N° 20.471,
Proyecto Ley Creacion del Sistema Emergencia 9 1 1. Se traslada a Junta Directiva
mediante la nota N° PE-14456-2017, del 19-9-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes
Zuiniga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que
firma la Lida. Ericka Ugalde Camacho, Jefe de Area Comisiones Legislativas III, de la
Asamblea Legislativa.

Gerencia de Logistica:

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

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

C) Gerencia Médica:

i. Externa criterio oficio N° GM-SJD-23927-2017 del 12-06-17: Expediente N°
18.330, Proyecto “LEY NACIONAL DE SANGRE”. Se traslada a Junta Directiva
por medio de la nota N° PE-12791-2017, fechada 22-3-17, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 22-3-17,
N° AL-CPAS-052-2017, que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area,
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa (4rt-10°, ac.-
1II, Ses. 8903). La Comision Legislativa informé que no concede mas prorrogas. Se
externa criterio en oficio N° GM-SJD-23927-2017 del 12-6-17.

ii. Externa_criterio oficio N° GM-SJD-23931-2017 del 12-06-17: Expediente N°
19.309, Proyecto de Ley “REFORMA INTEGRAL A LA LEY REGULATORIA DE
LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS, LEY N° 8239 DE 19 DE
ABRIL DE 2002”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-64459-
2016, fechada 15-12-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion del 14-11-16, N° DH-128-2016, que firma la Lida. Flor
Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos
Humanos de la Asamblea Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GM-SJD-
23931-2017 del 12-6-17.

~,

iii. Externa_criterio oficio N° GM-SJD-23930-2017 del 12-06-17: Expediente N°
19.243, texto actualizado del Proyecto de Ley “Reforma Integral a la Ley General
del VIH”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-12217-2017,
fechada 24-01-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 23-1-17, N° DH-159-2017, que firma la Jefe de Area de la

Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa.

iv. Externa_criterio oficio N° GM-SJD-23929-2017 del 12-06-17: Expediente N°
20.174, Proyecto de Ley, “LEY MARCO PARA PREVENIR Y SANCIONAR
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TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION, RACISMO E
INTOLERANCIA”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-12762-
2017, fechada 20-3-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion del 20-3-17, N° DH-190-2017, que firma la Lida. Flor
Sanchez Rodriguez, Jefe de Area, Comision de Derechos de la Asamblea Legislativa.
Se externa criterio en oficio N° GM-SJD-23929-2017del 12-6-17.

. Externa_criterio oficio N° GM-SJD-26369-2017 del 26-07-2017: Expediente N°

20.247, Proyecto “LEY PARA GARANTIZAR EL INTERES SUPERIOR DEL
NINO, LA NINA Y EL ADOLESCENTE EN EL CUIDADO DE LA PERSONA
MENOR DE EDAD GRAVEMENTE ENFERMA”. Se traslada a Junta Directiva
mediante la nota N° PE-13822-2017, fechada 20-7-17, que firma la Licda. Elena
Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la
comunicacion del 20-7-17, N° AL-DSDI-OFI-0138-2017, que firma el Lic. Edel
Reales Noboa, Director a.i. de la Secretaria del Directorio de la Asamblea
Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GM-SJD-26369-2017.

Externa_criterio oficio N° GM-SJD-27466-2017 del 18-08-2017: Expediente N°
19.438, Proyecto ley que penaliza el abandono de las personas adultas mayores. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° P.E.13659-2017, del 4-7-17, que
firma la Licda. Elena Bogantes Zuiiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa
copia de la comunicacion del 4-7-17, N° CG-064-2017, que suscribe la Jefa de Area
de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea
Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GM-SJD-27466-2017.

Externa_criterio Oficio N°GM-SJD-30336-2017 del 11-10-2017: Expediente N°
20.356, Proyecto ley de derechos y garantias a la atencion por salud reproductiva y
responsabilidad ética y profesional de los profesionales en salud, reforma a la Ley
General de Salud y Leyes Conexas. Se traslada a Junta Directiva por medio de la
nota N° P.E.13640-2017, del 3-7-17, que firma la Licda. Elena Bogantes Zuiiiga,
Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa copia de la comunicacion del 30-6-17, N°
CG-059-2017, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente de Gobierno
y Administracion de la Asamblea Legislativa. Se extrena criterio en oficio N° GM-
SJD-30.336-2017.

D) GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS:

A

Externa_criterio oficio N° GIT-8465-2017 del 24-08-2017: Expediente N° 20.315,

PROYECTO DE LEY, REFORMA INTEGRAL A LA LEY N°7447, DEL 13 DE
DICIEMBRE DE 1994 REGULACION DEL USO RACIONAL DE LA ENERGIA”.
Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13824-2017, fechada 20-7-17,
suscrita por la Licda. Elena Bogantes Zuiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 20-7-17, N® AMB-158-2017, que firma la Sra. Hannia Duran
Barquero, Jefe Area Comisiones Legislativas IV de la Asamblea Legislativa. Se solicité
criterio a las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias, quien coordina lo

correspondiente y debe remitir el criterio unificado. Externa criterio oficio N° GIT-
8465-2017 del 24-08-2017:
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Externa_criterio oficio N° GIT-8518-2017 del 1°-09-2017: Expediente N° 20.194,
PROYECTO DE LEY, LEY DE AUTOGENERACION ELECTRICA CON
FUENTES RENOVABLES”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-
13825-2017, fechada 20-7-17, suscrita por la Licda. Elena Bogantes Zuiiga, Asesora de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 20-7-17, N® AMB-157-2017, que
firma la Sra. Hannia Duran Barquero, Jefe Area Comisiones Legislativas IV de la
Asamblea Legislativa. Se solicito criterio a las Gerencias Médica y de Infraestructura y

Tecnologias, quien coordina y debe remitir el criterio unificado. Se externa criterio en
oficio N GIT-8518-2017.

Externa_criterio oficio N° GIT-8748-2017 del 28-09-2017: Expediente N° 20.359,
Proyecto ley autorizacion a la Caja Costarricense de Seguro Social para permutar un
terreno con la Asociacion de Desarrollo Integral de Nicoya Centro. Se traslada a Junta
Directiva por medio de la nota N° PE-14510-2017, fechada 21-09-17, suscrita por la
Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 21-09-
17, N° CG-149-2017, que firma la Lida. Erika Ugalde Camacho, Jefa de Area de
Comisiones Legislativas III, de la Asamblea Legislativa.

Gerencia de Pensiones:

Externa_criterio en oficio N° GP-50598-2017 del 6-07-2017: Expediente N° 19.401,
Proyecto ley adicion de un Transitorio XVIII a la Ley 7983 del 16 de febrero del 2000
y sus reformas. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-13611-2017,
fechada 30-5-17, suscrita por la Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 27-5-17, N° AL-COPAS-189-2017, que firma la Jefa de Area de la
Comisién Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se externa
criterio en oficio N° GP-50598-2017 del 6-07-2017

Externa_criterio en oficio N° GP-50920-2017 del 20-07-2017: Expediente 20.368,
Proyecto ley de creacion de las becas de formacion profesional para el desarrollo. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° P.E.13702-2017, del 7-7-17, que
firma la Lida. Elena Bogantes Zuiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa copia
de la comunicacién del 6-7-17, N° AL-CPAS-280-2017, que suscribe la Jefa de Area de
la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se externa
criterio en oficio N° GP-50920-2017 del 20-07-2017

Externa_criterio oficio N° GP-51253-2017 del 1°-08-2017: Expediente N° 20.365,
Proyecto ley para desincentivar el consumo de productos ultraprocesados y fortalecer
el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13823-2017, fechada 20-7-17,
suscrita por la Licda. Elena Bogantes Zuiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 20-7-17, N° AL-CPJN-278-2017, que firma la Licda. Ana
Julia Araya Alfaro, Jefa de Area, Area de Comisiones Legislativas II de la Asamblea
Legislativa. Se externa criterio oficio N° GP-51253-2017 del 1°-08-2017
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F) Gerencia Financiera:

i. Externa criterio oficio N° GF-2993-2017 del 14-08-2017: Expediente N° 20.340,
Proyecto ley para desarrollar el Hospital Nacional de Trasplantes, mediante un
fideicomiso. Se traslada a Junta Directiva la nota N° PE-13936-2017, fechada 1-8-17,
suscrita por el Lic. Felipe Antonio Armijo Losilla, Asesor de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacién que firma la sefiora Guiselle Hernandez Aguilar, Jefe Area
Comisiones Legislativas III de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a
las Gerencias de Infraestructura y Tecnologias, Médica y Financiera, que coordina lo
correspondiente y debe remitir el criterio unificado. Asimismo, se deja constancia de
que la Dra. Illeana Balmaceda Arias, Directora General del Hospital San Juan de Dios,
traslada a Junta Directiva, mediante correo electronico el oficio N° CG-080-2017 del
1° de agosto del anio en curso. La Comision Legislativa concede un plazo de ocho dias
habiles para responder. Se externa criterio oficio N° GF-2993-2017 del 14-08-2017

ii. Externa_criterio oficio N° GF-3260-2017 del 6-09-2017: Expediente N° 20.400,
Proyecto ley reforma articulos 1, 2, 4, 10, 12, 14 y 16, adicion Capitulo IV y
Transitorio a la Ley de determinacion de beneficios sociales y economicos para la
poblacion afectada por el DBCP, Ley N° 8130, y sus reformas”. Se traslada a Junta
Directiva por medio de la nota N° PE-14211-2017, fechada 30-8-17, suscrita por la Msc.
Elena Bogantes Zufiiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicaciéon que firma la Licda. Maureen Chacén Segura, Jefe de Area a.i. de las
Comisiones Legislativas II de la Asamblea Legislativa. Se externa criterio oficio N°
GF-3260-2017 del 6-09-2017

SOLICITUD DE_ PRORROGA PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA:

1) Gerencia Administrativa:

a) Solicita prorroga Expediente N° 20.426, Proyecto Ley objecion de conciencia. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14335-2017, fechada 7de
setiembre en curso, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zufiiga, Directora de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida. Maureen
Chacén Segura, Jefe a.i., Area de Comisiones Legislativas II de la Asamblea Legislativa.
Oficio N° GA-42533-2017 del 12-09-2017, solicita prorroga 10 dias habiles mds para
responder

b) Se solicito criterio: Expediente N° 19.959, Proyecto Ley desarrollo regional de Costa
Rica. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14472-2017, del 20-9-
17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zuifiiga, Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 19-9-17, N° CER-165-2017, que firma la Lida.
Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la Comision Mixta Especial de Desarrollo
Regional de Costa Rica, de la Asamblea Legislativa.

II) Gerencia Médica:

a) Expediente N° 20.145, Proyecto “LEY PARA SALVAGUARDAR EL DERECHO A
LA SALUD DE LOS ASEGURADOS DE LA CAJA COSTARRICENSE DEL
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SEGURO SOCIAL”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-13338-
2017, fechada 31-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 30-5-17, N° AL-CPAS-134-2017, que firma la Jefa de Area
Comisioén Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. La Comision
Legislativa concede un plazo de ocho dias habiles para responder y comunica que ha

dispuesto que no se concederan prorrogas. Solicita prorroga 15 dias habiles mas para
responder en oficio N° GM-SJD-26617-2017 del 31-07-2017.

b) Expediente N° 19.307, Proyecto ley reforma a la Ley de armas y explosivos, Ley
numero 7530, publicada en La Gaceta N° 159 del 23 de agosto de 1995. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-13886-2017, fechada 28-7-17, suscrita por la
Licda. Elena Bogantes Zuiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 27-7-17, N° AL-CPJN-OFI-0335-2017, que firma la Lida. Nery
Agiiero Cordero, Jefa de Area, Area de Comisiones Legislativas VII de la Asamblea
Legislativa. Solicita prorrega 15 dias habiles mads para responder en oficio N° GM-
SJID-26616-2017 del 31-07-2017.

¢) Expediente N° 20.235, Proyecto ley atencion de las personas con enfermedad mental
en conflicto con la Ley. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-13998-
2017, fechada 8-8-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zufiga, Asesora de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida. Nery Agiiero
Montero, Jefe Area Comisiones Legislativas VII de la Asamblea Legislativa. Solicita
prorroga 15 dias habiles mds para responder en oficio N° GM-SJD-27207-2017 del 10-
08-2017.

d) Expediente N° 20.404, Proyecto ley del Sistema de Estadistica Nacional. Se traslada a
la Junta Directiva por medio la nota N° PE-14272-2017, del 4-9-17, suscrita por la Msc.
Elena Bogantes Zufiiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion que firma la Licda. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la Comision
Permanente Ordinaria de Asuntos Econdémicos de la Asamblea Legislativa. Se solicitd
criterio unificado las Gerencias Financiera, de Pensiones y Médica, que coordina y debe
remitir el criterio unificado. Solicita prorroga 15 dias habiles mas para responder en
oficio N° GM-SJD-28612-2017 del 06-09-2017.

e) Expediente N° 20.470, Proyecto Ley Orgdnica del Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica. Se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14457-2017, del 19-9-
17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zufiiga, Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida. Ericka Ugalde Camacho, Jefe de
Area Comisiones Legislativas III, de la Asamblea Legislativa. Solicita prérroga 15 dias
habiles mas para responder en oficio N° GM-SJD-29632-2017 del 25-09-2017.

f) Expediente N° 20.434, Proyecto Ley de reforma al articulo 46 de la Ley de donacion y
transplante de organos y tejidos humanos, Ley N° 9222 del 13 de marzo del 2014. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14474-2017, del 20-9-17, suscrita
por la Msc. Elena Bogantes Zuiiiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion del 19-9-17, N° DH-258-2017, que firma la Lida. Flor
Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la Comisiéon Permanente Especial de Derechos
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Humanos de la Asamblea Legislativa. Solicita prorroga 15 dias habiles mas para
responder en oficio N° GM-SJD-29636-2017 del 25-09-2017.

g) Expediente N° 20.421, Proyecto ley creacion del Consejo Nacional de Cdancer. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14499-2017, fechada 21-9-17,
suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la
comunicacion del 20-9-17, N° CG-144-2017, que firma la Lida. Erika Ugalde Camacho,
Jefa de Area de Comisiones Legislativas III, de la Asamblea Legislativa. Se deja
constancia de que la Dra. Ileana Balmaceda Arias, Directora General del Hospital San
Juan de Dios, traslada a Junta Directiva, mediante correo electronico el oficio N° CG-
144-2017 del 20 de setiembre del aiio en curso. Solicita prorroga 15 dias habiles mds
para responder en oficio N° GM-SJD-29629-2017 del 25-09-2017.

h) Se solicito _criterio: Expediente N° 20499, Proyecto ley declaracion de los cantones de
Nicoya, Hojancha, Nandayure y de los Distritos Administrativos de Cobano, Lepanto,
Paquera y las Islas del Golfo como zona especial longenvidad. Se traslada a Junta
Directiva mediante la nota N° PE-14618-2017, fechada 4-10-17, suscrita por la
Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 3-10-
17, N° A-CPAS-683-2017, que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefe de Area,
Area de Comisiones Legislativas II de la Asamblea Legislativa. Solicita prérroga 15
dias habiles mas para responder oficio...

IIl)  Gerencia Financiera:

a) Solicita prorroga ocho dias habiles mas para responder en oficio N° GF-3150-2017
del 29-08-17: Expediente N° 20.429, Proyecto Ley reforma de los articulos 33, 78, 80,
91, 164 y 170 de la Ley General de Migracion y Extranjeria, numero 8764 del 19 de
agosto del afio 2009. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-14162-2017,
fechada 24-8-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zuiiga, Directora de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Licda. Ericka Ugalde
Camacho, Jefe de Area de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la
Asamblea Legislativa.

b) Solicita prorroga ocho dias habiles mas para responder en oficio N° GF-3290-2017
del 11-09-17: Expediente N° 19.703, Proyecto ley delitos contra los trabajadores,
adicion de un Titulo XVIII al Codigo Penal, Ley N° 4573 del 4 de mayo de 1970 y sus
reformas (texto base). Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-14337-
2017, del 7-9-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zuiiiga, Directora de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida. Nery Agiliero
Montero, Jefe a.i., Area de Comisiones Legislativas VII, Comision Especial de
Seguridad y Narcotrafico de la Asamblea Legislativa.

ANEXO I

Para decision: dictamenes referentes a apelaciones patrono que contienen el andlisis, la
recomendacion y la propuesta de acuerdo de la Comision Asesora de Cierre de Negocios:

20



N° 8932

A) Oficios de fecha 30 de agosto del 2017:

1) Oficio N° GF-3188-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
GERMAN ARAYA SANCHEZ.

2) Oficio N° GF-3189-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
FUNDACION COLEGIO BILINGUE INTERNACIONAL.

3) Oficio N° GF-3190-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
SERVICIO AUTOMOTRIZ PEDRO VARGAS Y ASOCIADOS S.A.

4) Oficio N° GF-3191-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y prescripcion
patrono CENTRO ESBELTA LIMITADA.

5) Oficio N° GF-3192-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
DISTRIBUIDORA DE MOBILIDARIO Y EQUIPO BRENES Y UMANA S.A.

6) Oficio N° GF-3193-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion nulidad patrono
DISTRIBUIDORA RASCALA LIMITADA.

7) Oficio N° GF-3194-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
PROCESADORA DE CARNES SAN JOSE PCSJ S.A.

8) Oficio N° GF-3195-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono UP
SERVICES COSTA RICA S.A.

9) Oficio N° GF-3196-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
CENTRAL HELADERA DIAZ S.A.

10) Oficio N° GF-3197-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono COLEGIO
BOSTON DE NEGOCIOS S.A.

11) Oficio N° GF-3198-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono COLEGIO
BOSTON DE BELEN S.A.

12) Oficio N° GF-3199-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono COLEGIO
BOSTON DE ALAJUELA S.A.

13) Oficio N° GF-3200-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
COMERCIALIZADORA DEL ORO DELO S.A.

14) Oficio N° GF-3201-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
CORPORACION ANDREA DE CENTRO AMERICA S.A.

15) Oficio N° GF-3202-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
GENERACION BOSTON S.A.
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16) Oficio N° GF-3203-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
INVERSIONES DE LA FUENTE VIQUEZ S.A.

17) Oficio N° GF-3204-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
JOSE LUIS CHAVARRIA VARGAS.

18) Oficio N° GF-3205-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
MUEBLES MODULARES ALBERTY S.A.

19) Oficio N° GF-3206-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
SERVICIOS DE PANIFICACION EL TREBOL S.A.

Oficios de fecha 20 de setiembre del 2017:

20) Oficio N° GF-3372-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
RICAMAR DEL GOLFO S.A.

21) Oficio N° GF-3373-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
EQUIPOS DE REFRIGERACION S.A.

22)Oficio N° GF-3374-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
SERVICIOS DE PLANIFICACION EL TREBOL S.A.

23) Oficio N° GF-3375-2017: dictamen en cuanto al recurso y nulidad patrono COLEGIOS
SUPERIORES DE COSTA RICA SANTA CECILIA S.A.

24)Oficio N° GF-3377-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
INDUSTRIAS BRAVO METROPOLITANAS A C C S.A.

25) Oficio N° GF-3378-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
VILLEGAS Y ROBLES DE LA FORTUNA S.A.

26) Oficio N° GF-3379-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion e incidente por
actividad procesal defectuosa y la excepcion de prescripcion patrono IMPRENTA
LITOGRAFIA FAROGA S.A.

27)Oficio N° GF-3380-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO FORESTALES S.A.

28) Oficio N° GF-3381-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono SPRING
POSTAL S.A.

29) Oficio N° GF-3382-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
TECNOCONSULT S.A.

30) Oficio N° GF-3383-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
PORTO FIORE S.A.
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31)Oficio N° GF-3384-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién patrono
ASOCIACION CONSEJO PARA LA PROMOCION INTERNACIONAL DE LA
MEDICINA DE COSTA RICA PROMED.

32)Oficio N° GF-3385-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
RESTAURANTE BUFALO S.A.

33)Oficio N° GF-3386-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacidon patrono LA
MATA DE TABACO S.A.”.

ARTICULO 3°

Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesién nimero 8922.
ARTICULO 4°

Reflexién a cargo de la Directora Soto Hernandez.

La licenciada Soto Hernéndez se refiere al fallecimiento del sefior Juan Bautista Mesén Arias
(qdDg), quien fue miembro de la Junta Directiva de la Caja del afio de 1963 a 1968.
Seguidamente, presenta un video relacionado con el sefior Juan Bautista Mesén Arias, €l fue
Director de la Caja en el periodo 1963 a 1968. Indica que una de las hijas de don Juan
Bautista fue su compafera en el Colegio, fueron personas muy sencillas muy humildes, muy
capaces y muy inteligentes. Se enterd6 que don Juan Bautista era Miembro de la Junta
Directiva de la Instituciéon en el afio 1963. Tuvo la oportunidad de volver a verlo cuando se
inauguré la Clinica Dr. Moreno Cafias, repite, pues era Miembro de la  Junta Directiva. El
fue el representante de los Agricultores, era un hombre muy sencillo y, sin embargo, se
preocup6 por aprender inglés autodidacta y asi ella lo indic6 muy sucintamente, cuando le
hicieron un homenaje a los cien afios. Don Juan Bautista fallecio el lunes a los 104 afos.
Comenta que hace 15 dias tuvo la oportunidad de estar con la hija de don Juan Bautistay le
preguntd coOmo esta €l y le contestd ‘“‘sigue arando la tierra”.

Seguidamente, se presenta un video relacionado con el homenaje que la Asamblea
Legislativa hace al sefior Mesén Arias, con motivo de cumplir cien afios de nacido.

Se guarda un minuto de silencio por el alma del sefior Juan Bautista Mesén Arias (qdDg),
quien fue miembro de la Junta Directiva de la Caja del afio de 1963 a 1968.

ARTICULO 5°
Se toma nota de que, dada la cantidad de asuntos para ser tratados, se reprograma para la

sesion extraordinaria programada para el lunes 23 de los corrientes, a las 12 m.d., el capitulo
de correspondencia.
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ARTICULO 6°

El Director Gutiérrez Jiménez plantea que la votacion relacionada con el tema de las jornadas de
produccion, la votacion se realice sin los encargados de hacer la presentacion del asunto.
Entonces, sugiere que se discuta lo que corresponda y, después, se queden solo los Miembros de
Organo Colegiado para el anélisis y discusion del tema.

El sefior Presidente Ejecutivo le agradece a don Adolfo que mencione el asunto, pues esta de
acuerdo. En ese sentido, la primera observacion que le hizo a la Gerencia Médica, era por qué
tenian que participar tantas personas de los hospitales en la sesion y le indicaron que habia sido
una solicitud expresa de los Directores y pregunta si es asi.

Responde el Lic. Gutiérrez Jiménez responde que si.
Sefiala el doctor Llorca Castro que, entonces, la Gerencia Médica lo que est4 es cumpliendo.

El Director Barrantes Mufioz comenta que en el pasado, se ha dado una situacion, en el sentido
de que la denominada Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE), era la que definia los planes
sustituyendo la responsabilidad que tiene el director de unidad y excluyéndolo, incluso, se llegod
a un punto en que se planted en esta Junta Directiva que hacia falta dejarle al Organo Colegiado,
el compromiso y los planes se presenten disefiados, con la participacion activa de cada director
médico. Fue de ese modo como se plantearon la mayoria de las jornadas de produccion que se
aprobaron el afio pasado. Ese aspecto le permitié a esta Junta Directiva también, observar la
enorme disparidad de metodologias que cada centro aplicaba para definir el proyecto, pues
existen distintas realidades pero no estd definido algin estandar, ni criterio metodolégico.
Puede haber diferencias pero no que justifiquen, las metodologias de abordaje tan diferentes.
Entonces, es la situacion que explicay es lo que se quiere aclarar en esta ocasion. La novedad
fue la UTLE no fue la que presentd los proyectos, en términos de lo que se hacia o no, fue cada
director médico asumiendo su responsabilidad. En esos términos, no es que deba ser asi siempre,
pero es lo que explica esa situacion que se presentd el afio pasado.

El doctor Fernando Llorca considera que en general a veces toman decisiones y se discuten
temas, estando presentes todos los participantes en la sesion, incluidos los expositores y no son
los Miembros de esta Junta Directiva. No obstante, ¢l es el primero que piensa que a este
Organo Colegiado, deben venir a presentar menos personas y, ademas, sean las indicadas. En ese
sentido, que sea la menor cantidad de personas y la presentacion sea rapido y, luego, se retiren.

Aclara don Adolfo que don Rolando lleva razén en que no presenten, por ejemplo, 40 personas
sino lo que se pretende sean las responsables y le parece que las personas que integran el equipo
de trabajo, esperen afuera y si se necesita un técnico se le convoca. Entonces, si se tiene que
hacer alguna pregunta que ingrese, pero le preocupa porque en la sesion a veces hay una
cantidad significativa de personas participando. El se pregunta para qué estan aqui, en lugar de
estar en los hospitales, ese aspecto como punto uno. Segundo, concuerda con don Fernando en
que hay momentos en que se quiere generar una discusion, pero no es posible, por ejemplo, hay
que indicar que el modelo no les satisface, pero no es lo ortodoxo. Como ilustracion, a ¢l no le
preocupa indicarle a una persona que hizo un “mamarracho”, pero le parece que seria mas
provechoso que la discusion se genere entre los Directores.
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El doctor Llorca Castro sefiala que existe otro tema y hace un momento lo mencioné don
Rolando, pues desde que recuerda se ha cuestionado mucho a la UTLE y casi desde que estuvo
en el extranjero. Hay un tema en el que si esta de acuerdo, el relacionado con las listas de espera,
porque existe evidencia de que no es lo idoneo y existen muchas oportunidades de mejora.
Recuerda que en una sesion de la Junta Directiva se menciond, por ejemplo, observaciones que
ha hecho la Auditoria institucional sobre los procesos, entre las cuales esta la forma de pago y
una serie de aspectos mas. Entonces, le parece que se tienen que atender esas observaciones, en
términos de que hay que hacer una revision de como se ha venido manejando la situacion y las
malas précticas se tienen que detener y mejorarlas. En ese sentido, al mismo tiempo ha querido
mantener ese tema, porque si cree que hay personas que estan en lista de espera y se le tiene que
encontrar una solucién al asunto. Por ejemplo, ayer estuvo reunido con algunos Directores que lo
lograron acompafiar a una reunion-almuerzo, para conversar de otro tema pero al final se abordd
el asunto de las listas de espera. Entonces, los sefiores Directores le comentaron sus inquietudes
y preocupaciones sobre la UTLE, asi como las practicas inconvenientes que se han seguido.
Ademas, en cuanto a la informacién que se presenta en la Junta Directiva, cuando se trata de
contrastar no se tienen los respaldos, ni se siguen metodologias pues no existen y a la fecha, la
sefiora Gerente Médico ha admitido que no se tiene informacion clara y la Dra. Villalta le ha
manifestado su preocupacion, porque le parece que como es posible que no existan datos en la
UTLE después de tantos afios. Entonces, le surge el discurso que les coment6 a los Directores
con los que se reuni6 ayer, en términos de que esta trabajando en una propuesta, con la cual se
abordara el tema de origen, dado que las listas de espera se atacan desde el origen. Le parece que
en esta Institucion, nunca se ha hecho realmente de una forma sistematica, sostenida,
institucionalizada y estructuralmente, repite, estd trabajando en una propuesta; pero mientras
tanto se tiene a los pacientes, en una lista de espera en la que ha denominado la “espera que
desespera” y, en ese momento en que les coment6 el tema a los Directores con los que se reunio
ayer, le parece que tienen razon, en que la UTLE se ha replanteado y, como ilustracion,
pasan los afios, las décadas y la situacion continua igual.

Por su parte, el Director Fallas Camacho respecto de lo indicado por el doctor Llorca, le parece
que lo que hay que hacer, es abordar el problema desde el origen y es lo que no se ha hecho,
pero el tema se ha discutido en esta Junta Directiva una y otra vez.

Al sefior Presidente Ejecutivo le parece que es importante se tenga un espacio, previamente,
para analizar los temas. La lista de espera es una de sus preocupaciones y uno de los temas que
profesionalmente se ha abocado més. Comenta que tuvo la oportunidad y fue muy satisfactoria,
trabajar para Compafias de Seguros privadas, en las cuales las listas de espera son absolutamente
prohibidas desde el punto de vista comercial. Significa que en las compaiiias de seguros
privadas, ninguna persona se espera y si no se pasan de compaiia, pero no es un aspecto tan
sencillo porque las preexistencias que se llevan, no les permiten a las personas pasarse de
compaiiia tan facilmente. Por ejemplo, como Gerente Médico o Director Médico de Compaiias
de Seguros se tenia que reducir la lista de espera, aunque nunca se llegan a eliminar totalmente,
es decir, ni siquiera en el sector privado, siempre hay un poco de espera; pero si se tenia que
racionalizar de tal manera que las personas, puedan sobrellevarlas. Le indica al doctor Fallas que
tiene toda la razon, el tema de recurso humano esta estrechamente ligado al asunto, entonces,
cuando se refiere al recurso humano, no se trata de mas especialistas, sino de mas especialistas
que se ocupan en los lugares en donde se ocupan y a las horas en que se necesitan, entre otros
aspectos; entones, es toda la gestion del recurso humano que no estd planificada totalmente.
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Comenta que siendo Ministro de Salud se involucrd en el tema y tratd de demostrar cuantos
especialistas se ocupan. No obstante, lo primero que tuvo con frecuencia fueron vacios y
ausencias de respuesta, inclusive, siendo Ministro de Salud, pues esta Institucion no le respondia
al Ministro de Salud, cuando solicitaba informacion y para ¢l fue preocupante. Entonces, como
Exministro de Salud y en este momento, como Presidente Ejecutivo que puede consultar la
informacion no existe, por lo que entiende por qué no se le enviaba al Ministro de Salud. Sin
embargo, le parece que se le debié haber indicado, como ilustracion, que en Oficinas Centrales
hay 3.000 empleados, los cuales no eran capaces de recopilar la informacion necesaria para la
toma de decisiones, es mas no la toma de decisiones sino la planificacion del recurso humano. En
ese sentido, al iniciar su gestion como Presidente Ejecutivo, desde hace tres meses esta
recopilando y contrayendo esa informacion, entonces, es construir porque la informacion esta
desagregada y se tiene que recopilar. También le parece que los datos, estan en custodia de
personas que no siempre la quiere suministrar, pero es increible y, repite, asi es y lo tiene muy
claro. Pide que quede constando en actas su comentario y es preocupante, pero esta totalmente de
acuerdo con el doctor Fallas, tampoco se conoce, ni se puede indicar que se estan haciendo las
preguntas correctas. En cuanto a la pregunta de la capacidad instalada de la Institucidn, esta
revisando el asunto y ya encontré oportunidades de mejora significativas. Primero, la
informacion que se presento en el estudio, fue construida con datos que suministro la UTLE y él
indic6 que no podia ser. Menciona que se reuni6 con la Ing. Marielos Gutiérrez y su equipo de
ingenieros y les pidid que recopilaran informacion real; ademas, les instruyo para que realicen
un estudio de tiempos y movimientos. Entonces, les pidié que se trasladaran in sito y, ademas,
les solicitdé un andlisis por Centro, no un global y les dio un mes de tiempo para presentar el
informe. Hace hincapié en que estd comprometido para alcanzar, realmente, una posibilidad
de generar cambios. Estd de acuerdo en que la lista de espera tiene que ser de gestion local, pero
se tiene que supervisar el proceso, facilitar los procesos y reconocerle a los centros que,
realmente, hacen una buena gestion. Recuerda que cuando estuvo trabajando en la Clinica
Clorito Picado, se tenian listas de espera muy modestas, pero en la Especialidad de Oftalmologia
estaba en cero, asi como en Endoscopias y ultrasonidos, pues las tenian racionalizadas, la Clinica
estaba desconcentrada y se hacian esfuerzos significativos a nivel local. En cuanto a la aplicacion
del compromiso de gestion, la Clinica tuvo la oportunidad de gestionar bien, pero se
desaprovecho y, también, tuvieron problemas para revertir la gestion, porque el compromiso de
gestion bien orientado, es un indicador que podrian permitir gestionar las listas de espera, para
que sean racionalizadas y asi las direcciones de los centros tienen que trabajar. En cuanto a las
direcciones médicas, es un tema que se ha analizado con claridad y el Director Loria Chaves le
respondio al respecto ayer. No puede ser que la direccion médica sea la que oficializa la lista de
espera a nivel local, tiene que ser un ente independiente, porque bien utilizadas son un
instrumento para conseguir recursos y, por ejemplo, para hacer algarabias a nivel local; ademas,
para luchar por especialistas que, después, los colocan para realizar otra labor y la propuesta que
presentard, estan contempladas esas realidades. Le parece que un aspecto que no existe en esta
Institucion, se trata de la gestion clinica y funciona en otros paises, repite, en la Institucion no
existe, pues se tiene suficiente evidencia, la cual indica que las camas pasan saturadas por
arriba del 90%, ese estudio se presentd en esta Junta Directiva el afio pasado. Por ejemplo, es
producto de que un paciente permanece internado, alrededor de 15 y 22 dias, esperando para que
se le realice un examen, por ese aspecto la cama estd saturada. Entonces, se han solicitado
indicadores y la propuesta que presentard, también trata de reparar algunas situaciones, pues se
tiene que pedir rotacion cama minimo, asi como indicadores de eficiencia. Le preocupa cuando
un paciente esta 15 dias internado en un hospital, hasta tanto se le realice un TAC, porque cudnto
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le cuesta a la Institucion un dia de hospitalizacion y por ese aspecto. Por ejemplo, se refiere a los
carruseles de la Consulta Externa, porque pacientes que estan estables, siguen siendo citados por
el Tercer Nivel de Atencion y a veces, como ejemplo, el Cuarto Nivel de Atencion. Comenta que
cuando se le respondié que no se tenia el dato de cuantas personas estaban integrando las listas
de espera, inmediatamente, penso6 en el Proyecto del EDUS para gestionar el tema de listas de
espera, pues ese sistema tiene que brindar la lista de espera e indicar cuantos ultrasonidos son
para la toma de decision, cudles son los de control, de rutina, pues se tienen que diferenciar y
resulta que todos esos aspectos, se tienen pero no se ha dado la orden de inicio, para que se
empiecen a gestionar los procesos. Entonces, ¢l ya dio la orden de inicio y, por ejemplo, la
reunion que la Dra. Saenz realizaba una vez al mes, para abordar el tema de listas de espera, no
solamente la va a retomar €I, sino que la retomard semanalmente porque estd involucrado de
lleno en el asunto. Le parece que se tienen que utilizar formas de pago que le convengan a la
Institucion y no generen habito, ni dependencia; por supuesto que estd totalmente de acuerdo y,
ademas, la situacion es legal. Esta convencido que el trabajo debe iniciar de inmediato, para
resolver el fondo del tema de las listas de espera, en ese sentido, reitera que presentara una
propuesta antes de que concluya el afo, la cual seria un replanteamiento de todo el asunto que
estd, intimamente, vinculado con otros temas, por ejemplo, el de especialistas y el de su
formacion. Manifiesta su preocupacion, porque inclusive hay un Voto de la Sala Cuarta sobre las
listas de espera. Cree que ese asunto ose puede gestionar para mejorarlo. En cuanto a las
presentaciones que se realizaran, le parece que se presenten y, después, retomar el tema con base
en la informacién que se presente. Espera que el tema se haya depurado un poco mas y la
presentacion sea concreta. Le pregunta a don Adolfo si el comentario que tenia, es en el
sentido de que se trabajen las listas de espera.

Responde el Director Gutiérrez Jiménez que mads bien seria se ordene que se trabaje en el tema
de la resolucion de las litas de espera.

El licenciado Barrantes Mufioz sefiala que de cara al inicio de las presentaciones, le parece que se
debe hacer memoria, pues en el articulo 14°, acuerdo sexto de la sesion N° 8868 del jueves 13 de
octubre del ano 2016, indica: “considerando que la problematica de las listas de espera tiene
como causa una multiplicidad de factores, los cuales es necesario y urgente identificar para
resolver y para lograr la mejora de la calidad de oportunidades de respuesta institucional a las
listas de espera de forma sostenible, la Junta Directiva unanimemente acuerda instruir a la
Gerencia Médica para que en un plazo de tres meses, presente a esta Junta Directiva una
propuesta de abordaje integral de mejora de la calidad y oportunidad de respuesta en la
prestacion de los servicios para combatir las listas de espera. Esta propuesta considerara el
establecimiento de una metodologia estandarizada, para la determinacion de la capacidad
instalada e institucional en cada unidad de servicio, para conocer las brechas en relacion con la
demanda. Sobre esta base planteard la Gerencia Médica las acciones de corto, mediano y mds
plazo requeridas y la estimacion de los recursos necesarios”. Ese es el marco de lo que esperaria
que a hoy se esté dando respuesta.

Respecto de una pregunta de don Fernando Llorca, tendiente a conocer cudndo se tomo ese
acuerdo, responde el don Rolando Mufioz el 13 de octubre del afio 2016.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que en muchas ocasiones, ha indicado que la UTLE debe
desaparecer, lo ha solicitado expresamente y sigue creyendo que debe desaparecer. Es un tema
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administrativo que lo ha planteado y no es administrador, pero asi lo ha dejado claramente
expreso; incluso, ha pedido que asi sea y cree que no se avanza en el asunto. Suscribe lo que
indic6 don Rolando y el doctor Llorca. Su mayor preocupacion por lo delicado del asunto, es
que se tiene un tema de sostenibilidad relacionado y quiere insistir en ese punto. Si se indica que
estan trabajando para llegarle al fondo del asunto y resolverlo, pero se contintan presentando
proyectos para desarrollar jornadas de produccion, las cuales tienen un gran costo. La frase que
empled el doctor Fallas en algin momento: yo voto estas cuestiones porque la gente no tiene
culpa. Entiende que las personas no tienen la responsabilidad, pero el problema es que se ha
presentado la excepcion como regla, las jornadas de produccidon vienen a ser paliativas y no
solucionan el tema de fondo. No obstante, le parece que las jornadas de produccion, cada vez se
convierte en mas “perversas”, porque lo que se estd haciendo es invirtiendo un gran presupuesto,
para tratar de producir impacto, lo cual es valido y cada vez que ha votado el asunto, ha
indicado que vota obligado por el interés publico de que se produzca un impacto positivo en las
personas. Sin embargo, es el primero en indicar que ese es el camino equivocado y asi lo ha
sefialado, en términos de que la administracion no ha sido eficiente para resolver el asunto de las
listas de espera y, entonces, no quiere la responsabilidad mafiana, por ejemplo, cuando el Auditor
indique que se ha invertido presupuesto significativo para resolver las listas de espera y no se ha
logrado. Le preocupa, porque le parece que en el tema se ha colocado primero el interés publico,
pero si no hay planificacion como lo indicé don Oscar, no se lograra producir impacto sino se
esta observando cudles son las metodologias. Cual es la homogenizacién guardando las
distancias de las diferencias y hacer los protocolos, asi como establecer los segundos turnos, ni
dejar de subejecutar los recursos que se le asignan a las unidades, pues se tiene que lograr que la
capacidad instalada de la Institucion, en todo sentido sea optimizada, no se resolvera el tema,
pero no le corresponde a esta Junta Directiva presentar las soluciones. Comenta que hace un afio
se tomo la decision y no estuvo en la reunidén, pero conoce que algunos Directores manifestaron
su preocupacion, en relacion con este tema e indica que fue con razon. Comenta que no puede
ser posible que ayer se reunion con el Director Juridico y con el Gerente Administrativo, para
manifestar su insatisfaccion, porque en esta Junta Directiva se estan presentando asuntos de las
Gerencias, sin resolver, ni valorar una situacién juridica y sea un médico el que indique si el pago
se realizaria como “cémo destajo”. Entonces, ayer asi se lo indicd a Gilberth Alfaro, Director
Juridico, aunque conoce que no se controla la Gerencia, en relacion con los abogados; reitera, el
comentario lo hizo como una insatisfaccion pero constructiva, en términos de que a don Gilberth
le indicod que se tiene que resolver la situacion, para que los abogados de las Gerencias, también
hagan sus tareas. Estima que a esta Junta Directiva se le tienen que presentar las propuestas,
con todos los aspectos disefiados de tal manera que se presenten con metodologias, en funcion de
producir impacto en las lista de espera, para que se deje de gastar recursos econdmicos, sin que
se resuelva la problematica que tiene la Institucion. Considera que esos aspectos deben ser
tomados en consideracion, tomando en cuenta a la persona que leerd esta acta, ciertamente, se
esta produciendo impacto en muchas personas, pero a un elevado costo le preocupa y asi lo ha
indicado, en términos de que no es la formula, pues atenta contra la sostenibilidad financiera del
Régimen y el efecto real del impacto que se produce en las listas de espera. Entonces, suscribe lo
que indic6é don Oscar y le produce satisfaccion que el doctor Fallas lo haya indicado, el inico
problema que tiene, es porque lo ha escuchado durante varios afios y no se ha logrado todavia un
acuerdo, para que se presenten las soluciones concretas y, repite, es de la idea que la UTLE debe
desaparecer.
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La Directora Soto Hernandez concuerda con don Adolfo, porque piensa que la Junta Directiva no
puede coadministrar. No obstante, piensa que como Junta Directiva se tiene que manifestar,
porque si hace un afio se dio un plazo de tres meses y no se les ha dado la respuesta. Considera
oportuno que los sefiores Directores voten para que el sefior Presidente Ejecutivo, converse con la
sefiora Gerente Médico y le indique que no se quiere mas la UTLE, porque desde que esta en
este cuerpo colegiado escucha que se hace referencia de la UTLE en los mismos términos. Le
preocupa, porque le parece que, eventualmente, fue una decisiéon politica, por ejemplo, darle un
puesto a una persona, por lo que se le tuvo que crear en ese entonces, una Subgerencia de Listas
de Espera al Dr. Mario Arias. Entonces, le parece que hoy es un dia histérico para esta
Institucion, hoy 19 de octubre del 2017, repite, autorizar al sefior Presidente Ejecutivo para que
converse con la Dra. Maria Eugenia Villalta.

Aclara el doctor Fernando Llorca que a la Gerencia Médica se les tiene que ordenar o instruir
para que se replantee la UTLE.

Contintia la Lic. Soto Hernandez y anota que la UTLE o esa figura, se transforme para que cada
hospital maneje su propia Unidad, es lo que ha indicado en otras oportunidades el doctor Fallas
en otros términos. Recuerda que ese tema se convers6 ayer con el sefior Presidente Ejecutivo,
en el sentido de que cada Centro Médico tenga una UTLE. Esa es la idea a determinar si estan
de acuerdo, en que se tome el acuerdo hoy, para que desaparezca esa Unidad.

Al respecto sefiala don Fernando que lo que se podria hacer, es presentar una propuesta concreta
de replanteamiento del tema, en términos del replanteamiento de la UTLE como tal. Le pregunta
al doctor Fallas que opina.

Responde el doctor Fallas Camacho que el acuerdo que mencion6 don Rolando, es al que se le
deberia dar seguimiento, no para determinar responsables sino para que se concrete, porque lo
que sucede es, por ejemplo, se produce un canto de sirenas, el asunto se repite muchas veces y
no se logra concretar. No se conoce el por qué pero sucede y, repite, no es que se deseen definir
responsables, sin conocer qué estd sucediendo, pero la UTLE es solo un reflejo de una situacion
que esta sucediendo en cada unidad, la cual carece de una gestion que no se esta haciendo bien, o
no tienen el recurso para hacerlo. Entonces, le parece que lo que hay que buscar, es la génesis
real del problema y proponer las soluciones y ese aspecto, les corresponde a las personas que se
dedican a esa gestion en el campo.

Sobre el particular, el sefior Presidente Ejecutivo observa que esas soluciones, no se van a
concretar si no se trabaja de lleno en el tema. En su caso, es la posicion que tiene en este
momento y por ese aspecto, tomo al final la decision. A lo interno o a lo personal, no puede
estar interviniendo en la gestion operativa de la Institucion como deberia ser. Considera que el
tema es “descomunal” y al final, lo conduce a la realidad de involucrase en el asunto, por lo que
empez6 a abordar el tema hace algun tiempo y cree que el acuerdo que hace un momento leyo
don Rolando, es un acuerdo sumamente contundente. En ese sentido, ve la conveniencia de que
se le dé seguimiento porque no se ha cumplido. Independientemente, el acuerdo es un tema por
el cual se presentara una propuesta, la cual estaria vinculado como lo indicé don Adolfo, a las
sostenibilidades de esta Institucion a largo plazo, muy concretamente del Seguro de Salud. En
ese sentido, manifiesta su preocupacion, porque el Seguro de Salud no va a sobrevivir, sino se
hace una reestructuracion de este tema y tomando muy en cuenta todas las observaciones. Conoce
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que la Auditoria tiene una gran cantidad de observaciones sobre el asunto e, insiste, en que hay
mucho por hacer en ese campo y presentara una propuesta.

Don Oscar le indica al doctor Fernando Llorca que ¢l se refiridé a que la gestion clinica es
fundamental, lo cual significa una serie de ajustes que se tienen que hacer a nivel de los
hospitales; inclusive, cambiar autoridades de decision a nivel de los hospitales, por ejemplo,
darle a la Unidad de Admisidon, una capacidad real de conocer que es lo que tiene bajo su
responsabilidad y tener sistemas de informacion que le permitan tener autoridad. Se conoce que
los médicos son los que llevan el sentido de la gravedad de un caso, pero hay decisiones que
tiene que sustentar la Unidad de Admision, porque se le daria esa responsabilidad. En esos
términos, el jefe de la Unidad de Admision en cada hospital, tiene que tener claro cudl es la
disponibilidad de recursos de hoy, de mafnana y de pasado mafiana, relacionados con las camas a
través de las decisiones que se tomen, para poder gestionar el tipo de paciente; porque la
personas seria recibida y encaminada directamente a la cama, por lo que el paciente tiene que
ser avisado con un dia de anticipacion para que se presente, a la Unidad de Admision para su
internamiento. Entonces, le parece se requiere una serie de acciones administrativas y técnicas
que hay que modificar en los hospitales de la Caja, porque no estan acostumbrados a esa gestion,
porque se rigen todavia por el Reglamento viejo de los Hospitales, el cual le llama la atencion
que no existe la Ley pero estd vigente.

Al respecto, comenta el doctor Llorca Castro que el Reglamento de los Hospitales se esta
reformando. Por otra parte, concuerda con el Dr. Fallas en que tiene que haber un
replanteamiento de los procesos a nivel hospitalario y ese aspecto estd claro. Como lo indicé
presentara una propuesta y a lo mejor, sera muy enriquecida si se decide generar o impulsar el
cambio. Plantea dedicar un dia para el andlisis de la propuesta. En cuanto a las presentaciones
que se haran, le parece que es mas productivo escuchar y solicitarles a los expositores que se
retiren del salon de sesiones, para luego debatir y dependiendo de los resultados, si se determina
que los sefiores Directores estan satisfechos con los proyectos y las explicaciones de lo que se ha
hecho, si la decision es no apoyar mas jornadas hasta que no se solucione el fondo del tema se
hace. Lo indica porque es importante tomar una decision y coadyuvar para que la administracion
activa que se incluya, trabaje y resolver el fondo de la problematica de las listas de espera.

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

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-29557-2017, del 28 de setiembre anterior, firmado por la
Gerente Médico, referente al abordaje de las listas de espera. En esta oportunidad se procedera a
presentar los Informes de evaluacion de los resultados de los proyectos aprobados por la Junta
Directiva.

Ingresan al salon de sesiones la doctora Olga Arguedas Arguedas, Directora, y el doctor Jorge
Cortés Ojeda, Jefe del Departamento de Cirugia del Hospital Nacional de Nifos.

La exposicion, en cuanto a los Proyectos de cirugia vespertina del Hospital Nacional de Nifios,

estd a cargo del doctor Cortés Ojeda, Jefe del Departamento de Cirugia del Hospital Nacional de
Nifios, quien, al efecto, se apoya en las siguientes ldminas:
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Centro de Ciencias Médicas de la
Caja Costarricense de Seguro Social

S .°% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
§@ “Dr. Carlos Saenz Herrera"” %o .

Proyectos Cirugla Vespertina
Hospital Nacional de Nifios

Febrero28, 2017 - Agosto 31, 2017

ANTECEDENTES PROYECTO APROBADO

DURACION DE META DEL
ESPECIALIDAD O PROYECTO PROYECTO FECHA DEINICIO MONTO

PROCEDIMIENTO {Jornadas (# de casos DEL PROYECTO APROBADO
Propuestas) propuestos)

URCLOGIA 17 488 02-03-2017 20832194331
CX RECONSTRUCTIVA 08-03-2017
24 120 6470504544
OTORRINOLARINGO - 28-02-2017
LOGIA 48 240 119.907.846,56
ORTOPEDIA 208 850 15-04-2017 61383266256
TOTAL 397 1473 1006.767.597,87

iii)

ESTRUCTURA DEL PROYECTO

JORNA-
PRESUPUESTO PORCENTAJE
ESPECIALIDAD ¥DECASOS  8CASOS ~ JORNADAS  PRESUPUESTO S ESTIMADO  CUMPLIMIENTO
PROPUESTOS REAUZADOS PROPUESTAS PROYECTADO EJECU- EJECUTADO PRESUPUESTARIO
TADAS
UROLOGIA 468 196 117 20832194331 48 87.245942,07 42%
RECONSTRUCTIVA 120 S0 24 6470504544 18 48.528.784.08 75%
LARINGOLOGIA 240 240 48 11950794656 48 119507.946,56 100%
ORTOPEDIA 650 170 208 61383266256 73 21543165561 35%
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1v)
TUSH 2017 - HNN
- ——% Mayor e igual 35 horas
V)
PRODUCCION EJECUTADA GLOBAL
DEP;J;ASDOS
TOTAL DE
PACIENTES
RESUELTOS
1662
REA;I;AsDOS
MONTO EJECUTADO : 471.114.328,32
Vi)

PRODUCCION EJECUTADA UROLOGIA

PACIENTES
DEPURADOS

146

TOTAL DE
PACIENTES

RESUELTOS
342

PACIENTES
REALIZADOS

196

MONTO EJECUTADO : 87.245.942,07
32



N° 8932

vii)
PRODUCCION EJECUTADA
CX RECONSTRUCTIVA
DEP2U;A3DOS
TOTAL DE
B B PACIENTES
L ' RESUELTOS
313
REALQI%’\DOS
MONTO EJECUTADO: 48.528.784,08
Vviii)
PRODUCCION EJECUTADA
OTORRINOLARINGOLOGIA
DEP;FS{;\DOS
TOTAL DE
PACIENTES
RESUELTOS
579
MONTO EJECUTADO : 119.907.946,56
1X)

PRODUCCION EJECUTADA ORTOPEDIA

PACIENTES
DEPURADOS

258

TOTAL DE
B = PACIENTES

RESUELTOS
428

PACIENTES
REALIZADOS

170

MONTO EJECUTADO: 215.431.655.61
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X)
TOTAL DE EGRESOS
Febrero28, 2017 - Agosto 31, 2017
x1)
PORCENTAJE DE REDUCCION EN DIAS DE LISTAS DE ESPERA
Ortopedia
18%
Otorrinolaringologia
21«
Cx. Reconstructiva
45%
Urologia
32%
Teeal
29%
w Porcentaje de reduccion dias de espera
m Dias de espera (28/02/2017)
m Dias de espera (31/08/2017)
Xii)

REDUCCION EN NUMEROS ABSOLUTOS DE LISTA
DE ESPERA QUIRURGICA

2300
2000
1300
1000
) & “

o

Odqx&a Oton'-nohrngo‘ep: Urele;n

Re:mutnn 41%

60%
W28 fedwro 2017 31 sgosto 2017
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La Dra. Olga Arguedas introduce el tema y anota que el Dr. Jaime Cortés Ojeda es el Jefe del
Departamento de Cirugia, quien ha liderado y supervisado semanalmente la ejecucion de estas
jornadas de produccion que iniciaron su ejecucion el 28 de febrero del afio 2017 y estan en curso,
las cuales fueron aprobadas para las cuatro especialidades con lista de espera quirtirgica mas
larga.

El doctor Cortés Ojeda indica que le satisface estar en esta sesion de la Junta Directiva. Ademas,
agradece la posibilidad de tener estas jornadas de cirugia vespertina que, efectivamente, producen
un impacto significativo un Hospital que tiene una capacidad instalada determinada. Como lo
indicé la doctora Arguedas, las especialidades del Hospital Nacional de Nifios con mayor lista de
espera son Ortopedia, Urologia, Cirugia Reconstructiva y Otorrinolaringologia para ese
momento, fueron los proyectos seleccionados, para un monto total de mil seis millones de
colones, era el numero original. Entonces, es importante conocer como avanzan y cual es su
ejecucion, dado que no han terminado. La unica jornada que concluyd y se cumplid fue con
Otorrinolaringologia (ORL), pues tenia 240 casos en lista de espera y se lograron resolver;
aunque ya se estan acumulando los pacientes de nuevo. Se estd planteando una solicitud para
continuar con el programa, de otra manera no hay forma de que los pacientes no se acumulen.
Desde hace dos afios se vienen manteniendo y siempre se esta cerca del 90%. Hace hincapié en
que con la entrada a clases se genera una situacion de salud en los nifios y se produce un pico en
problemas de salud respiratorios. Es muy dificil porque los nifios asisten enfermos a las clases,
pero se mantiene la situacién en una produccion estable, en cuanto a la utilizacion en la Sala de
Operaciones. En el global de lo que los pacientes que se han resuelto son 1.662 y al final se tiene
una filmina, con la informacién total de egresos de la lista de espera, en ese periodo porque al
fin no estan incluidos los pacientes que se operan en la jornada ordinaria y el promedio es el
55% de los pacientes que egresan de la lista de espera, de manera que se depuraron en la global
966 pacientes y se han operado 696 casos de momento. En Urologia de 342 pacientes, hay 196
que se han operado, pero se han depurado 146 y, luego, cuando se analiza esa informacion
después en anos de entrada, se determina que realmente han disminuido mucho los ingresos que
se tenian anteriores al afio 2010, practicamente, no tenian ahora 'y quedan pendientes de resolver
tres casos de afios anteriores.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si cuando se hace referencia de pacientes depurados, es
por la gestion administrativa.

El doctor Jaime Cortés responde que es gestion administrativa en la lista de espera, porque hay
pacientes que se quedan pendientes de resolver, entonces, se ha trabajado conjuntamente con los
servicios, para definir si se van a operar, o si se operaron en otro centro, entonces, se determina
si la condicion persiste. En ese sentido, ese aspecto los obliga a hacer una serie de actos
administrativos, para dejarlo documentado en el expediente. Asi que cada uno de esos pacientes
que estan depurados, la informacion esta documentada en el informe y fuera de la lista. En
cuanto a Cirugia Reconstructiva se resolvieron 90 casos, inclusive, se puede destacar que se
tienen 120 pacientes y era lo pactado con esa Especialidad, por esa parte de depuracion o de los
pacientes que no se presentan porque no se quieren operar se quedan en 90. Se tiene una
solicitud planteada de 30 pacientes, pero se quiere modificar la complejidad, con lo cual se
eliminarian pacientes de la lista de espera de los afnos 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015, entonces,
se necesita que se colabore en esa parte. En ORL se resolvieron 240 pacientes pactados y se
resolvieron 579 con la depuracion de 339 y en Ortopedia, es la lista mas significativa vy,
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también, se han hecho grandes esfuerzos por tratar de disminuir esa lista. Se han resuelto 428
pacientes, y se han depurado 258, ademas, 170 pacientes de Cirugia. Esa cantidad de pacientes
son los que estaban pendientes al 28 de febrero de este afio y al corte del 31 de agosto del afio
2017.

Le consulta el Lic. Gutiérrez Jiménez al doctor Cortés cual es la totalidad de pacientes de
Ortopedia.

El doctor Jaime Cortés responde que en este momento, se tiene un alrededor de 2.000 pacientes,
pero han disminuido a alrededor de 3.000 de la lista de espera, sin embargo, se generan pacientes
para la lista de espera.

Pregunta don Adolfo si se ha producido un 30% de impacto en la lista de espera.

Don Jaime sefala que tiene una filmina mas adelante que se refiere al tema. Continta y anota que
al total de egresos de la lista de espera, se puede observar que en ese periodo son alrededor de
4.000 pacientes, los que han egresado de la lista de espera, es decir, han sido resueltos de los
cuales 2.362 se han resuelto en la jornada ordinaria, para un porcentaje de un 55%.

Consulta el Director Gutiérrez Jiménez que cual es su universo de las listas de espera.

El doctor Cortés Ojeda indica que esas son las especialidades en problema y el universo de la
lista de espera, estd en 4.600 pacientes. No obstante, en el periodo del proyecto, los egresos han
sido de un 55% en cirugia ordinaria, 696 pacientes en jornada vespertina y 975, es decir, un
26% en depuracion de la lista de espera.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si esas jornadas de produccion estan en ese 19%.

El doctor Cortés indica que si. Continda con la presentacion y refiere que en dias de lista de
espera se tiene un 18% en Ortopedia, un 21% en ORL, un 45% en Cirugia Reconstructiva, en
Urologia un 32% y en total un 29%, en dias de lista de espera. En cuanto a la cantidad de casos
resueltos Cirugia Reconstructiva, el impacto de las jornadas vespertinas tuvo un 60%, en
Ortopedia un 26% hasta ahora, en ORL un 80% y en Urologia un 41%.

Consulta el Lic. Barrantes Mufioz que cuando se inici6 la presentacion se indico que hay una
capacidad instalada determinada. Tiene entendido que de acuerdo con el trabajo que ha hecho la
Auditoria de Estudio de Capacidad Instalada que el Hospital Nacional de Nifios, tiene una buena
calificacion en relacion con otras unidades hospitalarias. Sin embargo, su consulta se dirige a si
esa capacidad instalada a la que se refiere, cuanta oportunidad de mejora se tiene en el uso o
aprovechamiento de esa capacidad instalada, a efecto de una solucion mas sostenible.

El doctor Cortés Ojeda indica que el nimero oficial de las Salas de Operaciones del Hospital es
de siete. Cuando se realizd la remodelacion del Hospital, se construyeron dos Salas de
Operaciones, para tenerla como medida preventiva para las emergencias. Entonces, cuando se les
entregaron las nuevas salas, se decidid que no querian prescindir de esas dos Salas, porque era
una inversion que habia hecho la Institucion, entonces, se incomodaron un poco en camas y se
dejaron nueve quir6éfanos, no obstante, no se tenia personal suficiente para habilitarlos, entonces,
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se han sido abiertos gradualmente. Lo primero que se hizo fue tener la Salas de Emergencia,
entonces, a partir del afio pasado una sala solo para emergencias, lo cual ha descongestionado
significativamente, porque por el quehacer de su Hospital entre el 50% y el 60% de todo lo que se
opera son emergencias, por ejemplo, los nifios que nacen, los que ingresan de otro centro, los
que ingresan complicados, los recién nacidos, no estan programados, por lo que hay que resolver
un 50% o un 60% de emergencias, lo cual les producia un impacto significativo en las listas de
espera, porque se tenia que suspender los pacientes programados. Entonces, teniendo una Sala
de Emergencias, ese aspecto resolvia un poco la situacion y, recientemente, en los ultimos dos
meses, haciendo un esfuerzo importante por parte de la Enfermeria y Anestesia, se estd
habilitando ocasionalmente la novena Sala de Operaciones. En ese sentido, en el mes de octubre
se esta habilitando la novena sala todos los dias, de los cuales los miércoles y jueves se esta
apoyando al Hospital Blanco Cervantes, dado que tienen mucha necesidad, por lo que llevan su
propio recurso humano y el Hospital Nacional de Nifios, les estd prestando wuna Sala de
Operaciones permanente un quinto dia, para Cirugia Cardiovascular, pues era uno de los
problemas. También, se estd programando una Sala de Cirugia extra semanal a Ortopedia
compartida con Urologia y, consecuente, se produce impacto significativo con el problema de la
lista de espera.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, por el tema de Ortopedia en el
Hospital Nacional de Nifios y no de esos cuatro afios. Comenta que estuvo diez afios en ese
Hospital y ese tema estd pendiente de resolver hace una cantidad significativa de afios.
Entonces, desea conocer como se produce impacto en esa Especialidad con las jornadas de
produccion.

Don Jaime indica que hacia ese tema se dirigen y se ha tratado de insistir y las cantidades que se
manejan en este momento dadas las estadisticas. Entonces, se tiene una reunién todas las
semanas y se analiza el asunto, por ese aspecto la Especialidad de Ortopedia tiene siete Salas de
Operaciones disponibles en la semana. Por lo que se analiza quién utiliza més el Quiréfano y
quien no, pues es la primera herramienta, es tratar de las Salas de Operaciones tengan un uso
racional, por lo que se programan de la mejor manera cada Servicio. No obstante, las jornadas de
produccion, produce un impacto positivo pero, definitivamente, los esfuerzos tienen que ser de
diferentes fuentes.

El Lic. Gutiérrez Jiménez comenta que en una oportunidad se reunié con don Rodolfo
Hernéndez y revisaron los expedientes que provenian del Servicio de Ortopedia y observd que
venian referidos todos al Hospital. No obstante, en la reunion se determiné que los casos podian
ser resueltos a nivel de Red, pero todos los pacientes se estaban refiriendo al Hospital Nacional
de Nifios. Entonces, cree que parte del problema de Ortopedia que se esta teniendo en el Hospital
sigue siendo el mismo, pues no se resuelve a nivel de Red. Por ejemplo, podian colocar un
yeso, pero todo lo refieren al Hospital. Le parece que se tiene que insistir en qué se esta haciendo
en Ortopedia Pediatrica a nivel de los centros antes del Hospital y exigirle a esas unidades
mayor resolucion, porque si no se hace no se lograra producir impacto significativo en las listas
de espera.

El Dr. Llorca Castro concuerda con don Adolfo y sefiala que el Hospital Nacional de Nifios, por
la naturaleza propia de su condicion de Tercer Nivel de Atencion, a veces un nivel
subespecialista, es la tltima opcion en una cantidad de campos. Repite, estd de acuerdo en que se
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estd evidenciando un problema de Red. Esta es la punta del “iceberg” de un problema de Red
sumamente complejo.

A la doctora Arguedas Arguedas respecto de las observaciones de don Adolfo, le parece que
tiene razon, porque hay varios factores que inciden que la lista de espera de ortopedia pediatrica
sea tan larga y tan dificil de abordar. Entonces, la patologia ortopédica y el musculo esquelético,
es malformativa en Costa Rica y es muy frecuente, por lo que muchos de esos niflos, requieren
intervenciones en estadios, porque es muy diferente operar a un adulto y corregir un defecto,
pues ya completd su crecimiento que corregirlo en un nifios, porque algunas veces requiere
varias cirugia hasta que cierren los cartilagos de crecimiento. El otro factor que incide es que a
pesar de que la Institucion ha hecho esfuerzos importantes por formar ortopedistas pediatricos,
precisamente, como hay una gran demanda, cuando egresan del posgrado trabajan unos afios con
la Institucion y, rapidamente, se trasladan a la medicina privada, porque también la demanda es
muy elevada y ofrece muy buenas condiciones econdémicas para algunos de los Ortopedistas que
han hecho el esfuerzo y en ese aspecto, es transparente. La Caja como institucion, ha ubicado a
los Ortopedistas en hospitales regionales y cumplen el contrato y se renuncian a la Institucion. El
problema es que se tiene una Red que es disfuncional, porque no se tiene el suficiente apoyo y es
cierto, la mayor parte de los nifios con patologia ortopédica, se tiene que operar en el Hospital
Nacional de Nifios. No obstante, hay un elemento que, eventualmente, se puede considerar a
futuro y es el hecho de que la formacion de los Ortopedistas Pediatricos, es muy larga; entonces,
primero se hacen ortopedistas generales y, después, se tienen que formar en Ortopedia
Pediatrica. Con los mecanismos que han creado en la Institucion de cumplimiento de aprendizaje,
asi como el cumplimiento de afio de servicio social, muchos de los Ortopedistas inician con los
deseos de formarse en Ortopedia Pediatrica, pero al final terminan como Ortopedistas
Generales, por ejemplo, se agotan en el trayecto académico porque es un poco prolongado. En
algiin momento se ha discutido la idea de acortar ese trayecto, entonces, desde el momento que
ingresan a hacer la especialidad, lo hacen con la etiqueta de que van a hacer Ortopedistas
Pediatricos.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, porque le programa de formacion de
siete anos es muy largo, igual sucede con los Anestesidlogos, pues primero se forman en
Anestesia General y, después, en Anestesia Pediatrica y tarda siete afios, le parece que se tiene
que revisar esos programas.

Sefiala el Director Barrantes Mufioz que para esas jornadas se tenia un plazo determinado, pero se
sefialaron dos picos que han influido en retrasos. No obstante, le interesa la evaluacion desde el
punto de vista de cumplimiento de cara al cronograma que tenian las jornadas y ese aspecto no le
queda claro.

El doctor Cortés Ojeda sefiala que se tenian un plazo de un afo para las jornadas de produccion
de Ortopedia, diez meses para Urologia, seis meses para Cirugia Reconstructiva y para ORL se
cumplidé antes, inclusive, del plazo. En Cirugia Reconstructiva hace un tiempo se hizo una
solicitud para modificar la complejidad, con lo que se eliminaban los pacientes de cinco afios
de la lista de espera, pero habia que aumentar complejidad y disminuir la cantidad de pacientes
por jornada. En Urologia igual, no se tarda igual en los pacientes de mas complejidad, entonces,
no se pueden resolver tantos casos, pero se aumenta la capacidad resolutiva y muestra los meses
que se tenian originalmente como propuesta.
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Pregunta el Lic. Gutiérrez Jiménez en términos de financiamiento cuanto se tenia y cuanto se
invirtio, pues lo que desea observar es si se tenian cien colones, por ejemplo, se tenia que
cumplir tantas metas en términos porcentuales. Lo anterior, para conocer en cudnto se impactd y
cuanto se gastd para efectos del acta, porque parte de la evaluacion es para que se conozca el
impacto significativo que se produjo, dada la inversion y si se lograron las metas; entonces, es
para conocer si las jornada de produccion fueron provechosas y si se logra producir impacto, para
que se vuelva a invertir.

El doctor Cortés Ojeda senala que el monto original de todos los cuatro proyectos, era de mil seis
millones de colones, de lo cual al momento se deberia haber ejecutado, con la cantidad de
pacientes operados, cuatrocientos setenta y un millon de colones y lo que se pago, efectivamente,
o el gasto real fueron trescientos cincuenta y seis millones de colones.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que cuando se indica que el porcentaje de complemento
presupuestario en Ortopedia fue de 35%. Pregunta cudnta fue la inversion en Ortopedia y en
cuanto se produjo impacto, es decir, qué porcentaje de impacto se produjo, para determinar
cuantos recursos se invirtieron y qué porcentaje de solucion se produjo.

La Dra. Olga Arguedas manifiesta que es importante que Ortopedia, fue el Gltimo Servicio que
inicié con el proyecto, por esa razon la proporcion de presupuesto ejecutado es un poco menor.
ORL fue el primero que empez0 y por ese aspecto ya ejecuto el presupuesto y cumplio su meta.

Pregunta el Lic. Gutiérrez Jiménez que las jornadas de trabajo tenian un plazo definido,
independiente, de cuando el Servicio empezaba el proyecto.

Indica la doctora Arguedas Arguedas que el plazo es un afio para Ortopedia.
Pregunta don Adolfo si se tenian metas independientemente cuando empezaron.
La doctora Arguedas responde que si.

El doctor Cortés Ojeda sefiala que el Servicio de Ortopedia, ha cumplido con las cuatro jornadas
semanales que habia ofrecido desde el principio, excepto en una semana que hizo tres, pues
habria programado un Seminario Internacional y venian especialistas de muchas partes del
mundo. Entonces, fue la unica semana en que se hizo un dia menos, repite, han cumplido sus
cuatro jornadas e iniciaron con el proyecto mas tarde, casualmente, porque por el tiempo que
tienen los pacientes en lista de espera. Entonces, los pacientes de Ortopedia tienen la
particularidad, de que se tiene que conocer si el paciente esta preparado para que se le realice la
intervencion y planificar el procedimiento que se le va a hacer.

El Director Gutiérrez Jiménez sugiere que para futuras presentaciones, como oportunidad de
mejora y tal vez, para que les quede mas fécil se indique el monto presupuestado, qué meta se
espera, por ejemplo, con cien colones se va a producir de un 60%. Entonces, después gasto de
esos cien colones sesenta colones, se impactd un porcentaje de equis, porque asi le queda mas
facil, porque en este momento no le queda claro los porcentajes. En ese sentido, quiere conocer
si se puede indicar cudnto se gastd y con qué porcentaje se tenia que cumplir. Al final, es
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conocer si ejecutaron bien los recursos y como ilustracion, el examen de 100% llega a 80% o a
un 90% o se quedo, entonces, determinar las causas de por qué no paso.

Aclara la doctora Olga Arguedas que para el Proyecto de Ortopedia, se estimo6 un presupuesto de
cuatrocientos cuarenta y dos mil seiscientos sesenta y siete millones de colones; es decir, el 50%.
Entonces, lo que se ha ejecutado y cuanto se ha producido impacto en la lista de espera, era una
reduccion del 22.2%, pues fue el compromiso en el proyecto original y, entonces, en este
momento se estaria produciendo mas impacto del esperado, pues se tiene un 26% de produccion.

El Lic. Gutiérrez Jiménez indica que lo que se estd indicando es que con el 50% del gasto, se
alcanzo la meta.

Agrega la doctora Arguedas Arguedas que todavia se estd la mitad del proyecto, porque no es
un informe de cierre, si no de seguimiento y avance.

Menciona don Adolfo que lo mismo sucede en Otorrinolaringologia, entonces, cuanto se invirtid
y cudl es la evaluacion. En el caso de Urologia lo que le estd indicando es que se produjo un
impacto de un 41% y cuénto tenia que producir impacto.

La doctora Olga Arguedas indica que en el caso de Urologia, el compromiso que se tenia para
producir impacto era de un 10%, por lo que la reduccion que se pretendida en la lista de espera
era de un 23.5%. El presupuesto que se tenia para invertir era de ciento un mil cuatrocientos
veintisiete colones y se incrementd en un 100% el rendimiento en Urologia y el gasto fue de
alrededor del monto esperado. En el caso de ORL, el presupuesto que se tenia era de alrededor
de setenta y cinco mil millones de colones. El1 impacto que se tenian planeado en la lista de
espera era de un 26% y se estd logrando un 80%.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si se tenia un impacto de 26% y se triplicd qué se hizo,
porque la proyeccion contra el impacto fue de tres veces mas.

El doctor Cortés Ojeda responde que hay un componente importante, se ha trabajado fuertemente
en la depuracion de la lista de espera y se ha mejorado también, en el uso de la Sala de
Operaciones en jornada ordinaria, pero lo que més ha producido impactado es la depuracion de
la lista de espera.

Al Lic. Gutiérrez Jiménez le parece que se estd generando un sesgo en la informacion., porque
lo que quiere conocer es si se presenta una jornada y se indica que, a modo de ejemplo, con
cien colones se va a operar tantas personas y se va a cumplir una determinada meta. Cuando se
indica que se produjo un impacto en un 80%. Se observa que parte de ese 80% que se estd
haciendo es muy bueno, porque es en la gestion, pero cuando se analiza la informacién producto
de la depuracion sobrepasa el 50% en casi todas o todas. Entonces, para lograr definir el saldo,
lo valioso de las jornadas de produccidon en términos quirurgicos, le genera una duda, en
términos de cudnto realmente se estd operando con el presupuesto asignado, no cuanto se esta
impactando via gestion, lo cual estima que es loable y valido, pero para efectos del Auditor, lo
que le va a pedir es que si se pidieron cien colones para cirugia, con cuantas se logr6é producir
impacto y si es valido aprobar las jornadas de produccion.
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Don Jaime aclara que las metas de lo que se planted para operar se han cumplido y més, con lo
que se pensO que se podria hacer. Por ejemplo, la propuesta en ORL debe seguir con el
proyecto, porque tiene 20 pacientes nuevos cada mes que ingresan a la lista de espera, dado que
no los puede resolver.

Don Adolfo menciona que del 80% de pacientes resueltos, cuanto es el impacto real quirargico,
porque parte es producto de la gestion del Hospital.  En la ultima filmina se indica el total de
egresos de la lista de espera, entonces, se esta haciendo referencia de todos los casos. A modo de
ejemplo, de la lista de espera el total de egresos es el 55% de jornada ordinaria, el 26% es
depuracion, pero tienen, practicamente, un 20% que se estd disminuyendo por jornadas de
produccion.

Al Director Barrantes Mufioz hace referencia que el cuadro en el que se presenta la informacion a
la que se refiere don Adolfo, es muy importante porque el impacto que se tiene en gestion y en
depurar, es porque parten de un supuesto de un dato que al final, hay que depurarlo porque no se
conoce.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que si se observa mas de un 50% de la lista de espera es en
gestion, porque ese es el buen trabajo que se estd haciendo sin invertir recursos adicionales,
entonces, se estd produciendo un impacto positivo y es lo que se esperaria.

El doctor Jaime Cortés indica que en realidad es cada Servicio el que gestiona.
El Director Gutiérrez Jiménez le indica a don Jaime que ¢él esta dirigiendo tema.

Para efectos del acta, don Oscar corrige porque se hizo referencia de setenta y cinco mil
millones de colones y es setenta y cinco millones de colones, entonces, es solo para corregir
esas cifras.

Senala la Dra. Arguedas que en cuanto al dato que don Adolfo pide, se relaciona con la lista de
espera de ORL, pues hay 240 pacientes que se han resuelto en ORL en las jornadas de
produccion, con lo cual ya se cumplié con lo pactado en el Proyecto de Jornadas Vespertinas.
No obstante, el tema es que ingresan continuamente pacientes, por lo que generan la lista de
espera y estan convencidos de que para esas especialidades, el impacto de las jornadas de
produccion es significativo.

Pregunta don Adolfo cémo sin jornadas ordinarias, como hacen, qué necesitarian para producir
impacto en el fondo y no tener que hacer jornadas ordinarias.

Respecto de una inquietud del Director Loria Chaves respecto de la Torre de Cuidados Criticos,
indica el Dr. Jaime Cortés responde que los Quir6éfanos estan cumpliendo con el “TUSH” y no se

puede aprovechar mas.

Interviene la Directora Alfaro Murillo que el problema son los Quir6fanos y no los
Especialistas.
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El Dr. Cortés Ojeda senala que en este momento y de acuerdo con el informe de la Auditoria, el
tiempo invertido de los cirujanos en el Hospital de Nifios es un 13%.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz que cuanto podria contribuir la mejora de la capacidad
resolutiva en Red.

El doctor Jaime Cortés concuerda con el Lic. Barrantes Mufioz, en que se necesita que la Red
mejore.

La doctora Arguedas Arguedas y el doctor Cortés Ojeda se retiran del salon de sesiones.
Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

Ingresa al salén de sesiones la doctora Maria del Carmen Chacon Castillo, Directora a.i. del
Hospital de Guépiles.

La doctora Chacon Castillo se refiere a los resultados de las jornadas de produccion en
salpingectomias y ultrasonidos del Hospital de Guépiles, para lo cual se apoya en las siguientes
laminas:

A)
Jornadas de Produccion
Salpingectomias
Ultrasonidos
Hospital de Guapiles
2017
B)

ANTECEDENTES PROYECTO APROBADO

ESPECIALIDADO | DURACION DE META DEL FECHADE
PROCEDIMIENTO | PROYECTO PROYECTO INICIO DEL

PROYECTO

Salpingectomias 04 meses 400 Mayo 2017 134.369.401,6
salpingectomia
s
Diminucion
listaesperaa
160 dias
promedio

Ultrasonidos 09 meses 2880 Diciembre2016 44.624.206,4
Ultrasonidos
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©)
PRODUCCION EJECUTADA

Salpingectomia

232

PACIENTES
DEPURADOS

452

TOTAL DE
PACIENTES
RESUELTOS

PACIENTES
REALIZADOS

MONTO EJECUTADO 49.859.856,9
D)
PRODUCCION EJECUTADA ULTRASONIDOS

PACENTES
DEPURADOS
2049

TOTAL DE
PACIENTES

RESUELTOS
3752

MONTO EJECUTADO ¢20.177.260,26
E)

IMPACTO EN LA LISTA ESPERA

Lista de espera de salpingectomia
Enero aagosto 2017
Hospital de Guapiles
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La Gerente Médico sefiala que se van a presentar la evaluacion de las Jornadas de Produccion de
Salpingectomia y Ultrasonidos.

La doctora Maria del Carmen Castillo Chacén indica que al Hospital de Guépiles, se le autorizo
el proyecto para dos jornadas de produccion, una de Salpingectomia y otra de ultrasonidos. Por
los motivos que se conocen de la lista de espera, asi como los tiempos prolongados y el nimero
de pacientes. El proyecto de Salpingectomia tiene un tiempo de duracion de cuatro meses, la
meta era realizar 400 Salpingectomias y disminuir los tiempos de espera de las cirugias, las
cuales estaban a un plazo de 189 dias, entonces, la meta es disminuir ese plazo a 160 dias. La
fecha de inicio fue en el mes de mayo del ano 2017 y el monto aprobado fue de ciento treinta y
cinco millones de colones. Para los ultrasonidos el tiempo de duracion fue de nueve meses, la
meta era realizar 2.880 ultrasonidos, iniciando en el mes de diciembre del afio 2016 y el monto
aprobado fue de alrededor de cuarenta y cinco millones de colones, especificamente, para lo que
fue la Jornada de Salpingectomia, se programaron como lo inici6 al inicio 400 Salpingectomias y
en la lista de espera habia 456. Se realizaron 220 Salpingectomias y se depuraron bajo el mismo
concepto que se estaba presentando, anteriormente de depuracion y al cual, se le puede agregar
que también hay muchos duplicados, porque a veces de un EBAIS se envia varias veces un
paciente, entonces, ese aspecto crea registros dobles. En ese sentido, se depuraron 232
pacientes, con lo cual alcanzo6 la meta del 100% de lo programado, con un monto de cuarenta y
nueve millones de colones, a diferencia de lo programado que era un monto de ciento treinta y
cinco millones de colones. Si se observa, especificamente, lo que es la Salpingectomia, los
tiempos de espera quedan a 64 dias. Para el Servicio de Ginecologia el tiempo de espera pasod
de 259 dias a 208 dias. Anteriormente, se hizo referencia a 260 dias el tiempo de espera de todo
el bloque, entonces, se logrd alcanzar la meta programada con un menor monto de ejecucion. En
cuanto a la produccién de ultrasonidos, los resultados fueron muy satisfactorios, pues se
programaron 2.280 ultrasonidos y se realizaron 1.703 y se depuraron bajo los mismos
conceptos 2.049 procedimientos y se obtuvo un resultado de 3.752 casos de ultrasonidos
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resueltos, con un monto de alrededor de diez millones de colones. Como lo sefiald en cuanto a
Salpingectomias, cuando empez6 el proyecto el tiempo de espera fue disminuyendo
significativamente y se alcanzo6 el tiempo de 159 dias. Todavia ese plazo es mas notorio en
ultrasonidos, pues al momento de iniciar el proyecto en el mes de diciembre del afio 2017, el
plazo de espera estaba en 204 dias y se termino en un plazo de siete dias de tiempo de espera
en el mes de agosto de este ano. Esos tiempos se van a ir incrementando porque se reciben
nuevas referencias, tanto que al momento en que se esta, el tiempo de espera es de 19 dias, pero
al concluir el proyecto fue de siete dias de espera.

La doctora Chacon Castillo se retira del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones la doctora Ileana Balmaceda Arias, Directora, y el doctor Rodrigo
Bartels Rodriguez, del Hospital San Juan de Dios.

Prosigue la doctora Balmaceda Arias y se refiere a los resultados de las II Jornadas de
produccion, Servicios de Oncologia Quirurgica, Urologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Cirugia general y Radiologia e Iméagenes, con el apoyo de las siguientes ldminas:

i)

S\
@12 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
— INFORME RESULTADOS

I JORNADAS DE PRODUCCION

Servicios Oncologia Quirdrgica,
Urologia, Ortopedia, Il
Otorrinolaringologia, Cirugia general,
Radiologia e Imagenes Médicas

Setiembre 2016- Setiembre 2017

ANTECEDENTES PROYECTO APROBADO
Jornadas Quirurgicas

ESPECIALIDAD O DURACION META DEL FECHADE MONTO
PROCEDIMIENTO DE PROYECTO INICIO DEL APROBADO
PROYECTO PROYECTO

Cirugia General 8 meses 589 pacientes Set-2016 €204.800.000,00
Oncologia 8 meses 158 pacientes Set-2016 €90.456.157,65
O.R.L. 8 meses 156 pacientes Set-2016 €83.200.000,00
Urologia 8 meses 208 pacientes Set-2016 €123.057.721,80
Ortopedia 10 meses 458 pacientes Set-2016 $€259.370.447,00
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ANTECEDENTES PROYECTO APROBADO
Jornadas Consulta Externa

ESPECIALIDAD O DURACION META DEL FECHADE MONTO
PROCEDIMIENTO | DE PROYECTO PROYECTO INICIO DEL APROBADO

PROYECTO

Ortopedia 8 meses 1183 Set-2016 £41.951.882,90
Urologia 8 meses 1782 Set-2016 £52.645.625,60

ANTECEDENTES PROYECTO APROBADO
Jornadas Radiologia

ESPECIALIDAD O | DURACION META DEL FECHADE MONTO
PROCEDIMIENTO DE PROYECTO INICIO DEL APROBADO

PROYECTO PROYECTO

Ultrasonidos 9 meses 11910 Set-2016 ¢ 147.667.818.48
Densitometrias 12 meses 6928 Set-2016 £128.516.744,05

PRODUCCION EJECUTADA

—

7181

Depurados
\ 27.727

Pacientes
resueltos

20546

Qalizados |

MONTO EJECUTADO € 1.198.943.443,85
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vii)

viii)
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1X)
IMPACTO DE LA LISTA DENSITOMETRIAS
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sad Densitometria 9 Tiempo de espera
X)
H _T?.’-
GRACIAS El trabajo en equipo es la habilidad para trabajar juntos hacia

una visién comin. L habilidad de dirigir logros individuales
hacia objetivos organizacionales. Es el combustible que
permite a la gente comiin conseguir resultados poco comunes.

La doctora Ileana Balmaceda Arias se refiere al informe de las jornadas de produccion que
iniciaron en el afo 2016 y terminaron en el mes de setiembre del afio 2017. En ese momento se
les aprobd para las Especialidades de Cirugia General, Oncologia, Otorrinolaringologia,
Urologia, Ortopedia, con una duracién de ocho meses y para Ortopedia diez meses. La meta del
proyecto era para que en cada uno de los servicios se iniciara el proyecto en el mes de setiembre
del afio 2016. Refiere que en la filmina se detalla el monto aprobado, para cada uno de los
servicios y Ortopedia y Urologia en Consulta Externa, para una duracion de ocho meses igual con
una meta del proyecto en Consulta Externa, de mil ciento ochenta y tres millones de colones en
Ortopedia y mil setecientos ochenta y dos millones de colones en Consulta Externa. En
ultrasonidos se dio una aprobacion para nueve meses y en densitometrias 6seas de once meses,
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con un volumen de pacientes de 11.910 en ultrasonidos y 6.928 en densitometrias oseas. El
Hospital San Juan de Dios es el unico hospital que hace procedimientos de densitometrias,
entonces, la lista de espera es prolongada. En total se depuraron 7.181 pacientes entre todas las
patologias que se dieron y se realizaron 20.546 casos. En total se resolvieron y se excluyeron de
la lista de espera 27.720 pacientes.

Le pregunta el Director Gutiérrez Jiménez a la doctora Balmaceda, si cuando indicoé que se
resolvieron 27.000 pacientes de la lista de espera, es por procedimiento realizado.

Responde la doctora Ileana Balmaceda que le procedimiento es por cirugias o ultrasonidos o
densitometrias realizados.

Consulta el Lic. Gutiérrez Jiménez que, entonces, no son pacientes depurados.

La doctora Balmaceda Arias indica que pacientes depurados son 7.000 y aparte, se realizaron
20.000 procedimientos, entonces, en total se excluyeron de la lista de espera 27.000 pacientes.

El doctor Llorca Castro sefiala que estan incluidos los 7.181 pacientes depurados de la lista de
espera, entonces, la respuesta es si. La gestion de esa depuracion es producto del mismo ejercicio
realizado, porque esta claro que los pacientes depurados no son una reduccion en términos de
procedimiento realizados, pero el ejercicio es necesario para identificar y cuantificar esa
depuracion.

Agrega don Adolfo que en el caso no se referira al Hospital San Juan de Dios, sino que es en
general a la lista de espera de pacientes depurados, pues es significativa. Le parece que es una
obligacion y no deberia necesitar jornadas ordinarias para el proceso, pues la depuracion, repite,
es una obligacion del director de cada hospital estar gestionando todos los dias sobre el tema. Le
produce satisfaccion que se haya depurado la lista de espera en 7.000 pacientes depurados,
porque significa que la lista de espera tendré esa cantidad de pacientes menos, por las razones que
sean. Considera que algun dia seria muy interesante conocer también, por ejemplo, qué va a
suceder con las personas que tuvieron que solucionar su problema de salud, antes porque el
sistema no fue lo suficientemente eficiente. Repite, no se refiere solo al Hospital San Juan de
Dios, sino en el sistema. El tema es que la Institucion asignd un presupuesto para producir
impacto, en un momento determinado sobre alguna lista de espera, especificamente, con
procedimientos por ese aspecto, le interesa mucho dividir el tema, como ilustracion, si se dan
cien colones y se tenia una meta del 60% y se gastd ochenta colones, entonces, se tiene que
determinar si se alcanzd o no la meta, por lo que se tendra una nota final.

Explica dofia Ileana Balmaceda que como bien lo indicd el doctor Llorca, los pacientes
depurados no era el objetivo de las jornadas de produccion, pero son parte del ejercicio, porque
cuando se empez6 a llamar a los pacientes, entonces, se va determinando la situacién del
paciente. Hace hincapié en que esta situacion se terminara cuando se tenga el Expediente Digital,
porque en este momento las depuraciones son anuales. Entonces, el impacto que se produce con
las jornadas de produccion, se va a empezar a generar a partir del mes de setiembre del afio 2016,
porque en ese entonces, el plazo de espera se tenia a 442 dias de espera y se termina
disminuyendo el plazo de espera, por lo que se produce un impacto significativo. En el mes de
mayo de este aflo, se terminaron practicamente las jornadas de produccion, transcurri6 el mes de
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mayo de este afio y se empezd a elevar el plazo de espera, porque realmente se tiene una
capacidad instalada y, entonces, muestra en la informacion los nuimeros de color mas azules y
corresponden a nuevos pacientes que ingresan a la lista de espera mes a mes. Entonces, se tiene
en promedio 1.400 nuevos pacientes que ingresan a la lista de espera y una capacidad de
atencion a esos pacientes en el tiempo ordinario es de alrededor 600 pacientes. Siempre queda
una brecha de alrededor de 600 pacientes mes a mes y si no se va ejecutando el proceso, se van
acumulando los pacientes, entonces, la lista de espera se incrementa, significativamente.

Le indica el licenciado Gutiérrez Jiménez a la doctora Balmaceda que reconoce el esfuerzo que
se estd haciendo, porque se estd solucionando una situacion de salud a unas personas que lo
necesitan. No obstante, le parece que el tema de fondo no se integra, porque en el caso de la
informacion de color azul, continian ingresando pacientes por una dindmica normal, es decir,
siempre se va a tener lista de espera. Pregunta qué se necesita que no sea una jornada de
produccion, para producir impacto en el tema de fondo, por ejemplo, hace un momento le
entregaron un dato de los cirujanos de la Caja, en términos de que producen un 13% de impacto
en las listas de espera, su reaccion es que se tienen que buscar Quir6fanos. Como ejemplo,
conoce que se alquilan quir6éfanos, entonces, hay que buscar alguna opcién distinta, porque se
tiene a un cirujano, el cual es un recurso excelente y, ademas, de un elevado costo, sin producir
impacto en mas del 80%.

La doctora Ileana Balmaceda responde que la lista de espera es dindmica, entonces, ingresan y
egresan pacientes, por lo que si se tuviera la misma capacidad instalada que la demanda, se
recambiaria mes a mes todo los pacientes, por ejemplo, ingresan alrededor de 1.000 pacientes y
se opera la misma cantidad, pero siempre existe un rezago. Con las jornadas de produccion si se
logra producir impacto. En ese sentido, si se indica que se eliminen las jornadas de produccion,
pediria que se le asignen recursos al Hospital, para alquiler de quir6fanos con Anestesidlogos,
como ilustracion, es el cuello de botella que se tiene. Se tienen que realizar con 15 Salas de
Operaciones, las cirugias mas todos los procedimientos, se tiene 21 Anestesiologos dia a dia, si
se excluyen los procedimientos que se realizan fuera de Sala de Operaciones, por ejemplo, las
Gastroscopias, Colonoscopias, Cirugia Reconstructiva, entre otras, son seis lugares donde se
necesita un anestesidlogo. Repite, el cuello de botella lo generan los Anestesidlogos, incluso,
asi lo indica el informe de la Auditoria, entonces, si se pueden hacer segundos turnos se
necesitarian Anestesidlogos. Comenta que investigd donde se podrian alquilar quiréfanos con
anestesiologos y, ademas, tiene el monto pero no lo tiene en este momento, pues podria ser una
opcion para producir impacto en las listas de espera.

Al Lic. Gutiérrez Jiménez le produciria satisfaccion que el tema lo presente en otra reunion.

Continta la doctora Ileana Balmaceda y anota que podria presentar en esta Junta Directiva la
cotizacion, aunque la tiene que negociar para determinar si se logra disminuir el costo. Ademas,
para determinar en cuanto se produciria impacto, porque se tiene que hacer el estudio econémico,
entonces, si se logra producir un impacto mas significativo con el alquiler de los quir6fanos, se
analizaria el tema, pero la cotizacién que pidid la recibi6 ayer. Lo anterior, porque ha estado
buscando si resulta mas conveniente alquilar quir6fanos, porque es evidente que la capacidad que
se tiene es insuficiente ante la demanda, entonces, se logra observar que, efectivamente, se logra
disminuir el tiempo de espera. Lo importante no es la cantidad de pacientes que se esta
esperando, porque siempre va a ser una cantidad significativa de casos, pero es el tiempo que se
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espera, entre mas corto se gestiona mejor. Por ejemplo, en ORL se eliminaron las listas de
espera, asi como en oncologia, no es de afios sino que es menos de tres meses pero por la
patologia, necesariamente, se necesita que los pacientes se intervengan en menos de tres meses,
entonces, ya se acumul6 oncologia y, entonces, el plazo estd a mas de tres meses.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que si se observa la grafica en los meses de
setiembre, octubre y noviembre del afio 2016, la cantidad de los pacientes de antiguo ingreso,
esta en alrededor de 12.500, pero a partir de los meses de diciembre, enero y febrero de este aio,
los pacientes de antiguo ingreso se elevan de 12.500 a 13.500, es decir, la cantidad de pacientes
se elevo en mil, pregunta de donde ingresaron.

La doctora Balmaceda Arias aclara que son los pacientes del mes anterior, entonces, 1.296
pacientes que ingresaron a la lista de espera, pasan a endosar la del otro mes, porque estan
produciendo impacto.

Comenta la Ing. Alfaro Murillo que esa situacion no ocurri6 en los meses de setiembre, octubre y
noviembre del afio pasado.

Explica dofia Ileana que lo que sucede es que en el mes de diciembre, no se esta trabajando con
la capacidad instalada, producto de las vacaciones; entonces, las personas no se quieren operar y
las jornadas de produccion se detuvieron en los meses de diciembre del afio 2016 y enero de este
afo, porque la cantidad de pacientes que se queria para operar era insuficiente. Por ejemplo, en
ese tiempo las personas no quieren tener un posquirdirgico y ese es un comportamiento que se da
casi en todos los hospitales en los meses de diciembre, enero y Semana Santa, entonces, se
genera una disminucion significativa en la produccion.

Comenta el doctor Llorca Castro que esas situaciones son muy particulares, en todos los centros
se dan, inclusive, la Dra. Arguedas coment6 que con el ingreso a clases, los nifios y las nifias se
enferman de gripe, por lo que no se logra operar. En ese sentido, ve la conveniencia de que se
documenten esas situaciones.

Contintia con la presentacion la doctora Balmaceda Arias y sefiala que en cuanto a Consulta
Externa, se tiene el mismo comportamiento si se disminuy6 la produccion de Ortopedia y
Urologia. En el mes de setiembre del afio 2016 se tenian 16.586 pacientes y al mes de diciembre
del afio 2016 se tenian 12.796 pacientes y a un plazo de espera de 475 dias. Entonces, se logra
observar el impacto que se produjo, pues son los pacientes que han ido ingresando tltimamente.
Recuerda que el Hospital San Juan de Dios se hacen ultrasonidos de casi toda el area de
atraccion, porque las Clinicas Metropolitanas en este momento, no tienen quien realice esos
procedimientos, por ese aspecto se pidi6 un proyecto para realizar ultrasonidos. En
Densitometria dsea se tenian 2.244 pacientes y se pasé a 1.876 con una disminucion del tiempo
de espera de 602 dias a 290, por lo que de alrededor de una espera de dos afios se pasé a un ao.
Hace énfasis que en el informe se estd presentando que de un presupuesto asignado para el
proyecto, por un monto de los mil cuatrocientos millones de colones, se ejecutaron mil cien
millones de colones del total. En ese sentido, cree que las jornadas de produccion han producido
un impacto positivo, en el quehacer hospitalario porque y, ademds, como lo mencion6 don
Adolfo, depurar pacientes de la lista de espera, les ha permitido ir depurando mas, porque es
diferente si se llama a las personas para indicarles que si se quiere operar o siempre sigue en lista
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de espera, si no tuvieran otra opcion, se le indica que puede continuar en la lista de espera. Por lo
que se le pude indicar a los pacientes que si desean se pueden operar en dos semanas o en tres
semanas o en una semana, es decir, se le puede hacer un ofrecimiento.

Comenta la Directora Alfaro Murillo que reducir las listas de espera es, practicamente,
imposible. No obstante, el tiempo de espera se redujo de 444 dias a 350 dias, por ejemplo.
Pregunta si no se puede reducir en menos tiempo los dias de espera.

Responde la Dra. Balmaceda que si se podrian reducir los tiempos de espera, si se tiene un
paralelo que les ayude a seguir trabajando, adicionalmente, porque en el tiempo ordinario, no se
puede mas de la capacidad que se tiene.

Pregunta la Directora Alfaro Murillo cudl es la recomendaciéon médica y cudl es el plazo
prudente que como médico puede sugerir que un paciente debe esperar, si se le recomendo la
cirugia.

Responde la doctora Ileana Balmaceda que el tema es muy variable, dependiendo de la cirugia
y del paciente, por ejemplo, una joven con una catarata puede esperar un poco mas, pero si es
un paciente de 80 afios, el procedimiento hay que hacerlo en un mes o que sea el Unico 0jo;
entonces, se tienen que priorizar sobre la priorizacion. En el caso de Ortopedia no es lo mismo
un reemplazo de cadera de una persona de 50 afios que en una de 70 afios, ademds, depende de
la patologia. Un caso muy concreto es en oncologia, pues se desearia atender los pacientes el
mismo dia, pero en un cancer de tiroides, a ninguna persona se le compromete la vida, porque la
evolucion de la enfermedad es muy lenta, se puede esperar dos meses y no le sucede nada y
hasta tres meses, pero en un cancer de colon o de pancreas, la enfermedad evoluciona muy
rapido, los pacientes tiene que ser intervenidos ya, por las repercusiones que tienen. Entonces,
depende de la patologia, de la edad del paciente o las circunstancias que tenga la paciente. Como
ilustracion, una paciente que es ama de casa y tiene que atender nifios, ademas, tiene que
trabajar y tiene un problema de cadera con dolor, hay que operarla de inmediato porque es el
sostén de esa familia. Entonces, son factores también sociales que hay que tomar en cuenta, pero
sobre todo por ese aspecto es que se hace una priorizacion de la priorizacion.

Por su parte, el Director Fallas Camacho acota que uno de los grandes problemas de las listas de
espera de la Caja, involucra todos los aspectos y la cantidad genera mucha preocupacion. Le
parece que la lista de espera tiene que tener el tipo de patologia, de persona, lugar de acceso,
entre otros elementos, para lograr manejar con criterio apropiado. Hay una serie de aspectos que
se pueden posponer, dependiendo de factores, por ejemplo, donde vive ese paciente, cudl es el
acceso que tiene al hospital, para manejar la lista de espera, apropiadamente, es un problema de
cada hospital y no de la Caja.

La doctora Balmaceda indica que en ese sentido, todos los hospitales han ido trabajando y en
este momento hay una valoracion previa antes de incluir el paciente en la lista de espera.
Entonces, se le define la prioridad del paciente, en uno, dos y tres y para cada una de las
prioridades, se tiene un periodo de tiempo, por lo que estan haciendo el ejercicio.

El doctor Llorca Castro le agradece mucho la pregunta de dofia Marielos Alfaro, porque en el
fondo es un tema relevando de las listas de espera y, efectivamente, como lo indicé la doctora
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Balmaceda y el doctor Fallas, evidentemente, hay que efectuar una priorizacion. No todos los
casos son los mismos en el fondo de origen y los sistemas de informacidn, tienen que
proporcionar esos elementos y establecer criterios que les permitan organizar la lista de espera en
funcion de esas prioridades. En algunos paises, por ejemplo, en el Reino Unido se ha trabajado
mucho el tema de la priorizacion, entonces, llegd un momento en que las autoridades méaximas,
tomaron una decision en los casos oncoldgicos y resolvieron, indicando que ningin caso
oncoldgico, con diagndstico que requiera un procedimiento, el acceso a dicho procedimiento
debe superar y se defini6 un plazo y fue impresionante, porque todas las personas del nivel local
se tuvieron que apresurar, para buscar esas estrategias que les permiten optimizar el tiempo
ordinario al méximo y mejorarlo si era posible. En el fondo tampoco ha sido una solucién exitosa
al 100% en el Reino Unido, porque el problema no es de fécil solucion, ni es exclusivo de Costa
Rica, porque es de los Sistemas de Salud mdas avanzados, porque la demanda crece,
significativamente. En ese sentido, es lo que estd sefialando dofia Marielos y se tiene muy bien
documentado en el Hospital San Juan de Dios, por lo que la capacidad de respuesta institucional
se queda corta al crecimiento de la demanda. En esos términos, se estd apuntando a una realidad
y se organiza distinto, para la forma de abordar el asunto, pues no se logra resolver todos los
procedimientos, por lo que las jornadas de produccion siempre se van a seguir necesitando.

Acota el Director Barrantes Mufioz que en el caso del Hospital San Juan de Dios, observando el
estudio que estd haciendo el equipo técnico, el cual estd trabajando el tema de Fortalecimiento
del Modelo de Prestacion de Servicios, entonces, cuando se hace el mapa de como estan a nivel
de capacidad resolutiva en el Segundo Nivel de Atencion, el Hospital San Juan de Dios es uno de
los hospitales, a los que les produce mas impacto la ausencia de un Segundo Nivel de Atencion y
es un tema que implica esas cifras y también, a un costo mucho mas elevado para la Institucion.
Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

La doctora Balmaceda Arias y el doctor Bartels Rodriguez se retiran del salon de sesiones.
Ingresan al salon de sesiones los doctores Roberto Cervantes Barrantes, Director; Mario Felipe
Chavarria Ruiz, Subdirector, y la doctora Priscila Balmaceda Chaves, Asistente de la Direccion
del Hospital San Vicente de Paul de Heredia.

La exposicion estd a cargo del doctor Ruiz Cubillo y de la doctora Balmaceda Chaves, quienes

presentan los resultados de los Proyectos para el abordaje de la lista de espera quirurgica, con
base en las laminas siguientes:

D)
Proyectos para el abordaje
de Lista de Espera Quirurgica

Hospital San Vicente de Paul
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V)

CCSS aprueba plan de cirugia vespertina y ambulatoria

Hospital de Heredia promete operar a
mas de 7.000 pacientes por las tardes y
sin internarlos

Equipos médicos operaran casos de Gmecologia, Otorrinolaringologia, Urologia,
Vascular Periférico y Oftalmologia; incluso, sdbados y domingos

Programa se inicia en agosto y finalizara en 20 meses; institucién invertira ¢2.000
millones en pagos por produccién a personal hospitalario

POR ANGELA AVALOS R.
Aios@nacion.com

Antecedente de Proyecto Aprobado
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proyecto con prorroga inicio finalizacion Aprobado
807
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Amigadalas 600 600 . _AE
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Septum 396 396
Vasectomias 700 700 Finalizé
Safenectomia 337 605 Abril 2018
Total 7389 11150 Abril 2018

Abordaje de la Lista de Espera quirurgica

Total de pacientes y tiempo de espera promedio de la lista de espera quirdrgica
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V)
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VII)
Antecedente proyecto aprobado
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IX)
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XI)

El Dr. Roberto Cervantes Barrantes agradece a la Junta Directiva la aprobacion del proyecto,
porque cuando lo presentaron, hacia poco tiempo habia sido intervenido el Servicio de Cirugia y
se les asignd un presupuesto significativo, por lo que se va a presentar los avances que se han
tenido. Concuerda con lo indicado por don Rolando hace un momento, en que el Hospital de
Heredia es uno de los mas afectados por esa falta del Segundo Nivel de Atencion.

El Dr. Mario Ruiz Cubillo comparte el titular de La Nacidon que se publicé cuando se inici6 el
Proyecto hace un afio donde que ofrecieron y prometieron que iban a operar 7.000 pacientes,
utilizando todos los quirdfanos en las tardes de seis especialidades. Entonces, dofia Angela
Avalos visité el Hospital y revisd el proyecto y lo que se estaba haciendo, ademas, observé
cuando estaban trabajando y les indicé si estaban seguros de lo que estaban prometiendo y le
respondieron que si. La Licda. Avalos indico que volveria en un afio, para observar si se estaba
cumpliendo y, en ese sentido, se estd presentando el avance del proyecto. Habian prometido
resolver la situacion de salud de 7.000 pacientes y esta Junta Directiva, les dio una prérroga vy,
actualmente, se han resuelto alrededor de 11.000 pacientes. Entonces, se cumplio con los 7.000
pacientes, por lo que no les preocupa que regrese al Hospital dofia Angela Avalos a revisar, mas
bien estan esperando que llegue para contarle el avance que se tuvo en el proyecto. En el
proyecto se logré incluir todas las especialidades que tenian problema en ese momento:
colestectomias, hernias, linfomas, sapingectomias, cataratas, pterigion, amigdalas y vasectomias
y la meta inicial, era resolver 7.300 pacientes. Con la nueva prorroga la meta es de 11.150
pacientes, para terminar en el mes de abril del afio 2018, pero ya se cumplio con la meta inicial.
El Proyecto fue exitoso desde el punto de vista de reduccion de pacientes y de reduccion de los
plazos de espera sin temor, puede indicar que ninguno de esos pacientes que esta esperando, son
pacientes de patologias oncoldgicas o urgentes. Al inicio como lo indico el doctor Cervantes, se
encontraron con un Hospital en el que hubo que intervenir el Servicio de Cirugia y utilizar las
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Salas de Operaciones al maximo. En este momento, puede indicar que las Salas de Operaciones
se estan utilizando al maximo, entonces, se van a mediar los indicadores. El proyecto se inicio
con 12.135 pacientes, actualmente, tienen 11.000 pero no son los 12.000 como lo indicé la Dra.
Balmaceda Arias, porque el ingreso de los pacientes a la lista de espera es muy dindmica,
entonces, han ido cambiando a lo largo del periodo. Se comenz6 con un plazo promedio de 354
dias en ese momento y se habian propuesto una meta de 293 dias. En este momento, se lleva un
plazo promedio de 233 dia y de hecho, cuando se termine el proyecto se espera que todavia el
plazo logrado, sea menor a lo que se habia ofrecido y, también, disminuyeron la cantidad de
pacientes y se pasd de 12.000 pacientes a 9.800 como lo indic, no son los mismos pacientes,
porque se cambian y se habia prometido que se iba a llegar a 11.700 pacientes, probablemente,
se van a tener menos pacientes de los que se habian recibido en ese momento. Como lo indico
don Adolfo hay que determinar cuantos pacientes de son depurados, producto del Sistema de
Informaciéon ARCA, entonces, la informacion se puede tener en tiempo real. Resueltos
quirtrgicamente son 4.749 pacientes, depurados 4.75°, 50% de los pacientes se operaron y un
49.7% se depuraron. Se lleva un 85% del avance del proyecto y han utilizado un 54% del
presupuesto autorizado y el tema esté integrado.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si se ha utilizado el 54% de los recursos, cudnto ha se ha
producido impacto en quirtrgico, porque la depuracion es una obligacion. Celebra que haya una
depuracion de esa naturaleza, pues ha producido impacto en un en 54% del presupuesto o un 50%
de avance del proyecto.

El doctor Mario Ruiz indica que asi es.

A la Directora Alfaro Murillo le 1llama la que en una lista de espera como la del Hospital de
Heredia, pues el 50% de los pacientes fueron depurados; por lo que le parece que cada hospital
debe tener una caracteristica de pacientes depurados distinta. En ese sentido, no se puede quedar
con la explicacion de la doctora Ileana Balmaceda, en funcion de los pacientes depurados del
Hospital San Juan de Dios y los del Hospital San Vicente de Paul, entonces, le gustaria conocer
por qué llegd a un 50% de pacientes resueltos y un 50% de depuracion de la lista de espera.

Agrega el Director Gutiérrez Jiménez que es interesante que en el Hospital Nacional de Nifios
también sea un 50%.

La Ing. Alfaro Murillo sefiala que esa es la tendencia, pero quiere entender la razon de cada
hospital, en términos de si no son las mismas en todos.

Amplia la doctora Priscilla Balmaceda que el proceso de depuracion de lista de espera, requiere
un trabajo que se estd haciendo con el pago del tiempo extraordinario que fue autorizado. En la
depuracion de la lista de espera se hacen tres llamadas en diferente momento, se tiene que
documentar en el Sistema la primera llamada, se vuelve a hacer una segunda llamada en un
horario diferente al que se llamo la primera vez, se vuelve a registrar en el Sistema y se vuelve a
hacer una tercera llamada. Entonces, en el proceso hay pacientes que indican que si se van a
operar y, posteriormente, cuando se le program¢ la cita, se confirma dias antes y no se desean
operar. Reitera, el proceso de depuracion es una gestion constante que hay que hacer,
efectivamente, ademas requiere de mucho tiempo porque no es una sola llamada, no es solo
sacar el expediente, sino que es todo un proceso con todo un equipo de trabajo, para poder
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realizarlo, efectivamente, la depuracion en este caso la de las especialidades que participan. En el
caso de ORL, es una de las especialidades con mas pacientes depurados, es porque después de
cierto tiempo ese paciente ya no es un candidato a un procedimiento quirurgico. Por ejemplo,
cuando era pequefio, le determinaron que tenia las amigdalas grandes, entonces, cuando se le
indica la cirugia, pero es tres afios después, ese paciente ya no es candidato a cirugia. Entonces,
ese paciente ya estd depurado y, también, depende del tipo de procedimiento que se vaya a
realizar. Por ejemplo, la salpingectomia en las mujeres, algunas deciden no operarse, quieren
continuar teniendo hijos y ese aspecto varia mucho. La depuracién no puede ser la misma para
todos los centros, ni para todas las especialidades sino que tiene ciertas condiciones.

Anota dofia Marielos Alfaro que segun lo que indic6 la doctora Balmaceda Arias, la depuracion
es una, porque ya hay persona que se operaron en otro lugar. Pregunta si esa situacion se dio en
el Hospital de Heredia.

La doctora Priscilla Balmaceda indica que si, hay personas que se operaron, por ejemplo, ya no
viven en la Provincia de Heredia, se operd en otro centro hospitalario y no lo tenian registrado
como ya operado. Hay pacientes que decidieron que no se opera, inclusive, se operaron a nivel
privado. Hay mucho adulto mayor que decidid que ya no se quiere operar, entonces, €soSs
pacientes hay que depurarlos de la lista de espera.

El doctor Ruiz Cubillo agrega que por medio de la Direccion Regional, fueron a las areas de
salud, a buscar esos pacientes para determinar cudles eran las condiciones. Algunos se habian
operado por emergencias y lo que permite el Sistema de Informacién es esa informacion,
entonces, se logra determinar cudles pacientes se estan operando por emergencias, cual fue la
causa de la depuracion y queda registrada esa informacion; por ejemplo, el hecho de que un
paciente esté depurado, no significa que no se le respete su campo, entonces, si después regresa y
desea que se le practique una salpingectomia, se le incluye otra vez en la lista de espera y se
interviene quirdrgicamente, ese aspecto lo resalta. ~ Uno de los aspectos en los que se
comprometieron, cuando se aprobo el proyecto fue optimizar el proceso quirtirgico en la jornada
ordinaria y se propusieron un indice de gestion en la Sala de Operaciones. Entonces, los
resultados del indice de gestion de Sala de Operaciones, se miden globalmente mediante el
tiempo de utilizacion de la Sala, con diferentes variables en términos de como evoluciona el
paciente y qué se estd haciendo. Hace hincapié en que cuando se inicid el proyecto, la meta era
operar el 80% de los pacientes que tuvieran méas de 90 dias en la lista de espera y en este
momento, se esta con el 62% pero es porque ya se operaron los pacientes antiguos, por lo que se
estan operando los pacientes del afio 2017. El porcentaje de cirugias suspendidas ofrecieron un
4%. El porcentaje de cirugias suspendidas es de un 1.98%, el porcentaje de ocupacion del
Servicio de Cirugia, lo ideal es que no esté por encima de un 100% y se disminuyd a un 102%
de 104%, ese aspecto muestra la rotacion de las camas, pues es un indice muy importante. En
cuanto al tiempo de preparacion de la Sala de Operaciones, es decir, entre cirugia y cirugia fue
disminuido de 24 minutos en el mes de agosto a 15.5 minutos y es lo que est4 tardando en este
momento entre cirugia y cirugia. El porcentaje de inicio de la Sala de Cirugia en el mes de
agosto del afio 2016 es de 50%, si las cirugias iniciaban oportunamente. Actualmente, el 91%
de los procedimientos se inician oportunamente. El porcentaje de cirugias de urgencias se
mantiene en un 20%. El porcentaje de ejecucion de lo programado en un 91% vy el tiempo de
utilizacion de la Sala de Operaciones es de 6 horas.
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Consulta el Director Loria Chaves si la informacion que se estd presentando, es producto de un
aprovechamiento al maximo de Sala de Operaciones y qué sucede con el ausentismo.

El doctor Ruiz indica que se tiene un ausentismo que varia de acuerdo con la especialidad. En
ORL es elevado, aunque en este momento no lograria indicar el porcentaje exacto. En Cirugia
General no hay un ausentismo. Lo que se estd tratando de hacer es que el paciente confirme la
cirugia antes del procedimiento, entonces, el ausentismo en Sala de Operaciones como tal, no se
observa reflejado, porque si el paciente dia antes indica que no se presentara para la operacion,
no se programa el procedimiento.

Pregunta el sefior Loria Chaves qué se hace con ese tiempo.

El doctor Mario Ruiz responde que, como ilustracion, es un tiquete de avion, se lo dan a otra
persona.

Don Jos¢ Luis pregunta si por especialidades como cirugia hay ausentismo.

El doctor Ruiz responde que en todas las especialidades, siempre hay uno o dos pacientes que
faltan, pero siempre hay pacientes de emergencias que se programas para utilizar la Sala de
Operaciones.

La doctora Balmaceda Chaves agrega que en el Hospital de Heredia, se tiene un Programa de
Cirugia Mayor Ambulatoria, entonces, ese equipo de trabajo, constantemente estd confirmando
la cirugia el dia antes, es decir, prepara el paciente para poder asegurar su programacion. En ese
sentido, el dia antes se pasa los expedientes completos, se revisan pre-operatorios porque una de
las causas por las que se suspendian cirugias, era porque no tenian los pre-operatorios completos.
Por lo que en este momento para poder garantizar y disminuir el porcentaje de suspension, el
Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria, garantiza que ese paciente tiene todos los
preoperatorios. Si hay un paciente que no lo tiene, de inmediato, se le indica que no se presente
a la cirugia y se sustituye por otra persona.

El doctor Mario Ruiz indica que si el paciente no se presenta, o si se suspende el procedimiento
se le da seguimiento, para determinar por qué se suspendid. Por ejemplo, si el paciente se
presenta resfriado o se le elevo la presion antes del procedimiento, igual se sustituye pero se
analiza, posteriormente, con el grupo gestor de Sala de Operaciones, para conocer por qué se
suspendio ese paciente.

La doctora Balmaceda Chaves agrega que hay actividad de gestion que hace en cada
especialidad, por ejemplo, en la de Ortopedia muchas veces se puede tener mds ausentismo,
porque se dejan uno o dos pacientes para que no se les dé nada via oral en hospitalizacion para
poder tener ese paciente para poder sustituir.

El Director Devandas Brenes pregunta por qué el porcentaje de lo programado disminuy6 del
afio 2016 al afio 2017.

La doctora Priscilla Balmaceda responde que es muy variado. En ese sentido, el Hospital tiene la
informacion comparativa de un ano, comprendida de los meses de agosto del afio 2016 al mes de
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agosto del afio 2017, pero no la tiene en este momento; en la cual se determind que hay meses en
que estaba en un 94%, otro dato estaba en un 95%. Esa situacion se ha dado porque en ocasiones
los pacientes estaban resfriados y no se podian operar, entonces, no se cumplié lo que estaba
programado el dia anterior, pero el mismo dia se programaba otro paciente.

El doctor Ruiz Cubillo aclara que no significa que no se haya operado sino que se cambid el
paciente, pero se cumplio con la meta, pues la Sala de Operaciones se tiene que utilizar al 100%.
En el caso de la satisfaccion al usuario fue un tema solicitado por la Junta Directiva, por lo que
se hizo una encuesta a todos los pacientes que se operaron; entonces, después de que se operaron
los pacientes, se tiene que el 98% de las personas estan bien y el porcentaje de pacientes
fallecidos fue de un 0.01111%. EI TUSH establecido en el afio 2016 fue de un 65%,
actualmente, estd en el 80% y estd ligado a la produccion ordinaria. Se han operado 11.000
pacientes en la jornada extraordinaria y en la produccion ordinaria se tiene 12.000 pacientes.
Entonces, en lo global y en general, en el Hospital se han resuelto 24.000 pacientes en esos
doce meses.

La doctora Priscilla Balmaceda se refiere al Proyecto de Ultrasonido, el cual lleva actualmente
tres meses. Fue aprobado para una duracion de nueve meses. La meta inicial se establecié para
depurar 13.634 pacientes que estaban en lista de espera pendientes de resolver, entonces, se
definieron 432 jornadas de ultrasonido que son equivalente a 11.000 pacientes. El proyecto inicio
en el mes de junio del afio 2017, por un monto aprobado de alrededor de ciento setenta y un
millén de colones. La lista de espera de ultrasonidos a diciembre del afio 2016, era de 21.000
ultrasonidos y para el mes de mayo del afio 2017, la lista de espera ascendi6 a 26.000 pacientes,
para el mes de junio del afio 2017 la cantidad era de 25.000 pacientes, para el mes de julio del
afio 2017, el numero de pacientes era de 25.000 y con esa cantidad se inici6 el proyecto. Por lo
que se hizo todo un proceso de depuracion de los 13.000 pacientes que estaban en la lista de
espera, por lo cual se hizo llamado masivo a todos los pacientes de la poblacion de Heredia que
tenian ultrasonidos pendientes de los afnos del 2012 al 2014, con el fin de que se presentaran al
Hospital de Heredia para que se les practicara los ultrasonidos. El llamado se hizo por medio de
las emisoras radiales y una logistica amplia. Se presentaron unicamente diez pacientes, aunque
se les garantizaba que si se continuaban presentando personas, se les realizaba el procedimiento.
Actualmente la lista de espera estd en 9.353 pacientes.

En cuanto a los ultrasonidos, pregunta el Director Fallas Camacho, cudles realmente son de
patologia y cuales no.

La doctora Balmaceda Chaves indica que esta disminucion significativa en procedimientos, es
producto de que el proyecto tenia la depuracion de los 13.000 pacientes que estaban pendientes se
ser atendidos en una lista de espera. El problema en los ultrasonidos, es en el sentido de que no
es por procedimiento quirurgico, entonces, no significa que si a la personas se le intervino
quirargicamente, no se le va a realizar un ultrasonido mas, porque el pacientes requiere que se le
realice otro procedimiento. No obstante, puede ser que el paciente se lo haya realizado a nivel
privado y en el Hospital de la Caja, pero su deseo es que se lo sigan haciendo para conocer
como esta, entonces, la situacion es mas compleja. En este caso, se hizo todo el proceso de
depuracion y se lograron eliminar pacientes dela lista de espera. En ese sentido, el Hospital
certificO que esa cantidad de personas, ya no esta en la lista de espera y es asi como se logrd
disminuir a 9.353 pacientes. Entonces, partiendo de esa lista de espera, se iniciaron las jornadas
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de produccion y muestra un cuadro, con la informacién en términos de que se han resuelto 2.536
pacientes, de los cuales se han depurado 1.022 pacientes y el porcentaje es un 28% del total de
pacientes que se han abordado diferente al quirtirgico, porque a algunos pacientes el ultrasonido
se les ha tenido que realizar, por ejemplo, dos, tres o cuatro veces, entonces, el porcentaje es
diferente.  El 63% de los ultrasonidos estaban alterados de los 2.336 ultrasonidos que se
realizaron.

Pregunta el Dr. Fallas Camacho si se demostrd la patologia clinicamente.

La doctora Priscilla Balmaceda responde que se tienen los diagnosticos. Continua y sefiala que
en total se han abordado 3.558 pacientes del proyecto, es decir, el 32% porque solo se han
trabajado tres meses en el proyecto y el porcentaje de ejecucion es de un 16% del gasto
autorizado.

Agrega el doctor Ruiz Cubillo que en el Hospital se estd usando el Sistema de Informacion de
Identificacion, Agendas y Citas (SIAC) por procedimientos a la par de ultrasonidos y cuando se
realiza como un proyecto piloto, el reporte del ultrasonido inmediatamente le queda a los
compaiieros de las Areas de Salud entonces si estan regulando que ya en las Areas de Salud no le
pidan otro ultrasonido porque ellos pueden ver en tiempo real el reporte que hace el radidlogo y
para setiembre del 2018 eso va a estar a nivel nacional.

Pregunta la Directora Alfaro Murillo que si son ultrasonidos que se hacen, sale el reporte de
inmediato.

La doctora Balmaceda Chaves indica que los procedimientos se resuelven inmediatamente, al
paciente le hacen el ultrasonido, entonces, egresa con el reporte y el reporte queda registrado en
el sistema.

El doctor Mario Ruiz se refiere a la filmina en la que se presenta el equipo de Sala de
Operaciones y comenta que solamente se observa una parte, porque se depende de los
encargados del Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria, asi como los especialistas, las
funcionarios de Redes que ayudan en la programacion, pues sin su apoyo el proyecto no seria
posible. No obstante, el equipo de trabajo estd muy comprometido y, por ejemplo, determinan el
impacto que se produce en sus familias también, porque en todas las familias hay un familiar que
en algin momento necesita ser operado. Agradece la confianza que depositaron en ellos cuando
comenzaron con esto.

El Dr. Llorca Castro agradece la presentacion.

Anota la Directora Alfaro Murillo que en cuanto a lo que indic6 el doctor Ruiz, en un 63% de los
pacientes se presentaron algunas patologias. No obstante, habia pacientes esperando mucho
tiempo, algunos pudieron haberse resuelto antes, por ejemplo, en lo privado porque requerian su
diagndstico pronto y oportuno. Su pregunta es cuanto tiempo es razonable que un paciente
espere, para que se le practique un ultrasonido de esa naturaleza, el cual le permita confirmar o
no si tiene una patologia, porque la lista de espera continia estando en 12.000 pacientes, por
ejemplo, si aplica la matematica simple el 60% de 12.000 pacientes es una cantidad elevada y
podrian presentar alguna patologia. Entonces, cual es el tiempo razonable de espera y qué se
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necesita en el Hospital San Vicente de Paul, para disminuir la lista de espera y el tiempo de
espera en ultrasonidos, porque el tema es que cuando se indica que el tiempo se espera y la lista
de pacientes va disminuyendo, la situacién se observa perfecta, hasta que el doctor Ruiz o la
doctora Priscilla Balmaceda indican que confirmaron algin tipo de patologia. Entonces, el
problema es si se atrasa el procedimiento o un examen, el cual permita hacer el diagndstico.
Pregunta qué se ocupa y qué se puede hacer porque, entonces, la cifra de 12.000 pacientes en la
lista de espera no le satisface. Le gustaria que fueran 1.000 pero son 12.000 pacientes.

Aclara la doctora Priscilla Balmaceda que el Hospital tiene una priorizacioén, por lo que los
pacientes que son prioridad, las boletas son revisadas con los especialistas y el procedimiento se
realiza en jornada ordinaria y en los tiempos razonables segun la patologia por la que fue
referido el pacientes. Los pacientes que son catalogados con prioridad dos, no estan en la lista
de espera y se les da cita a cupo, entonces, de una forma se garantiza que el paciente que requiere
se le practique un ultrasonido de caracter urgente por la patologia, puede ser atendido en el
menor tiempo posible. Ademas, cuando se observan ultrasonidos alterados, hay una gran gama
y habria que estratificar los diagnésticos, porque si el paciente tiene el higado graso, el paciente
tendrd un ultrasonido alterado pero no. Necesariamente, una patologia que necesite una urgencia.

Agrega el doctor Ruiz Cubillo que esa fue una de las preguntas que se hicieron, en términos de
cuantos de esos pacientes tienen una patologia grave y qué hacer. Por lo que se dieron a la tarea
junto con los especialistas en Radiologia, para definir protocolos de referencia de ultrasonidos.
En ese sentido, visitaron las once Areas de Salud, se les explico a los médicos generales cuales
son los tipos de ultrasonidos, cudles son los protocolos para pedirlo y si se tiene que realizar un
ultrasonido urgente, se comuniquen con el Jefe de Radiologia. En este momento, todos los
pacientes que ingresen al Hospital con una boleta son valorados y la boleta que cumple con esos
protocolos, al paciente se define una categoria, por ejemplo, la uno, la dos o la tres. Como
ejemplo, la boleta categorizada con la uno, el paciente es atendido de inmediato. Comenta que
habian reportajes en los que se indicaba que el Hospital de Heredia, daba cita para ultrasonidos
de cancer de mama a tres afos plazo, por ese aspecto se inicid este proceso, porque se tienen que
asegurar que los pacientes que de verdad ameritan un ultrasonido urgente, se les aplique esa
urgencia.

Anade la doctor Balmaceda Chaves que en la informacion se logra observar que en la jornada
ordinaria, se hizo casi la misma cantidad de ultrasonidos que se en la jornada extraordinaria,
pero en la jornada ordinaria casi se estd atendiendo todos los pacientes con categoria uno en la
prioridad, entonces, son todos los casos que se revisan y son urgentes, pues estan en las agendas
de los especialistas que estan alrededor del 80% de su tiempo, realizando ultrasonidos porque
reportan radiografias y TAC en tiempo extraordinario.

El doctor Mario Ruiz le indica a dofia Marielos Alfaro que respondiendo a la pregunta de qué es
lo que se necesita para resolver la problematica, es reforzar el Primer y Segundo Nivel de
Atencion. En ese sentido, los ultrasonidos se podrian realizar en esos niveles de atencion, ya sea
por Radidlogo o por médicos generales capacitados y, en ese sentido, el Hospital de Heredia
atiende ese flujo de pacientes que son referidos del Primer y Segundo Nivel de Atencion.

El doctor Fallas Camacho sefiala que le satisface y agradece el informe que se esta presentando,
pues es producto de una accidon que se ha ejecutado, dada una aprobacion que esta Junta
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Directiva dio a una solicitud especifica, sino que demuestra la forma de actuar del Hospital y asi
le gustaria observar todos los hospitales trabajando.

Los doctores Cervantes Barrantes, Ruiz Cubillo y la doctora Balmaceda Chaves se retiran del
salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones la doctora Hilda Oreamuno Ramos, en representacion del doctor
Zeirith Rojas Cerna, Director de la Clinica de Coronado.

La presentacion esta a cargo de la doctora Oreamuno Ramos, quien se refiere al impacto del
Proyecto de jornadas de produccion de ultrasonidos, con base en las siguientes laminas:

a)
Informe Junta Directiva
Impacto Proyecto de Jornadas de
Produccion de Ultrasonidos
Area de Salud de Coronado
Julio 2016-Septiembre 2017
b)

ANTECEDENTES PROYECTO:

Proyecto aprobado por Junta Directiva en Articulo 14,
Sesion N°8868

DURACION DE | METADEL | FECHADEINICIO | MONTO APROBADO
PROCEDIMIENTO PROYECTO PROYECTO | DELPROYECTO

Ultrasonidos Hasta 270J)P 14-11-2016 ¢138.627.467,80
completar
Jornadas o
Monto
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c)
PRODUCCION EJECUTADA
PACIENTES
DEPURADOS
2190 TOTAL DE
PACIENTES
RESUELTOS
9856
PACIENTES
REALIZADOS
6313
MONTO EJECUTADO ¢ 73.520.880,88
d) Impacto en la lista de espera:
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La doctora Hilda Oreamuno Ramos presenta el Proyecto de Jornadas de Produccion que fue
aprobado para ultrasonidos de la Clinica de Coronado. En ese sentido, a la Clinica de Coronado
se le aprobo el Proyecto de Ultrasonidos, se habia aprobado por un periodo de seis meses, se
solicitd una prorroga y les concedid hasta completar las jornadas o llegar al monto. La meta del
proyecto era realizar 260 jornadas de produccidn, las cuales iniciaron a mediados del mes de
noviembre del afio 2016, el monto aprobado fue por ciento treinta y ocho millones de colones.
Entonces, se ha resuelto la lista de espera como tal y la que se tenia pendiente, solo hay 158
pacientes que no lograron localizar; sin embargo, no los depuraron y estan en la lista porque
los pacientes tienen cita en el mes de noviembre o diciembre de este afio.

Respecto de una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez, responde la doctora Oreamuno que
los pacientes depurados son 2.190. Producto de la iniciativa del proyecto se logré disminuir la
lista de espera, actualmente hay 2.157 pacientes en lista de espera, incluidos los 1.200 pacientes
que ingresaron el afio pasado, mas un grupo del mes anterior y los pacientes que no se lograron
localizar. Hace énfasis en que con el proyecto se logrd tener la capacidad de realizar setecientos
ultrasonidos en la jornada ordinaria, pues ingresa un promedio mensual de 1.800 ultrasonidos,
entonces, se genera una brecha de 400 ultrasonidos y es la que no se ha logrado disminuir. Sin
embargo, el proyecto se ha duplicado en un 86% en la cantidad de pacientes y en cuanto a la
ejecucion del presupuesto, se ha logrado una ejecucion de un 56% y lo que se espera es
determinar si se logra continuar con las jornadas de produccion, para lograr resolver esa brecha
de 400 pacientes que ingresan mensualmente a la lista de espera.

La doctora Ramos Oreamuno se retira del salon de sesiones.
Ingresa al salon de sesiones el doctor Douglas Montero Chacén, Director del Hospital México.
La exposicion, en cuanto a atencion de usuarios en lista de espera bajo la modalidad de jornadas

de produccion, estd a cargo del doctor Montero Chacén, con base en las ldminas que se
especifican en adelante:

1))
ATENCION DE USUARIOS EN LISTA
DE ESPERA BAJO LA MODALIDAD
DE JORNADAS DE PRODUCCION

66



N° 8932
2)
ANTECEDENTES PROYECTO APROBADO

ESPECIALIDAD O | DURACION META DEL PROYECTO FECHA DE MONTO
PROCEDIMIENTO DE INICIO DEL APROBADO
PROYECTO PROYECTO

2aR0s mdwnm zumnﬂ. 2.152.715.676

Resciver 62‘ casos por afo.
VASCULAR 180 Disminuir el tiempo deespera  2DEMAYO DEL 927.521.975,52
PERIFERICO un 50% 2017

GINECOLOGIA ¥ 1af0 Ginecologie: atender 960 2DEMAO DL 927.521.975,52

OBSTETRICIA casos y disminuir 2 334 dias 2017
de espera Obstetricia:
atender 2 600 Cases y
disminuir I3 fista 3 45 dias
RADIOLOGIA 1aR0 Disminuir el plazode espera  2DEMAYO DEL  125.521.8355
en un 50% 2017

PYTOLOGIA 1a80 Reportar aldia lasbiopsias  2DEMAYO DEL  Deacuerdoals
2017 cantidad de tiempo

extraordinario

CARDIOLOGIA 6 MESES Plazo promedio de espera 1 de junio del Proyecto de
RENOVASBLE menor a los 60 dias 2017 Gerencia Medica.

3)
PRODUCCION EJECUTADA

350
PACIENTES
DEPURADOS

TOTAL DE
PACIENTES

RESUELTOS:
3875

961
PACIENTES
REALIZADOS

4)
IMPACTO DE LA LISTA

832016 3ep-16 OCTI6 NO-16 Cic16 ene-17 fed-17 mari7 8017 mey17 juri7 17 8go-i7 sep-i?
w—PACIENTES ~fi- Piazo ce prom ecio ce espers
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El doctor Douglas Montero Chacén comenta que explicard un asunto que no se relaciona con la
presentacion, se trata de un proyecto que se incluyé en el Hospital México para celebrar el otro
mes el dia del hombre y promover la salud del varon. Por lo que algunos médicos se estan
dejando crecer la barba y algunos que ya la tienen, se la eliminaran en el mes de noviembre
proximo. Lo anterior, para justificar su presentacion y, ademas, sefiala que si algin Director
desea participar en la actividad, colaboraran barberos profesionales y aportaran a la iniciativa.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez cual es la fecha.

El doctor Montero responde que sera es entre el 7 al 20 de noviembre de este afio. En cuanto a
la presentacion muestra los proyectos que se tienen en ejecucion actualmente. Un proyecto es de
Cirugia General, el cual es, basicamente, para intervenir hernias y vesiculas, un proyecto de
Vascular Periférico para resolver venas, un proyecto de Ginecoobstetricia que es para cirugias
ginecologicas de cirugia ambulatoria y salpingectomias, los cuales incluyen radiologia, patologia
y cardiologia. En radiologia son ultrasonidos y TACS, entonces, de esos pacientes se han
depurado 350, ese proyecto tiene cuatro meses de ejecucion, porque fue el Gltimo aprobado,
entonces, tienen cuatro meses y se han atendido 971 pacientes y se han resuelto 3.871.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo por qué se aprobd de ultimo ese proyecto.

Responde el doctor Montero Chacén que anteriormente se tenia otro proyecto, entonces, se
concluy6 y se presentd una nueva temporada.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez cual era su universo.

Indica el doctor Douglas Montero que los asuntos no estan separados, pero los procedimientos
quirargicos son un universo, asi como los ultrasonidos, los TAC vy la patologia.

Anota el licenciado Gutiérrez Jiménez que para entender los nimeros, se necesita conocer cual
es el universo, por ejemplo, para entender que 350 pacientes representan equis.

El doctor Douglas Montero indica que representa alrededor del 20%.
La Gerente Médico interviene y aclara que en Cirugia el total de pacientes es de 6.903.

Pregunta el Director Loria Chaves si cuando se hace referencia de 3.875, se trata de que sean
pacientes que se resuelven en una jornada extraordinaria.

Explica el doctor Montero Chacon que lo que se estd atendiendo en esa jornada especial, son
practicamente casos que no se resuelven en el dia, por ejemplo, no se tiene tiempo para atender
los casos de venas, vesiculas y hernias en un Hospital que tiene menos Salas de Operaciones, 0
por asunto de licencias. Entonces, los pacientes que se atienden en el dia son casos muy
especiales, por ejemplo, pacientes de algo riesgo que hay que intervenirlos por una situacion de la
vesicula. Por otra parte, los pacientes hipertensos se tienen que atender en el dia, pero la
cantidad es poca, por lo que no es representativa. En ese sentido, la mayoria de los pacientes de
la lista de espera se resuelven en las jornadas de produccion. Muestra el impacto que se ha
producido en la lista de espera desde que se inici6 con las jornadas de produccidn, entonces, el
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primer mes es poca la produccion, pero se observa que el tiempo de espera ha disminuido
significativamente y la cantidad de pacientes, por lo que se esta produciendo un impacto en la
lista de espera.

El Director Devandas Brenes indica que, entonces, se tienen 9.000 pacientes en espera, con 448
dias promedio.

El doctor Douglas Montero sefiala que, anteriormente, no se lograba disminuir la lista de espera y
en este momento, se logra observar el descenso que se ha producido desde el mes de agosto del
afio 2016 a la fecha.

La Directora Alfaro Murillo acota que desde el punto de vista operativo, puede indicar que esta
muy bien haber disminuido la espera en 100 dias, se produjo un impacto significativo; no
obstante, los Directores estdn observando numeros frios, porque para un paciente sigue siendo
mas de un afo, entre un afio y medio, alrededor de dos afios, entonces, la pregunta es si continia
siendo un tiempo de espera elevado.

Sobre el particular, indica el doctor Montero Chacon que es una cifra promedio. En esas jornadas
de produccion hay aspectos buenos y no muy buenos y en las limitantes, nuevamente, se tiene un
TUSH de uso de las Salas de Operaciones de un 93%, no es el ultimo mes, ya hace varios meses
es de un 90%, entonces, el TUSH es elevado y se estan utilizando las Salas de Operaciones bien.
Ademas, la rotacion de camas en Cirugia es bastante rapida de dos a tres dias, lo que sucede es
que ya no se tienen mas Salas de Operaciones y, ademas, no se tienen mas Anestesidlogos para
lograr producir mas, aunque se tienen cirujanos disponibles.

Pregunta el doctor Devandas Brenes que significa lo anterior.
El doctor Montero explica que esos cirujanos deberian esta operando y no lo estan haciendo.
Pregunta el Director Loria Chaves qué es lo que se necesita para producir mas.

Responde el doctor Montero Chacén que se requieren mas Salas de Operaciones y
Anestesiologos.

Al sefior Loria Chaves le parece que se debe coordinar con la Gerencia Médica para que dote de
mas Anestesidlogos al Hospital México, porque se tiene los cirujanos con la habilidad, asi como
con el conocimiento especifico. Le preocupa que el Hospital México no tenga los Anestesidlogos
que requiere, porque se estan construyendo cinco Salas de Operaciones mas con 30 camas, por lo
que se internardn mas personas y se resolveran mas casos.

Al respecto, indica el doctor Montero Chacén que se espera que cuando esté concluido el
proyecto de las Salas de Operaciones, la Institucién cuente con todos los anestesidlogos que se

estan produciendo y se logre resolver esa situacion.

El Director Barrantes Mufloz pregunta si la complejidad de esa lista de espera, exclusivamente,
requiere ser atendida en el Hospital México.
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Responde el doctor Douglas Montero que hay una parte de cirugia que se esta negociando con
COOPESAIN, para tratar de optimizar la Sala de Operaciones de esa Cooperativa, la cual no se
esta utilizando para resolver cirugias del Hospital México. Se tiene la agenda y estuvo reunido
con la doctora Ileana Balmaceda, porque se requiere que se exploren también, los consultorios de
la Clinica Catodlica, para determinar si se podrian alquilar para resolver pacientes en lista de
espera.

El doctor Llorca Castro le indica al doctor Montero que hizo referencia de dos datos muy
interesantes. El tema de la rotacion de la cama quirargica, pues indicd que estd en dos y tres dias
y el segundo tema, se relaciona con que se estdn esperando las cinco Salas de Operaciones del
Hospital México, las cuales estdn practicamente equipadas, pero se requiere el Anestesiélogo
incluido.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que dentro de la Red que corresponde al Hospital México,
estan otros hospitales que también brindan servicios de cirugia. La diferencia con el Hospital San
Juan de Dios es que no tiene ese esquema.

La doctora Villalta Bonilla indica que es cierto, el Hospital San Juan de Dios tiene el CAIS de
Desamparados y el CAIS de Puriscal, ambos se estan utilizando pero ya un hospital como tal con
Salas Quirurgicas, para realizar operaciones de mayor complejidad, no lo tiene el Hospital San
Juan de Dios. El Hospital México si lo tiene porque tiene los Hospital de Heredia y Alajuela
pero, también, en el Hospital México se tiene un area de atraccion directa pues, ademads, atiende
pacientes de baja complejidad, es decir, se intervienen hernias y vesiculas, igual que todos los
hospitales del pais.

La Ing. Alfaro Murillo indica que el tema es que se justifica, es un poco para entender el
planteamiento que hace la doctora Balmaceda Arias y, en este momento, el doctor Montero
refuerza que es como opcion el alquiler de quirdéfanos. Le queda claro con lo que indico la
doctora Villalta que en el caso del Hospital San Juan de Dios es incuestionable, es un
requerimiento porque no tiene la Red de soporte para atender cirugias, no hay forma de que ese
Hospital, resuelva su problema sino utiliza medidas que se podrian denominar extraordinarias y
una de esas, es el alquiler de quir6fanos. Entonces, le queda claro para apoyar esta tesis o el
planteamiento que hizo la doctora Balmaceda y, en este momento, el doctor Montero indica que
también por otras caracteristicas que tiene el Hospital México, podria ser una via de resolver la
situacion. Le parece que se tiene que considerar como parte de las medidas urgentes para lograr
resolver las listas de espera.

Agrega la doctora Maria Eugenia Villalta que el Hospital México tiene capacidad limitada, con
la reduccién del numero de Salas de Operaciones que tiene y lo que estd haciendo, es
recuperando la capacidad instalada que tiene que tener.

El doctor Montero Chacoén se retira del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones el doctor Taciano Lemos Pires, Director del Hospital Calderon
Guardia.
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Seguidamente, el doctor Lemos Pires se refiere a los resultados del Proyecto de gestion de listas
de espera del Hospital Calderon Guardia, para lo cual se apoya en las siguientes laminas:

a)
PROYECTO GESTION LISTAS DE
ESPERA
HOSPITAL RAFAEL ANGEL CALDERON
GUARDIA
b)
ANTECEDENTES PROYECTO APROBADO
===
g
Urologie 3 meses 23 RTU 3ceenero2017  £0,702,145.30
ORL 2 meses SSscencices,  2ceenero20l7  $6393,0000
taduques ¥
amigceies
Ortopedia 3 meses 72 reemplazos wc;me;\efc 103,976,221.30
::umﬁu
Cirugis Torax 3 meses 96 cirugies Jceenero2017  965.335,0000
Neurocirugia & meses 20 rernies oo 20 ce enero 213,205,834
w«m 2017
c)

PRODUCCION EJECUTADA

CIRUGIA
ORDINARIAY
DEPURADOS

sl TOTAL DE
PACIENTES
RESUELTOS

6074

PACIENTES
REALIZADO
2043

TOTAL CON CARGAS SOCIALES ¢ 1,163,874,433
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d)

e)

ANEXOS

NOMERO O LIGETROS

HOSPMAL DR.RARAEL ANGEL CALDERON GUARDIA
NUMERO DE PACIENTES PENDIENTES POR MES
DICIEMBRE 2016- SETEMERE 2017

36330
3ss2e

34330

33408

CIRUGIA
ORDINARIAY
DEPURADOS

2ol TOTAL DE
PACIENTES

RESUELTOS
1671
PACIENTES

REALIZADO
718

1cess
10
| 2303
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TOTAL CON CARGAS SOCIALES ¢ 418,373,002

Urologia

CIRUGIA
ORDINARIAY
DEPURADOS

=20 TOTAL DE
PACIENTES
RESUELTOS

1054

TOTAL CON CARGAS SOCIALES ¢ 80,702,146,30
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g)
ORL
CIRUGIA
ORDINARIAY
DEPURADOS
= TOTAL DE
PACIENTES
RESUELTOS
683
TOTAL CON CARGAS SOCIALES ¢ 95,995,00,00
h)

Ortopedia

CIRUGIA
ORDINARIAY
DEPURADOS

1828 TOTAL DE
PACIENTES
RESUELTOS

2392
PACIENTES

REALIZADO
564

TOTAL CON CARGAS SOCIALES ¢ 103,976,221.30

Cirugia de Térax

CIRUGIA
ORDINARIAY
DEPURADOS

TOTAL DE
PACIENTES

RESUELTOS
194

PACIENTES
REALIZADO
194

TOTAL CON CARGAS SOCIALES ¢ 95,953,00,00
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i)
Neurocirugia

CIRUGIA
ORDINARIAY
DEPURADOS

0

TOTAL DE
PACIENTES
RESUELTOS

344

{33/32/33)

TOTAL CON CARGAS SOCIALES ¢ 213,200, 834

El Dr. Taciano Lemos Pires refiere que en el mes de enero de este afo, le habian presentado a
consideracion de la Junta Directiva, un proyecto para resolver la lista de espera quirargica, en el
cual se habian pactado las especialidades que se tenia Cirugia General, Urologia, ORL,
Ortopedia, Cirugia de Torax y Neurocirugia. Se habia pactado tiempos diferentes porque se
trataban de patologias diferentes. En cuanto a las metas del proyecto de cirugia general, se hizo
de referencia de colecistectomias y hernioplastias, pero en Neurocirugia se puede tratar, incluso,
de hernias de disco. En ese sentido, se puede observar que cada programa tuvo tiempo y
complejidad muy diferente, por ese aspecto no es homogéneo, los diferentes programas
empezaron de alrededor del 02 al 15 de enero de este afo, en Neurocirugia el proyecto inicio el
20 de enero del afio 2017 con un tema logistico. El monto aprobado en su totalidad por
especialidad fue de mil doscientos millones de colones. La produccion total ejecutada y aclara un
tema de los otros directores, pues el total de pacientes resueltos son 6.064 en lo que correspondia
al programa, entonces, pacientes operados 2.043 y su capacidad era de 2.500 del programa en si,
dado que era el tope de 1.500 pacientes y depurados 4.031. En ese sentido, el asunto de los
placientes depurados fue un 68%, no obstante, se sumaron las cirugias de hernia ordinaria,
porque si se intervienen hernias en la noche, también se operan en el dia y no todos los casos se
resolverian en la noche. Entonces, el costo total del impacto en la ejecucion presupuestaria fue de
mil millones de colones y el cierre del proyecto fue de mil sesenta y tres millones de colones. En
lo relacionado con la lista de espera, hay un descenso considerable a la fecha de 17.221.

Interviene el Director Devandas Brenes y anota que en todas las presentaciones, las cantidades
globos de la izquierda suman lo de la derecha, salvo en la del Hospital México, lo indica para que
se revise y asi le hizo la observacion al doctor Montero.

Contintia el Dr. Taciano Lemos y anota que el comportamiento general de la lista de espera en
el mes de enero de este afio fue de 17.000 y en el mes de setiembre del mismo afio es de 8.979,
no es solo el programa, porque se optimiza lo que era la operacién en tiempo ordinario, por
ejemplo, no se puede operar después de las 4:00 p.m. si no se esta operando adecuadamente de
7:00 a.m. a 4:00 p.m., ese aspecto produjo impacto en el funcionamiento. Se produjo un impacto
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significativo en el tiempo de espera, pues de un promedio de 579 dias, se disminuy6 a 451
dias, entonces, se generd impacto en ese aspecto y se tuvo la opcion de mejorar. La intencion del
Hospital Calderon Guardia, es volver a sentar esos dias y hacer otra propuesta de continuidad,
para la lista de espera que quedo pendiente de resolver, pero el programa en si concluye en este
mes, entonces, se tendria que analizar la posibilidad de continuar con dos especialidades.

El sefior Presidente Ejecutivo indica que ese aspecto se revisara luego.

Al Director Loria Chaves le parece que se debe revisar si en esas jornadas de produccion, la
mecanica es pagar a destajo a empleados de la Caja. Pregunta qué se requiere en los Hospitales
San Juan de Dios, México y Calderén Guardia para habilitar dos turnos ordinarios y las Salas de
Operaciones.

El doctor Taciano Lemos indica que es muy dificil esa propuesta de tener dos turnos en Sala de
Operaciones, porque consiste en la disponibilidad de recuperacion, la capacidad de recibir
pacientes y también de hospitalizacion.

Cree el sefior Loria Chaves que lo critico es la recuperacion.

Comenta el doctor Lemos Pires que el Hospital Calderén Guardia hoy tiene un problema, en
términos de que tiene 35 camas de recuperacion y la proyeccion para que pueda funcionar con los
Quiréfanos que tienen abiertos deberia son 48 camas. Entonces, si se contara con una Sala de
Operaciones limpia con Anestesidlogo y cinco camas de recuperacion aparte, entonces, si se
podria.

El Director Devandas Brenes pregunta si para habilitar el segundo turno, ademas de las Salas de
Recuperacion requeriria Anestesiologo.

El doctor Taciano Lemos indica que si, asi como personal de redes y el equipo de apoyo para
funcionar.

Manifiesta el doctor Devandas Brenes que el recurso humano mas escaso es el Anestesidlogo.

El Director Loria Chaves sefala que se podria pensar en un plan piloto, entonces, la Junta
Directiva podria indicar que para el proximo ano se contraten Anestesidlogos. Siempre piensa
que los Hospitales Nacionales deberian de estar para intervenir en cirugia mayor y hacer
procedimientos a partir de mediana complejidad, entonces, también en esas estadisticas seria
bueno que se presentaran lo que es la lista de cirugia de ortopedia que tienen mas pacientes en
lista de espera en cirugia menor, por ejemplo, se operaria una rodilla con laser. Entonces, es
importante que para esos analisis, se tiene que separar la cirugia ambulatoria de la cirugia mayor
o de atencion y la Junta Directiva se podrian comprometer, para aprobar lo que plante6 el Dr.
Douglas Montero, en el sentido de alquilar en un hospital privado, como la Clinica de Tibas
Salas de Operaciones para hacer ambulatoria. Por lo que el hospital se dedica el a cirugia mayor
y se logra resolver las litas de espera en cirugia mayor y listas de espera en cirugia ambulatoria,
por lo que considera que esa separacion es importante.

75



N° 8932

El sefior Presidente Ejecutivo comenta que una de las revisiones que estuvo analizando y, en ese
sentido, salen a reducir los cuellos de botella mas alld de seguir indicando falta de
Anestesiologo, por lo que el encadenamiento se observa estresado por varios niveles, el mas
significativo es el de Anestesidlogos el cual se replique en varios puntos, pero el tema de la
buena gestion de las camas hospitalarias y de recuperacion incluidas es fundamental. Podria
hacer referencia de otros temas, por ejemplo, porcentaje de infecciones postquirurgicas, las
cuales le alargan la recuperacion al paciente y elevan la estadia hospitalaria, ademas de una serie
de temas que estd tomando muy en cuenta. Comenta que se ha reunido con los ingenieros
industriales de la Gerencia Médica, e identificaron claramente la necesidad de diferenciar la
complejidad de los procedimientos, no s6lo de los procedimientos sino la complejidad de la
capacidad instalada real, pues no es sélo quirdfanos, ni equipos, por ejemplo, un procedimiento
de endoscopia siguiendo la linea de lo que se esta indicando y el recurso humano, para
aprovechar la infraestructura y el equipo, porque un endoscopio requiere normalmente un
cirujano y dos asistentes, entonces, diferenciar esos aspectos es fundamental. Hay muchos
pacientes en la lista de espera de ortopedia que requieren procedimientos, los cuales pueden ser
ambulatorios, como ilustracion, quistes; por lo que no se estd manejando una cifra certera y se
tiene que ir diferenciando.

El doctor Taciano Lemos comenta que las cirugias que se tienen en listas de espera son
ambulatorias y, entonces, lo que hay que tomar en cuenta es que hay cuestionamientos
importantes, en los cuales se indica que se han operado mas pacientes del afio 2017, €l indica que
es asi, pero cuando se realiza una cirugia compleja, los pacientes pueden requerir cuatro Salas de
Cirugia.

El doctor Fernando Llorca indica que esta totalmente de acuerdo. Concuerda que los hospitales
obviamente de mayor nivel de especialidad o subespecializacion, se deberian dedicar a resolver
las patologias propias de ese campo vy, repite, estd de acuerdo. Entonces, cuando realmente se
enfrenten a esa realidad, se van a dar cuenta de que a lo mejor, en esos hospitales por la
complejidad van a haber menos pacientes y tienen que ser muy juiciosos, en el momento de
hacer esas evaluaciones, porque a lo mejor la capacidad resolutiva en nimero de ingresos
disminuye y una serie de aspectos, pero se eleva la complejidad de resolutiva de los pacientes y
no desea analizar el tema de los Anestesidlogos, pero tiene que hacer un comentario. Los
Anestesidlogos han venido como gremio complicando la situacion y se conoce, a modo de
ejemplo, en la consulta privada a la persona, solo el oftalmologo le opera el ojo y es
especializado, hay una serie de requisitos adicionales que sefialan coémo es posible, todos esos
aspectos son parte de la gestion clinica que no se ha logrado introducir, realmente, a nivel
institucional. Le parece que es hacer un llamado también para que se establezcan limites muy
claros, porque se esta solicitando otros procesos en recuperacion, por ejemplo, se estan
solicitando unas exigencias de recurso humano de recuperacion realmente significativas y es la
realidad. Le agradece la presentacion al doctor Taciano Lemos.

La Directora Soto Hernandez le pregunta al doctor Lemos Pires la situacion, porque se enterd que
en Brasil le van a entregar un premio al Hospital Calderéon Guardia.

El doctor Taciano Lemos comenta que el equipo del Hospital Calderon Guardia fue a recibirlo,
aunque no logro asistir todo el grupo. Es un premio en el que participaron 462 hospitales a
nivel mundial entre publicos y privados, entonces, los hospitales publicos y privados estan en
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igual con los de Miami, New York y otros hospitales en lo que es: “Con menos Huella mas
Salud”. Es un programa a nivel mundial que tiene alrededor de cinco y siete aristas muy
importantes, porque es el hospital con el medio ambiente, no solo lo que es agua y el manejo de
basura, la parte eléctrica; incluso, el plan de inversion a dos, tres, seis afos para llegar a ser un
hospital ecolégico. Comenta que visitaron el Hospital primero unos mexicanos y, luego, unos
americanos. Entre los hospitales publicos se le otorgd un galardon de excelencia al Hospital
Calderon Guardia y fue el Gnico de los hospitales ptblicos a nivel mundial que lo recibe entre los
462 hospitales publicos y privados, el premio se denomina “Con menos Huella y més Salud”.
Ese premio significa mucho para el pais, porque el Hospital esta acoplado con el carbono cero y,
entonces, se han tomado una a serie de acciones y hay desechos que se estan monitoreando, por
ejemplo, el agua que se lanza al rio tiene que estar a un nivel de tratamiento.

El doctor Lemos Pires se retira del salon de sesiones.

Se dispone continuar tratando el tema, en adelante.

Se hace un receso.

El Director Barrantes Mufioz se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
Se reinicia la sesion.

ARTICULO 7°

El Director Gutiérrez Jiménez comenta que se enter6 de que la Dra. Julia Li, hizo una serie de
afirmaciones que le preocupan, incluso, le da la impresion, porque no lo puede afirmar, de que
indico que no es la responsable de los resultados y de los productos presentados por el Centro de
Investigacion y Capacitacion en Administracion Publica (CICAP). Menciona que tiene una nota
relacionada con el asunto y con mucho gusto la pasard para que la conozcan los sefores
Directores. Le indica al sefior Presidente Ejecutivo que para no generar un debate, el oficio se le
traslade ya sea al Gerente Administrativo o a la Direccion Juridica o a quien corresponda, para
que se les aclare cudl es el papel que desempefia la Dra. Li en el tema. Lo indica porque no ha
estado de acuerdo con los resultados de la consultoria del CICAP y lo ha manifestado en varias
oportunidades. Le preocupa porque en este momento la Directora del Proyecto, hace algunas
aseveraciones que, repite, lo tienen preocupado porque, entonces, si no es ella la que exige la
parte técnica y la de los resultados y es la responsable quién es y cudl es la contraparte del
contrato, quién le esta exigiendo al CICAP que cumpla correctamente, quien le estd poniendo la
exigencia a esos resultados, asi como el rigor cientifico, técnico y juridico a esos resultados.
Repite, lo indica con la mayor transparencia, pues creia que era dofia Julia Li y segln la nota,
puede ser que la esté mal interpretando, pero le da la impresion que estd indicando que era una
responsabilidad de la Junta Directiva e, incluso, se ha cuestionado si dofia Julia Li ha venido
firmando esa documentacion. Reitera, €l creia que era la responsable del Proyecto y la persona
que es la contraparte del proceso. En consecuencia, le parece que se impone, maxime que hay
algunos Directores que no comparten los resultados, producto de la consultoria con el CICAP y
ayer le coment6 a don Fernando, no con motivo de este asunto, por ejemplo, si se contrata un
pintor y esta pintando y cuando entrega el producto y no le satisface, lo que procede en el caso y
llama la atencion de la Auditoria, es indicarle que corrija su producto antes de pagarle lo que
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falta. Es evidente que se hizo una contratacion, pero por lo menos ¢l no va a votar que se pague
nada mas de la consultoria, hasta que esos resultados queden, claramente, determinados y exista
el rigor que implica la contraparte de la Caja. Puede ser que sean solo circunstancias que tienen
que ser redactadas o explicadas, no puede creer que todos los productos no satisfagan, ni estén
bien, pero no puede indicar que todo esta bien y, entonces, como se estd en esa etapa final, le
parece muy importante que quien esta como Directora del proceso, entiende que es la llamada a
darle esa exigencia. Repite, pasard esta nota para que la lean y, aclara, no lo estd afirmando
pero lo que esta solicitando, es que se les explique quien es la contraparte, la persona responsable
y la que tiene que exigir que los resultados se verifiquen como corresponde, en ocho dias porque
ese aspecto, le parece que es muy importante.

La Directora Soto Herndndez le pregunta a don Gilberth Alfaro, si cuando a dofa Julia Li se le
nombr6 como Directora del Proyecto, en el contrato esta algun punto donde se indique que es la
contraparte del proceso.

El Subgerente Juridico aclara que hay varios documentos que conforman el proceso del Proyecto
de Restructuracion, en los cuales estan los términos de referencia de la consultoria, los cuales
fueron elaborados por la Gerencia Administrativa, a través de los técnicos del caso y en ese
entonces, estaba nombrado como Gerente Administrativo el Msc. Manuel Ledn, por lo que se
definieron los papeles que desempefiaria cada instancia institucional. También se le asignd un
nombre a la Junta Directiva dentro de la logica del proyecto, patrocinador, luego, el proyecto
tiene una Director del Proyecto y en el caso, resulto ser una Directora del Proyecto, hay un
administrador general del proyecto y un Director Técnico del Proyecto. Ademas, hay una serie
de definiciones y un manojo de responsabilidades para cada quien.

Le pregunta el Director Gutiérrez Jiménez al Lic. Alfaro Morales si olvidando el caso concreto,
por ejemplo, €l es Director; entonces, se estila que es el responsable del proyecto aunque haya
otras contrapartes.

Por su parte, el Dr. Llorca Castro pregunta si a una persona la nombran responsable del proyecto,
cuales realmente son los alcances.

Responde el Lic. Alfaro Morales que es el responsable del proyecto. En su caso es el Director
Juridico, entonces, es el responsable del tema juridico de la Institucién y no, necesariamente;
significa que se le asigna un d&mbito de competencias. No obstante, cuando a una persona se le
asigna como Director se le definen las responsabilidades. Como ilustracion, cuando se crea un
organo, una direccion, o una Gerencia hay un Manual, en el que se indica cudles son sus
responsabilidades.

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le produciria satisfaccion que se revise el tema y se le indique
cudles son las responsabilidades del Director del Proyecto de Reestructuracion.

El Lic. Gilberth Alfaro anota que para conocer si es responsable o no de todos los asuntos que

esté detras, hay que analizar el documento y presentar las responsabilidades que se le asignaron a
la Dra. Li.
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Le pregunta don Adolfo al sefior Auditor que desde el punto de vista de la Auditoria como
funciona, normalmente, con los Directores. Comenta que no quiere que lo malentiendan, en el
sentido de que tenga alguna situacioén particular en contra de dofia Julia Li, lo que desea es
conocer Yy tener claro quién es el responsable del Proyecto, quien es la contraparte, quién esta
siendo responsable porque en esa nota la Dr. Li menciona, o por lo menos es su interpretacion
que no, necesariamente, repite, es a ella a la que le corresponde ser la responsable del Proyecto
de Reestructuracion. El pensaba que como Directora del Proyecto, es la responsable de darle
seguimiento, pero no hay que complicarse, entonces, que se presente el tema y lo expliquen de
hoy en ocho dias y, después, se aclarara el asunto, pero no lleva ninguna intencioén en contra de
dofia Julia ni mucho menos, simplemente aclarar el papel que desempefia, porque no es ella,
entonces, quiere conocer quién es para indicarle a esa persona que le dé seguimiento estricto
pero, absolutamente, puntual al tema de los contratos y si es la Dra. Li que el asunto se aclare.

La Licda. Soto Hernandez le pregunta al Lic. Gutiérrez como recibid esa carta y si esta dirigida
a él.

Contesta don Adolfo que nota estd firmada, no es una carta para él, sino que estd dirigida al
Gerente Administrativo.

Al respecto, indica dona Mayra que en este momento, en la Junta Directiva se estd analizando
otro asunto.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que en este momento estd pasando la nota y le indica a dofia
Mayra que se olvide de la nota, lo que quiere conocer es quién es el responsable del Proyecto,
en esos términos que hace un momento planted.

La Directora Soto Hernandez le indica a don Adolfo que como abogado, conoce que no es lo
mismo que se envie una nota para investigar sobre alguna situacidon, pero es anota no esta
dirigida a la Junta Directiva.

Plantea el Lic. Gutiérrez Jiménez que se le solicite a la Gerencia Administrativa y a la Direccion
Juridica, se indique quién es la persona responsable del Proyecto de Reestructuracion.

El Director Devandas Brenes sefala que en esa nota que hace un momento leyd, dofa Julia Li
indica que ella es la responsable del Proyecto, porque asi lo defini6 la Junta Directiva, pero los
términos del contrato con el CICAP, fueron redactados por la Gerencia Administrativa. No
obstante, esta claro que en el contrato hay una contraparte y la doctora Li Vargas es la
responsable. El proceso fue liderado por medio de acuerdos de la Junta Directiva, entonces, no
fue actuado por decisiones arbitrarias de la Dra. Li, es lo que indica en la nota. En ese sentido, no
esta aludiendo responsabilidades, lo que estd indicando es que todo lo actuado, es conforme a
derecho como lo indic6 don Adolfo.

El Director Gutiérrez Jiménez reitera que lo que quiere saber es quién es la responsable.

El doctor Devandas Brenes pregunta responsable de qué, si de la ejecucion de un contrato que
produce la Junta Directiva.
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El Director Gutiérrez Jiménez indica que lo que quiere conocer es que hay un producto del
CICAP que estd siendo entregado. Pregunta quién le estd dando seguimiento a ese producto.
Quién esta exigiendo que ese producto sea lo correcto; ademads, que sea de acuerdo con los
términos del contrato. Quién estd exigiendo que el producto final sea acorde con las
instrucciones. No conoce si es dona Julia Li, es mas le parece que se debe asumir por el
momento que no lo es, lo que quiere que se indique para después de conocer quién es, solicitarle
le dé seguimiento al Proyecto.

El Dr. Devandas Benes estd de acuerdo con lo que indic6 don Adolfo, lo que sucede es que en la
introduccioén se indica que en la carta dofa Julia decia que ella no es la responsable.

Senala el Director Gutiérrez Jiménez que lo que estd indicando es que en la carta, la Dra. Li
Vargas esta sefialando que ella no se involucra en la parte técnica. Procede a dar lectura a una
parte de la carta. Comenta que si cree que la Direccion del Proyecto, es a la que le corresponde y
tiene que incidir en los resultados, por ejemplo, si un resultado técnicamente no es el apropiado,
la Direccion debe reorientar lo que corresponda. Aclara que no tenia ningln interés de generar un
debate, porque a lo mejor don Mario tiene toda la razén, al no estar tomando una posicion de
indicar la Dra. Li no es la Directora del Proyecto. Reitera, lo que quiere es conocer quién es la
Directora o Director del Proyecto. El Auditor est4 presentando un tema que no conoce pero, pero
que esta en la misma linea que ¢l ha venido sosteniendo, en términos de que el producto no le
satisface. En ese sentido, quiere conocer quién le estd dando seguimiento al Proyecto, quién esta
exigiendo y reorientara ese producto, porque por lo menos con su voto no va a pagar ni un solo
cinco de ese contrato hasta que los productos satisfagan y alguien debe ser la contraparte del
CICAP. Reitera, lo que desea es conocer quién es la responsable del Proyecto de
Reestructuracion.

A dofia Mayra Soto le parece que el responsable del Proyecto de Reestructuracion no es la Junta
Directiva.

El Director Loria Chaves concuerda con la Licda. Soto Hernandez.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que por ese aspecto, se tendra que revisar el tema del
proceso de reestructuracion. En ese sentido, solicitarle a la Gerencia Administrativa y a la
Direccion Juridica que aclare las responsabilidades del director del Proyecto de Reestructuracion,
en ocho dias.

Por tanto, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Gerencia
Administrativa y a la Direccion Juridica, para la sesion del 26 de los corrientes, que se realice el
analisis tendiente a aclarar cudl es el rol de la Direccion del Proyecto de Reestructuracion
Organizacional del Nivel Central, quién es el responsable de la recepcion de los productos y/o
proyectos, y quién la contraparte técnica de la Institucion respecto del CICAP (Centro de
Investigacion y Capacitacion en Administracion Publica).

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

Ingresa al salon de sesiones el Director Barrantes Mufioz.
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ARTICULO 8°
El sefior Presidente Ejecutivo ve la conveniencia de que pueda aprovecharse este espacio para
conocer la propuesta que se ha agendado en la Gerencia Financiera (propuesta de reforma al
articulo 34 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) y concluido este tema
la Gerencia Médica continuara con la presentacion de sus asuntos.

Con lo anterior coinciden los sefiores Directores.

Por lo tanto, ingresan al saléon de sesiones el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado
Chacén, y el Gerente de Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza.

Se tiene a la vista el oficio firmado por el Gerente Financiero y el Gerente de Pensiones, N° GP-
52865-2017/GF-3596-2017, fechado el 18 de octubre del afio, que contiene la propuesta de
reforma al articulo 34 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM).

La presentacion, con base en las siguientes ldminas, esta a cargo del licenciado Picado Chacon:

1)
52D CAIA COSTIRRICENSE DE SEGURO SOCIAL
=/ rencia Financiera
Propuesta de Reforma al articulo 34°
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejezy Muerte
ggmﬁ:;mzw ﬁ
2)

Antecedentes

Junta Directiva

Mantienen bases minimas de Suspension de excepciones
cotizacion y sus excepciones en el para el Seguro de VM.
Seguro de Salud y Pensiones.

a I\ o |
P

Feb-2001 Marzo 2017

7\
—7
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Fijacion BMC en el Seguro de IVM

Facturacion
Planillas CCSS

L

4)

Excepciones ala BMC

+ Trabajadores que se retiran e ingresan en
periodos intermedios del mes.
‘ + Incapacidades o pemisos sin goce de salario

por mas de 15 dias.

+ Mdltiples patronos o con doble condicdn de
aseg jento (asalaiado y trabajador
independiente).

Objetivos de la Reforma

@& articulo 63 del Reglamento del Seguro de Salud establece Ias excepciones para que

trabajadores

.

V4

5)

el patrono pague Ias contribucones de sus trabajadores, en funcion del salario real
devengado, cuando se dan estos eventos poco frecuentes en las empresas y en los

» Ambos seguros se sustentan en el principio de
solidaridad financiera. Las excepciones desde el punto
de vista de financiamiento, representan “imperfecdones”
en el proceso de contribucion, que dada su poca
frecuencia no deben representar un riesgo en la
sostenibilidad de los regimenes

Enfoque institucional hacia el aumento de la
cobertura contributiva

Propiciar condiciones que aumenten la cobertura y
eviten el aumento de lainformalidad

Articulo 34° Reglamento Seguro de IVM

Situacion Actual

Propuesta

Independientemente del monto del salario o
ingreso que se anote en la planilla, Ia
cotizacion minima debe corresponder al
ingreso minimo de referenda del trabajador
independiente afiliado individuamente ya
sea que se ftrate de asegurados
obligatorios, de trabajadores independientes
o de asegurados voluntarios que coticen
para este Seguro. El nivel minimo de
contribucidn lo establecerd anualmente la
Junta Directiva, tomando en consideracion
las recomendadones de la Direccidn
Actuarial y de Planificacion Econémica.

Las excepciones al pago de la cuota minima son
las siguientes:

a. Cesantia o ingreso de nuevos trabajadores
ocurridos en periodos intermedios del mes.

b. Reportes de incapacidades o permisos sin
goce de salario que abarcan mas de quince dias.

c. Trabajo simultaneo con varios patronos o con
patrono y seguro independiente percibiendo
salarios e ingresos inferiores con todos o
algunos de ellos.
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6)

7)

8)

9)

Criterios sobre la propuesta

\
CriterioLegal “.__ ,"‘
Direccion Juridica

Criterio Técnico Criterio Oficial
* Gerencia Financiera. Simplificacionde
* Gerencia de Pensiones. Tramitesy Mejora
* Direccion Actuarial y Economica. Regulatoria

Criterio técnico
GF-3525-2017/DAE-796-17/DAP-917-2017

Existencia de un Ingreso Minimo Diario'

Excepciones en Permitido con Excepciones (IMPE)
el SegurodelVM

Condiciones Fraccionamiento de cuotas\"

| Planilla patronal ;
| Nivel nacional ;

3
9

Limitantes:

Mediano plazo Largo plazo
Cambios paralaimplementacion

Criterio DJ-6102-2017 del 18 de octubre 2017

“En conclusion, con fundamento en lo expuesto, S€ considera que
la propuesta de reforma del articulo 34 del Reglamento
del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte se encuentra
ajustada a derecho, en el tanto lo que se busca es incluir en el
caso de dicho régimen las excepciones a la base minima contributiva
ya dispuestas para el Régimen de Salud.

Se recomienda que se adjunten a dicha propuesta los estudios técnicos
correspondientes que fundamenten la inclusion de dichas excepciones
de forma tal que se acredite que con ello no se afecte la viabilidad y
sostenibilidad de Seguro de IVM, de forma tal que se le permita al
beneficiario de régimen disfrutar de una pension minima (...). "

Criterio Oficial de Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria

GA-42742-17/CMRST-007-2017

“Sobre la “Propuesta modificacién articulo 34° del Reglamento del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, esta Comision ACUERDA UNANIMEMENTE que
una vez analizados los criterios DSA-PSTMR-075-2017 y AL-DSA-009-2017,
escuchadas las presentaciones de la Licda. Marianne Pérez Gémez de la
Gerencia Financiera y del Lic. Jaime Barrantes Espinosa, Gerente de
Pensiones, asi como revisada la propuesta, no existe afectacion
a tramites (...)

(...) En virtud de lo anterior, S@ recomienda realizar las gestiones
pertinentes para su aprobacion ante las autoridades

respectivas, considerando las acciones dictadas por la Direccion Juridica,
segun el andlisis del oficio adjunto.”
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10)  Propuesta de acuerdo.

Con base en la presentacion efectuada por el Lic. Gustavo Picado Chacén, y conforme a
las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio GP-52865-2017/GF-
3596-2017 del 18 de octubre 2017, suscrito por el Lic. Gustavo Picado Chacon y el Lic.
Jaime Barrantes Espinoza, en su calidad de Gerente Financiero y Gerente de Pensiones,
respectivamente; asi como, los criterios emitidos en el GA-42742-17 del 19 de octubre de
2017 del Oficial de Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria, y el oficio DJ-6201
-2017 del 18 de octubre de 2017 de la Direccion Juridica, la Junta Directiva ACUERDA:

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

ACUERDO PRIMERO: Aprobar la reforma al articulo 34° del “Reglamento del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte”, de conformidad con los términos que se presentan a continuacion:

1)

“Articulo 34°

Independientemente del monto del salario o ingreso que se anote en la planilla, la cotizacién minima
debe corresponder al ingreso minimo de referenda del trabajador independiente afiliado
individualmente definiéndose este como la Base Minima Contributiva para todo trabajador, ya sea
que se trate de asegurados obligatorios, de trabaadores independientes o de asegurados
voluntarios que coticen para este Seguro. La Base Minima Contributiva la establecera anualmente
la Junta Directiva, tomando en consideracion las recomendaciones de la Direccion Actuarial y
Econbémica.

Las excepciones al pago de la cuota minima son las siguientes:

a. Cesantia o ingreso de nuevos trabajadores ocurridos en periodos intermedios del mes.

b. Reportes de incapacidades 0 permisos sin goce de salario que abarcan mas de quince dias

¢. Trabajo simultaneo con varios patronos o con patrono y seguro independiente percibiendo salarios
e ingresos inferiores con todos o algunos de ellos.”

El Gerente Financiero indica que el tema se refiere a una propuesta que se elabor6 entre la
Gerencia de Pensiones y la Gerencia Financiera, esta iniciando la presentacion pero el Gerente
de Pensiones esta por ingresar al salon de sesiones. Se trata de una reforma al Articulo 34° del
Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), por lo que explicara de qué se trata el
articulo 34° citado. En el mes de febrero del ano 2001, Ila Junta Directiva tomd un acuerdo
mediante el cual indica que se mantengan las Base Minimas de Cotizacion y sus acciones en los
Seguros de Salud y de Pensiones. Después de 17 afios, hubo una instruccion o una peticion para
que se suspendieran a nivel de facturacion las acciones para el RIVM vy, entonces, el tema lo
explicara desde el punto de vista practico. Cuando un patrono reporta cien mil colones porque un
funcionario trabaja jornada parcial, o por alguna situacion el sistema de la Caja factura y no
cobra sobre el monto de cien mil colones, sino sobre doscientos cincuenta y un mil colones,
monto que corresponde a la Base Minima Contributiva (BMC). Por otra parte, si el patrono
reporta ciento cincuenta mil colones, sucede igual, la factura se hace sobre el monto de
doscientos cincuenta y un mil colones y es lo que se factura. No obstante, en algunos casos, un
patrono no puede reportar ciento veinticinco mil colones y el Sistema de Facturacion le permite,
efectivamente, no aplicar la BMC sino aplicarle sobre los ciento veinticinco mil colones y por
ese aspecto, es lo que se conoce en términos practicos, las excepciones a la BMC que son de
tres tipos: cuando el trabajador se retira o ingresa en periodos intermedios, a modo de ejemplo,
una persona ingresa el 25 de este mes y hay que facturarle cinco dias o salié de la empresa, los
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primeros cinco dias y solo hay que facturarle cinco dias. Entonces, el sistema permite no aplicar
la BMC, es decir, no facturar sobre doscientos cincuenta y un mil colones, sino facturar sobre el
salario real que se le est4 reportando a esa persona.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y seiala que hoy dia, lo que estd sucediendo es que si
en el mes, por ejemplo, dia 28 pero el mes es de treinta dias, alguna persona ingresa el dia 28,
en lugar de cobrarle por dos dias se le cobra por todos los dias del mes, como si el trabajador
hubiera iniciado el primero del mes.

Aclara el Lic. Picado Chacon que esa situacion ocurre para el IVM, pero para el Seguro de
Salud se sigue manteniendo las excepciones como tradicionalmente se habia aplicado. El otro
aspecto, como ilustracion, un trabajador esta incapacitado, entonces, pidid un permiso sin goce
de salario por mas de 15 dias, por lo que no aplica la BMC, sino que es una de las excepciones y
la otra situacion, se trata de que la persona aparezca con multiples patrones, entonces, un patrono
le reporte cincuenta mil colones y otro también cincuenta mil o cien mil colones, entonces, no
aplica la BMC sino que el salario reportado.

Ante una consulta del Director Loria Chaves, el Lic. Gustavo Picado responde que la norma lo
que excepciona son casos muy particulares, a modo de ejemplo, que la persona esté incapacitada
pero si es jornada completa, el sistema lo conduce a que se le aplique la BMC.

El sefior Loria Chaves senala que, entonces, lo estan obligando a pagar tiempo completo por
medio tiempo y el trabajador, podria tener trabajos formales de medio tiempo.

Al respecto, indica el Gerente Financiero que el equipo técnico, explicard la propuesta que
resuelve ese aspecto, pero tiene un costo para el trabajador. En ese sentido, la solucion es
fraccionar las cuotas, si se tiene contratado un trabajador a medio tiempo, entonces, la persona
cotiza pero solo acumula media cuota, porque es en lo que puede contribuir en el aporte.

Por ejemplo, senala don José Luis el caso de los toreros de Zapote, son diez dias y se tienen que
incluir en la planilla. Su pregunta es si se tienen que cotizar sobre todo el mes.

El Lic. Picado Chacon responde que si. Lo razonable seria si fueran casos que ingresan y
egresan de la planilla en cinco dias, se le puede aplicar la excepcion en el sentido de que son
entradas y salidas tempranas y entradas tardias. Esas son las excepciones que se aplican, pero a
partir del mes de marzo del afio 2017, ya no aplicaran para el IVM y ese aspecto gener6 que las
empresas tuvieran una facturacion adicional. Como ejemplo, algunas empresas o todas las de
construccion, tienen un personal que rota mucho y tuvieron incrementos hasta de cinco millones
de colones en la factura de un mes a otro.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion, porque le parece que hay una
consecuencia mayor. Si es un patrono y tiene un trabajador que le trabaja tres dias al mes o
cinco, entonces, se le paga por los cinco dias, pero al asegurarlo por el mes completo,
eventualmente, ese trabajador puede ir después ante los juzgados para interponer una denuncia.

Anota el Lic. Gustavo Picado que la facturacion es sobre los cincuenta y dos mil colones, por
ejemplo, pero el salario reportado en el monto que el patrono lo reportd. A modo de ejemplo, si
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el patrono reportd cincuenta mil colones a la Caja, se le factura sobre dos cincuenta y dos mil
colones, pero el reporte salarial no lo cambia, entonces, el trabajador no puede alegar que tenia
salarios mas elevados.

Al Lic. Gutiérrez Jiménez le parece que lo real que esta sucediendo, es que hay cuestiones donde
no, necesariamente, las compafias de mano de obra como palma, pifia ingresan el primero de
cada mes, sino que pueden ingresar el dia 15, o el dia 28 del mes, entonces, al patrono lo hacen
pagar todo el mes y en una compaiiia donde se tiene mucha mano de obra es mucho dinero.

Contintia el Gerente Financiero y anota que parte de los fundamentos de la reforma son los
siguientes: el articulo 63° del Reglamento del Seguro de Salud, acepta esas excepciones y parte
de los argumentos de algunos abogados y empresas, los cuales no suscribieron oficios,
basicamente, consideran que el contrato es desigual entre un Seguro y otro. Ademas, se
entienden que son eventos poco frecuentes, pues no es un trabajador que se incapacita,
permanentemente, porque si se incapacita todo el mes no aparece en planilla. Entonces, se
supone que son casos de alguna forma aleatorios, los cuales no tienen ningin patrén y son
empresas que permanentemente estdn incidiendo de la misma manera en la situacion. El otro
aspecto es que ambos Seguros tienen un principio de solidaridad financiera y al final, de alguna
forma la tasa de contribucion calculada para el IVM, ya incluye aquellos salarios que se reportan
por debajo de la BMC, los cuales son aceptados por el sistema y el otro aspecto, es que la
Institucion ha tenido un enfoque en los Ultimos tiempos, hasta aumentar la cobertura contributiva
y, efectivamente, propiciar condiciones para que este tipo de situaciones y no afecten el
empadronamiento de los patronos y las trabajadoras domésticas, el cual es el caso mas reciente
que se ha estado trabajando. El articulo 34° lo que propone es que, independiente, del monto del
salario e ingreso que se anota en la planilla, la cotizacién minima debe corresponder al ingreso
minimo de referencia del trabajador independiente, afiliado individualmente definiéndose éste
como la BMC para todo trabajador, ya sea que se trata de asegurados obligatorios de trabajador
independiente o de asegurados voluntarios que cotizan para este Seguro. La BMC la establece
anualmente la Junta Directiva, tomando en consideracion las recomendaciones de la Direccion
Actuarial. La excepcion al pago y la cuota minima son las siguientes: son las mismas de salud, se
estan homologando a la cesantia; asi como el ingreso de nuevos trabajadores ocurridos en
periodos intermedios del mes, los cuales salen tempranamente de las planillas o que se incorporan
a la empresa tardiamente en el mes. Ademas, del reporte de incapacidades o permisos sin goce
de salario que abarcan mas de 15 dias. Hay un sistema para verificar internamente, entonces, el
trabajo simultdneo con varios patrones o con patrono de seguro independiente, percibiendo
salarios e ingresos inferiores con todos o algunos de ellos. Como ilustracion, a un trabajador lo
reporta una universidad por cien mil colones y otra universidad, por ciento cincuenta mil
colones, entonces, el sistema lo que tiene que hacer es no aplicar la BMC, sino sumar para que
sea solo un concepto. Esa es la propuesta y lo que se esta haciendo es que para que el IVM,
habilite formalmente a través de Reglamento las excepciones que estdn en el Seguro de Salud y
operaron hasta el mes de marzo del afio 2017.

Pregunta el Director Devandas Brenes en ese inciso c¢), como se hace con las cuotas patronales

donde se indica se suma, entonces, suma para definir una misma BMC, pero cémo conoce el
patrono cuénto tiene que pagar.
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Responde el Lic. Picado Chacén que si son patronos suman, pero si es un trabajador
independiente, por ejemplo, imparte clases en una universidad y es asalariado, pero como esta
registrado como trabajador independiente, el sistema hace que su reporte como asalariado en
cien mil colones se mantenga. A la universidad no la van a obligar a pagar sobre dos cincuenta y
un mil colones, entonces, como trabajador independiente paga la cuota del ingreso que tenga.
Recuerda que el trabajador independiente no va a estar por debajo de la BMC, siempre va a estar
en dos cincuenta y un mil colones, entonces, lo que se estd haciendo es que la universidad no
paga sobre una base, porque ya como trabajador independiente estaba pagando y no le cabia,
adicionalmente, intereses.

Consulta el Director Devandas Brenes, si el patrono paga sobre lo que ha estado pagando y no
se incluye a las trabajadoras domésticas en ese inciso c).

El Lic. Gustavo Picado explica que en este momento se tiene una reglamentacion diferenciada.
Entonces, el sistema regula los trabajos multiples de una manera diferente. Continta con la
presentacion y sefiala que los criterios técnicos los dio la Gerencia de Pensiones, la Direccion
Actuarial y la Gerencia Financiera y en cuanto al criterio legal, lo emiti6 la Direccion Juridica;
ademas, existe un criterio de simplificacion de tramites y mejora regulatoria. Como es un tema
muy importante, la parte técnica plantea tres aspectos y como Gerencia Financiera se
implementan en tiempos. Primero, restablecer las excepciones al IVM y es lo que han estado
haciendo. Segundo, se plantea y estan de acuerdo en que se establezca un ingreso minimo de
una persona permitido como excepciones, por ejemplo, para que las personas no reporten un
colon en la planilla, porque se incluyen excepciones y quieren reportar, por ejemplo, lo cual
significa que si una persona trabaja cinco dias, el salario fue de trescientos mil colones.
Entonces, se tiene que reportar al menos cincuenta mil colones, aunque siempre se permite la
excepcion, pero tiene que ser proporcional a la BMC y tiene sentido. Por otra parte, se plantea
sobre todo el punto de vista de Pensiones, por ser un fraccionamiento de cuotas, lo cual se
podria resolver como lo indicé don José Luis Loria del trabajo parcial, en términos de que si la
persona gana la mitad de una BMC, no importa que reporte sobre ese monto, pero no se la va a
acreditar una cuota completa en la cotizacidon, sino que se le registrard la mitad, es decir, 0.5.

El Director Gutiérrez Jiménez indica si no se estaria introduciendo un sobrepeso por ingresos
menores.

El Lic. Picado Chacon sefiala que cuando son excepciones, se supone que no va a afectar en el
momento de la jubilacion de la persona, porque entiende que fue un caso extraordinario que
ingreso o egresé de la planilla. Entonces, cuando son jornadas parciales, la discusion es mas de
fondo, porque si permanentemente trabaja media jornada, la persona no se lograra jubilar a los
61 afios y once meses, en el caso de los varones y en el caso de las mujeres, tampoco se lograra
jubilar a los 59 afios y 11 meses.

Agrega el Lic. Gutiérrez Jiménez que si no se le estd atribuyendo una carga financiera adicional
al patrono.

Al respecto, indica el Lic. Picado Chacon que como Gerencia Financiera, se indicd que se
avanzara en el tema, entonces, se continu6 con los analisis para lo que es mediano y largo plazo
y se pueden implementar, por ejemplo, en el tema de los ingresos minimos diarios, se requiere
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que se trabaje en esos sistemas, los cuales requeririan, eventualmente, como seis meses para
incorporarles esa reforma. Entonces, incluir los ingresos minimos en una segunda etapa y el
tema de fraccion de cuotas, como tiene una implicaciéon tan fuerte sobre el contribuyente,
requiere un espacio de didlogo que no va a ser una reforma pensada, sino que tiene que ser
negociada, por lo que se ocupa la participacion de las organizaciones y los trabajadores, para que
se determine si es una opcion. En esos términos, se busca homologar los criterios que estén
usando los otros seguros, por lo que la Direccion Juridica emiti6 un criterio Yy,
fundamentalmente, indica: “en conclusion con fundamento en lo expuesto se considera que la
propuesta de reforma del articulo 34° del IVM, esta ajustada a derecho, en el tanto lo que se
busca es incluir, en el caso de dicho Régimen las excepciones a la BMC, ya dispuesta para el
Régimen de Salud y, ademads, considera otros elementos”. Por otra parte, el tema lo analizo el
Oficial de Simplificacion de Tramites e indico, que revisada la propuesta no existe afectacion en
los tramites, porque realmente no genera mas tramites, ni afectacion a la Ley de Simplificacion
de Tramites y de Proteccion al Ciudadano, entonces, recomienda realizar las gestiones para su
aprobacion ante las autoridades respectivas que es la Junta Directiva.

Por su parte, el Director Barrantes Mufioz sefala que en la inclusion de las excepciones de forma
tal que se acredite, la viabilidad de sostenibilidad del Seguro de IVM, para que le permita al
beneficiario del Régimen disfrutar de una pension minima. La consulta es si esta recomendacion,
la cual le parece muy pertinente de cara a su objetivo, consta en el expediente.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez que van a hacer.

El Gerente Financiero indica que se formo6 un equipo técnico en la Direcciéon Actuarial, en la
Gerencia de Pensiones y en la Gerencia Financiera que les dio esta recomendacion. La propuesta
es en el sentido de que en esas tres lineas, se compruebe en varias secciones y de hoy en unos
meses, presentar y aplicar los ingresos minimos diarios como lo han planteado; ademas, de
valorar la posibilidad de fraccionar como un tercer elemento. Desde el punto de vista de
implementacion, se ha adoptado la primera medida que es la que estd mas proxima, pero hay un
equipo técnico que ha dado la recomendacién, en términos de que la Direccion Juridica lo
plantea como necesario para respaldar esta reforma.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que, entonces, la primera parte seria solo modificarlo y
equipar los Regimenes, pero para garantizar, precisamente, a mediano y largo plazo, existe la
propuesta que van a presentar adicionalmente las partes técnicas.

Al respecto, indica el Lic. Gustavo Picado que si se esperan para tener toda la propuesta
preparada, dado que el tema es un ingreso minimo diario, se ocupa un trabajo en el Sistema
Centralizado de Recaudacion (SICERE) y en la planilla patronal, la cual implicaria un trabajo de
alrededor de seis y nueve meses; entonces, lo que se consideré fue una implementacion gradual.
Primero se homologan los articulos para los Seguros, para que las reformas sean validas;
segundo, en el tema la persona ingresan con un ingreso minimo diario en seis meses Y,
paralelamente, se evalua el asunto de fraccionar las cuotas.

Comenta don Adolfo que tal vez para satisfacer la observacion que estd haciendo don Rolando, la
cual le parece muy valida, lo que se podria hacer es aprobar esa parte de la propuesta, para
efectos de la implementacion en el SICERE. No obstante, para lo que conlleva, posteriormente, el
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asunto, le parece que se deben presentar los criterios técnicos ante la Junta Directiva, los cuales
fortalezcan y garanticen la sostenibilidad de los Regimenes.

El Gerente de Pensiones aclara que en las Gerencias de Pensiones y Financiera, con el apoyo de
la Direccion Actuarial, se analizaron las excepciones que, incluso, en la Institucion se ha venido
analizando el tema de hace tiempo. Entonces, se le ha dado seguimiento a varios informes de la
Auditoria y, efectivamente, tal y como lo plantea don Gustavo hay un proceso que se tiene en
este caso que valorar, porque requiere cierto tiempo. En primera instancia, hay excepciones que
han estado establecidas en el Seguro de Salud, dado que por mucho tiempo se ha aplicado al IVM
pero, precisamente, el estudio técnico les da una serie de elementos que hay que irlos estudiando
con mas profundidad y se presentaran en otra ocasion. Los cuales se refieren a la propuesta, con
el fin de cumplir con las recomendaciones que la Auditoria ha mencionado, en cuanto a que se
garantice los principios de sostenibilidad, lo mismo que la Direccion Juridica les esta solicitando.
Eventualmente, depende de lo que se indique en esa propuesta, es decir, esa otra reforma si se
tendria, eventualmente, que someter a una consulta ptblica. Esta es una homologacion de las
situaciones que hay en ambos Seguros y, después, se presentaria alguna particularidad que existe
por el tema de IVM, en vista de la correspondencia que debe haber entre el esfuerzo contributivo
y en este caso, la pension resultante. Sin embargo, existe un tema que creen que es importante,
relacionado con las excepciones, porque estd generando una distorsion en el sentido de ambos
Seguros y lo que en este caso, es la parte de algunas empresas que les esta produciendo un
impacto significativo, por este tipo de situacion, por ejemplo, si tienen muchos trabajadores que
son muy temporales o que se incluyan excepciones, las cuales la Institucion siempre ha tenido

El Director Devandas Brenes indica que va a votar la propuesta a favor, porque considera que es
un avance. No obstante, manifiesta su preocupacion, relacionada con el tema del inciso b), en
cuanto a las incapacidades, pues se determiné que, juridicamente, lo que se le da al trabajador es
un subsidio y no es salario. Entonces, al ser un subsidio no corren las cargas sociales, lo cual esta
generando un problema para los trabajadores, en cuanto a las cuotas para pensionarse, por
ejemplo, un trabajador que estd incapacitado un afo y sucede mucho, entonces, tendria doce
cuotas menos en el [IVM, pues no estd cotizando. Lo anterior, le parece que se deberia someter a
alguna revision, para determinar si hay alguna forma de resolver esa situacion, porque se esta
afectando a los trabajadores en ese sentido. Solo deja planteada la inquietud y conoce que
requiere un analisis juridico mas de fondo, para determinar si se puede resolver el asunto, para
no afectar doblemente al trabajador y esa situacion se da mucho, en el Magisterio con las
incapacidades de los maestros, porque a veces se prolongan y les produce muchas cuotas
atrasadas.

El Lic. Gutiérrez Jiménez sefiala que en cuanto a la forma, se estd cumpliendo con la Ley y le
parece que seria interesante se analice el asunto.

El doctor Devandas Brenes indica que se relaciona con un pronunciamiento de la Procuraduria
General de la Republica, en el cual determind que lo que se paga es un subsidio y no un salario y
al cambiarle la calificacion, no corren las cargas sociales y, repite, solo lo sefiala como una
inquietud para que se empiece a analizar el tema.

El Director Loria Chaves indica que votara la propuesta a favor, conociendo que hay una
situacion muy compleja, la cual es mas compleja de lo que pensaba. Le preocupa es el impacto
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en el IVM, en el sentido de que hoy en dia, se habia hecho referencia de que el 47% de los
trabajadores, reciben pensiones de menos de ciento treinta mil colones, entonces, si se suman
ciento treinta mil colones son alrededor de un 70%, en ese sentido, lo que se habia indicado que
era, por ejemplo, una pension de pobres, también significa que esa masa la estan subsidiando los
otros sectores. Entonces, si hay trabajadores que trabajan parcialmente, muy frecuentemente, en
la cotizacion del IVM, van a ser mas subsidiados ain y, en ese sentido, el IVM va recibir una
fraccion de cinco dias de salario, pero es una cuota completa. En esos términos, le parece
importante aprobar el tema, pero en el caso del IVM ir monitoreando el impacto que se produce.

Por su parte, indica don Adolfo que votara a favor de la propuesta, en el entendido de que la
parte técnica, estd fundamentada y para las demds también. Le parece que es importante el
asunto del SICERE vy el otro aspecto que sea en menos tiempo, para poder dar esa gradualidad
al tema. Recuerda que todos los trabajadores estan involucrados en el asunto y por ese aspecto, se
genera un impacto relativo y, ademas, no se puede haber desigualdad entre iguales, pero
mociona porque como tienen el otro tema y varios Directores se tiene que retirar, se vote el
asunto y sugiere que se acuerde que se monitoree el asunto.

El Director Barrantes Mufoz sefiala que esta de acuerdo con lo planteado con el Director Loria
Chaves y el Director Adolfo Gutiérrez. Entonces, al existir criterios le da el apoyo a la propuesta
y, adicionalmente, le parece que debe quedar claro que conforme al criterio de la Direccion
Juridica, la consulta publica no es necesaria.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio firmado por el Gerente Financiero y el Gerente de
Pensiones, N° GP-52865-2017/GF-3596-2017, fechado el 18 de octubre del afio en curso que, en
adelante, se transcribe en forma literal, en lo pertinente:

I. “Aspectos conceptuales y antecedentes

En el disefio técnico de los seguros sociales, la figura de un nivel minimo o un piso de
contribucioén, es un elemento comun que procura establecer una relacion de equilibrio entre los
aportes de los asegurados y los beneficios percibidos por éstos o sus dependientes. Cuando se
trata de un seguro de pensiones, la fijaciéon de estos niveles minimos de contribucion, tienen
como objetivo que la tasa de reemplazo de la pension sea consistente con el salario o ingreso
reportado por los trabajadores. No obstante, es también habitual, que cuando se dan ciertas
situaciones especiales, la regulacion de los seguros sociales, permita el uso de excepciones a la
aplicacion de lo que se conoce, en el ambito de la normativa institucional, como Base Minima
Contributiva (BMC).

En este sentido, el articulo 63 del Reglamento del Seguro de Salud, establece con carécter de
excepciones a la BMC, los reportes de salarios de trabajadores que se retiran o ingresan a
laborar en periodos intermedios del mes; cuando se haya enfrentado a una incapacidad o
permiso sin goce de salario superior a quince dias; o, cuando labora para multiples patronos o
cumple la doble condicion de trabajador asalariado e independiente, y percibe salarios o
ingresos inferiores a la BMC. Esta norma permite que el patrono pague las contribuciones de
sus trabajadores, en funcion del salario real devengado, y no sobre la BMC, comprendiendo
que las excepciones sin ser un fendmeno aleatorio, son eventos poco frecuentes en las
empresas y en los trabajadores.
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Pese a que los seguros sociales administrados por la CCSS tienen modelos de financiamiento,
prestaciones y gestion con caracteristicas diferenciadas, lo cierto, es que ambos se sustentan en
el principio de solidaridad financiera, cuyas expresiones por ejemplo, en el Seguro de [VM,
son manifiestas a través de la fijacion de una pension minima o el tope de una pension
maxima. Las excepciones desde el punto de vista de financiamiento, representan
“imperfecciones” en el proceso de contribucion, que dada su poca frecuencia no deben
representar un riesgo en la sostenibilidad de los regimenes.

Con base en los argumentos antes expuestos, y el acuerdo adoptado por la Junta Directiva en
la sesion N° 7520, celebrada el 1 de febrero de 2001, donde se establecio:

“ARTICULO 7°

(...)

En consecuencia, se mantienen las bases minimas de cotizacion en los seguros de
Pensiones y de Salud.

Asimismo, se acoge la recomendacion de mantener las siguientes salvedades para la
aplicacion de la base minima contributiva, siempre y cuando el patrono de forma
expresa lo solicite a la Caja Costarricense de Seguro Social:

En caso de entrada, salida o incapacidad del trabajador ocurrida durante el mes, se
reportara un ingreso equivalente a la fraccion correspondiente al numero de dias
laborados aplicada al salario mensual, aun cuando el ingreso que se reporte resulte
menor que el ingreso de referencia minimo que establezca la Junta Directiva de la
CCSS.

De igual forma, cuando el trabajador labora jornada parcial para varios patronos y
alguno de los salarios es inferior al ingreso de referencia minimo, se podra reportar
dicho ingreso, siempre y cuando la suma de los salarios que el trabajador devengo con
todos los patronos, sea superior al ingreso minimo de referencia.

Se instruye a la administracion incluir estas excepciones a la normativa que
corresponde a la fijacion de contribuciones minimas.

Las excepciones establecidas en el articulo 63 del Seguro de Salud, fueron aplicadas para el
Seguro de IVM, hasta el mes de marzo de 2017. Precisamente y por coordinacion entre
instancias técnicas de la Gerencia de Pensiones y la Gerencia Financiera se genero la directriz
DSCR-0226-2017 del 17 de mayo de 2017, donde la Direccion Sistema Centralizado de
Recaudacion (SICERE), comunico a los Directores Regionales de Sucursales, que a partir de
la facturacion del periodo abril 2017, se implementaria en el ambiente de produccion el
requerimiento CUDS-R630 “Ajuste a la Base Minima Contributiva en las cotizaciones de
IVM.”, que elimina los casos de excepcion a la BMC en el Seguro de Pensiones.

En el calculo de las planillas de abril de 2017, los patronos que en el Seguro de Salud
reportaron excepciones a la BMC, tuvieron un incremento en el monto de sus contribuciones
totales, dado que la facturacion para el IVM se efectud sin ningun tipo de excepcion. A
continuacion se muestra un ejemplo del impacto en el costo de las cuotas obreras y patronales
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para un salario reportado de ¢60.000, suponiendo que hubo un ingreso a laborar en periodos
intermedios del mes.

Tabla 1. Impacto en el monto de las cuotas obrero-patronales con y sin excepcion en el
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. Montos en colones

Seguro de Seguro

Excepciones Salud IVM Total
Al mes de marzo
2017 8,850 5,052 13,902

Al mes de abril 2017 8,850 19,462 28,312

Notese que el monto total de la cotizacion obrero-patronal para un salario reportado de
¢60.000 se duplico al no haber ningtn tipo de excepcién en el Seguro de IVM, donde en este
ejemplo, se pasa de ¢13.902 a ¢28.312.

Este ajuste ha generado multiples consultas y reclamos por parte de los patronos, dado el
aumento en el costo de las planillas. A modo de ejemplo, conviene sefialar que en el articulo
21° de la sesion N° 8924, celebrada el 31 de agosto de 2017, la Junta Directiva traslada a la
Gerencia Financiera, Gerencia de Pensiones y a la Direccion Juridica, el oficio firmado por el
Lic. Oscar Bejarano y Asociados, en el que manifiesta haber recibido varios clientes con la
queja de que la CCSS les cobra el salario minimo minimorum presunto, para el pago de las
cuotas obrero-patronales, aunque exista justificacion para que en determinados meses el
ingreso real pagado al trabajador sea inferior a ese minimo. En términos literales sefiala que:

“Conste que no estamos en desacuerdo con el salario presunto pero consideramos que
el mismo debe contemplar esos casos excepcionales para todos los seguros por igual,
sobre la base de lo que regula claramente el Reglamento de Salud en su articulo 63,
DE LA COTIZACION MINIMA, al disponer que " Independientemente del monto del
salario o ingreso que se anote en la planilla, la cotizacion minima mensual se
calculara sobre el ingreso de referencia minimo considerado en la escala contributiva
del Seguro Voluntario. Las excepciones al pago de la cuota minima son las siguientes:

a) Cesantias o ingreso de nuevos trabajadores ocurridos en periodos intermedios del
”
mes ...".

El problema es que la Caja esta cobrando para el seguro de Vejez, Invalidez y Muerte
(IVM) en las planillas ordinarias las cuotas sobre ese salario presunto sin aplicar esas
excepciones, bajo el argumento de que su Reglamento no contempla tales excepciones
en su articulo 34 que dice que " Independientemente del monto del salario o ingreso
que se anote en la planilla, la cotizacion minima mensual debe corresponder a un
ingreso de referencia superior a la suma o tope minimo de pension vigente.

No existe ninguna razon legal para la diferencia de trato entre ambos regimenes y de
hecho se violan los principios constitucionales de igualdad de condiciones,
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racionalidad 'y proporcionalidad que reiteradamente ha definido la Sala
Constitucional.-

Es por eso, sefiores Directivos que, con todo respeto, solicito se considere una reforma
al referido articulo 34 del régimen de IVM para aplicarle las excepciones del idem 63
del Reglamento de Salud”,

Por otra parte, la Union Costarricense de Camaras y Asociaciones del Sector Empresarial
Privado (UCCAEP), en oficio P-142-17, describe la situacién que enfrentan las empresas de
diversos sectores con trabajadores que laboran fracciones o periodos de tiempo de unos pocos
dias:

73

(...)

En algunos sectores de la economia nacional tales como construccion, agropecuario,
agroindustrial, por citar algunos ejemplos, existe una rotacion continua del personal,
especialmente el que se ubica en el trabajo de campo en los proyectos. Por
manifestaciones recibidas de parte de algunos agremiados a nuestra camaras
afiliadas, se presentan casos de trabajadores que solo llegan a laborar dias e incluso
horas.

Lo anterior en virtud de que algunos trabajadores abandonan sus trabajos (por
ejemplo, encuentran un proyecto mas cercano a su domicilio, etc) o en muchos casos
pues no tienen las destrezas necesarias para ejecutar sus labores (resulta dificil para
las empresas, al momento de contratar, comprobar la idoneidad ya que por lo general
estos trabajadores carecen de pruebas como titulos o antecedentes que acrediten su
experiencia).

En virtud de lo anterior, es desproporcionado e inequitativo, obligar a las empresas a
reportar un trabajador bajo la base minima contributiva, cuando no laboro el mes
completo, si acaso dias u horas. Esta obligacion se traduce en costos muy elevados.

Propuesta:
Para las situaciones de ingreso o término de la relacion laboral que implique una
asistencia al trabajo de menos de dos semanas o bien una incapacidad que implique la
misma situacion, se debe de cotizar en relacion al salario obtenido por parte del
trabajador.

Consideramos que la CCSS debe modificar la interpretacion de esta norma y ajustarla
a la realidad para evitar esta manifiesta situacion de inequidad que afecta a la
empresa privada y promueve finalmente la informalidad.”

II. Enfoque institucional hacia el aumento de la cobertura contributiva

Uno de los retos fundamentales que enfrenta la seguridad social en la actualidad, y
particularmente la costarricense, es desarrollar condiciones mas favorables para aumentar la
cobertura contributiva de los trabajadores asalariados e independientes, que incentiven el
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aseguramiento y un alto porcentaje de retencion en el sistema. En los ultimos afos, la CCSS
ha venido estudiando y disefiando propuestas en tal direccion, logrando en el mes de agosto
del afo en curso, que entrara a operar el nuevo “Reglamento para la inscripcion patronal y
aseguramiento de trabajadoras domésticas”, permitiendo el uso de las Escalas de Bases
Minimas Reducidas e incentivos para los patronos que cumplan ciertas condiciones.

De forma complementaria, se tienen propuestas avanzadas para grupos de dificil cobertura,
tales como: microempresas, recolectores de café y trabajadores independientes, enfocados en
aquellos de bajo nivel de ingresos o profesionales liberales. En concordancia con la estrategia
institucional de simplificacion de tramites y mejora regulatoria, se han implementado
facilidades en multiples canales, para reducir los costos y tiempos de transaccidon, que
enfrentan los patronos, trabajadores y ciudadanos en general, a fin de acceder a la inscripcion
patronal o afiliacion como trabajadores independientes.

La eliminacion de las excepciones a la BMC del IVM, implica un aumento en el costo en el
que incurren los patronos cuando aseguran trabajadores que laboran durante un mes de manera
parcial. Implica una medida contraria al propdsito de aumentar la cobertura contributiva de la
Poblacion Economicamente Activa (PEA), situacién que condujo a la Gerencia de Pensiones y
la Gerencia Financiera, con el apoyo de la Direccion Actuarial y unidades competentes de
ambas Gerencias, a efectuar un analisis de potenciales alternativas para enfrentar este tema.

Uno de los fundamentos para llevar a cabo este analisis, ha sido el criterio externado por la
Direccion Juridica en este asunto, que consta en el oficio DJ-5638-2017 del 26 de setiembre de
2017, respecto a la potestad reglamentaria que tiene la Institucion para la determinacion de la
contribuciéon minima y sus excepciones, indicando lo siguiente:

“CONCLUSION

Con fundamento en lo expuesto, se considera que en ejercicio de la potestad
reglamentaria la Caja puede dictar los reglamentos que considere pertinentes, para
organizar su funcionamiento interno, la prestacion de los servicios publicos que le
competen, asi como la fijacion de las cuotas de la seguridad social y en respeto de
dicha fijacion la determinacion de la procedencia de la contribucion minima asi como
sus excepciones.

Teniendo en consideracion la distinta naturaleza y prestaciones que otorga cada uno
de los seguros, en el caso del Seguro de Salud corresponde a la proteccion de los
riesgos de enfermedad y maternidad, y respecto del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, a los riesgos correspondientes a pensiones, se considera que deben existir los
estudios técnicos correspondientes que fundamenten la inclusion de la excepcion del
caso de la cesantia o ingreso de nuevos trabajadores ocurridos en periodos
intermedios del mes, en relacion con la aplicacion de la base minima de cotizacion, de
forma tal que se acredite que con ello no se afecte la viabilidad del sistema de
seguridad social, de forma tal que se le permita al beneficiario del régimen disfrutar
de una pension minima.”
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III. Propuesta técnica

El equipo de trabajo integrado para valorar opciones de abordaje en el tema de las excepciones
de la BMC en el IVM, integrado por funcionarios de la Gerencia de Pensiones, Gerencia
Financiera y Direccion Actuarial, emitid un conjunto de recomendaciones de caracter técnico,
a través del oficio GF-3525-2017/ DAE-796-17/ DAP-917-2017 del 11 de octubre del 2017.
Para lo que interesa, se transcribe parte del contenido del citado oficio:

“Sobre el particular, cabe sefialar que en el esquema de financiamiento de los seguros
sociales existe una Base Minima Contributiva (BMC) que doctrinariamente debe estar
ligada a minimos contributivos y a principios solidarios. En el caso particular de los
seguros sociales que administra la Caja Costarricense de Seguro Social, esa base
corresponde al ingreso minimo de referencia de los trabajadores independientes,
establecido asi en los articulos 63°y 34° del Reglamento del Seguro de Salud y del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, respectivamente.

No obstante lo anterior, actualmente en el Seguro de Salud existen excepciones a la
contribucion minima -porcentaje de contribucion multiplicado por la Base Minima
Contributiva- las cuales reglamentariamente se justifican en la existencia de
incapacidades, multiples patronos y en el surgimiento de ingresos o salidas de
trabajadores en el intermedio del mes. A continuacion se transcribe lo normado:

SEGURO DE SALUD
Articulo 63° De la cotizacion minima.

El monto del salario o ingreso que se anota en la planilla no podra ser inferior
al ingreso de referencia minimo considerado en la escala contributiva de los
Trabajadores Independientes afiliados individualmente. Conforme se establezcan
modificaciones en dicha escala, se realizaran los aumentos en las cotizaciones,
previa comunicacion a los patronos y a los trabajadores, por los medios de
comunicacion mds convenientes.

Las excepciones al pago de la cuota minima son las siguientes:

a. Cesantia o ingreso de nuevos trabajadores ocurridos en periodos
intermedios del mes.

b. Reportes de incapacidades o permisos sin goce de salario que abarcan mas
de quince dias.

c¢. Trabajo simultineo con varios patronos o con patrono y Sseguro
independiente percibiendo salarios e ingresos inferiores con todos o algunos de

ellos.

En el caso de trabajo doméstico, si los salarios minimos que se dicten por
decreto ejecutivo, son inferiores al ingreso de referencia minimo considerado en
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la escala contributiva del seguro voluntario, la cotizacion se establecera dentro
de este ultimo.

Por otra parte, en cuanto al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, la normativa
establece lo siguiente:

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Articulo 34°

Independientemente del monto del salario o ingreso que se anote en la planilla,
la cotizacion minima debe corresponder al ingreso minimo de referencia del
trabajador independiente afiliado individualmente ya sea que se trate de
asegurados obligatorios, de trabajadores independientes o de asegurados
voluntarios que coticen para este Seguro. El nivel minimo de contribucion lo
establecera anualmente la Junta Directiva, tomando en consideracion las
recomendaciones de la Direccion Actuarial y de Planificacion Economica.

Tal como se aprecia en el articulo anterior, no se hace referencia a excepciones a la
contribucion minima, lo que tal como se ha sefialado en otros oficios obedece a la
naturaleza de este régimen previsional, el cual es diferente al Seguro de Salud, dada la
relacion directa que existe entre la contribucion y el beneficio.

No obstante lo anterior, las excepciones pueden ser consideradas en el tanto no se
atente contra esa naturaleza y la sostenibilidad del sistema. Bajo esa argumentacion,
la existencia de excepciones en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte debe asociarse
a las siguientes condiciones: a) la existencia de un Ingreso Minimo Diario Permitido
con Excepciones (IMPE) y b) al registro de fracciones de tiempo laborado en la cuenta
individual que permitan una coincidencia entre el esfuerzo contributivo y el beneficio
futuro.

Por otra parte, considerando el criterio juridico expuesto en el oficio DJ-5638-2017
del 26 de setiembre de 2017, respecto a la potestad reglamentaria que tiene la
Institucion para la determinacion de la contribucion minima y sus excepciones:

“CONCLUSION

Con fundamento en lo expuesto, se considera que en ejercicio de la potestad
reglamentaria la Caja puede dictar los reglamentos que considere pertinentes,
para organizar su funcionamiento interno, la prestacion de los servicios publicos
que le competen, asi como la fijacion de las cuotas de la seguridad social y en
respeto de dicha fijacion la determinacion de la procedencia de la contribucion
minima asi como sus excepciones.

Teniendo en consideracion la distinta naturaleza y prestaciones que otorga cada
uno de los seguros, en el caso del Seguro de Salud corresponde a la proteccion
de los riesgos de enfermedad y maternidad, y respecto del Seguro de Invalidez,
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Vejez y Muerte, a los riesgos correspondientes a pensiones, se considera que
deben existir los estudios técnicos correspondientes que fundamenten la
inclusion de la excepcion del caso de la cesantia o ingreso de nuevos
trabajadores ocurridos en periodos intermedios del mes, en relacion con la
aplicacion de la base minima de cotizacion, de forma tal que se acredite que con
ello no se afecte la viabilidad del sistema de seguridad social, de forma tal que
se le permita al beneficiario del régimen disfrutar de una pension minima.”

De conformidad con lo expuesto en parrafos anteriores, se observa que un grupo de
los salarios reportados que se registran en el Sistema Centralizado de Recaudacion
(SICERE), son inferiores a ¢5.000y ¢10.000, cuando solo un dia de salario (treintavo
del Salario Minimo Legal de un Trabajador No Calificado para el aiio 2017) es de
¢9.771 (cuadro 1). Por ello, sobre este tipo de situacion, es preocupante la existencia
de salarios reportados, que inclusive son hasta de cinco colones, mil colones, entre
otros, esto por si solo constituye un elemento que requiere de un monitoreo y control
permanente, a efectos de contrarrestar la evasion que se genera en ambos seguros.

Cuadro 1. Salarios inferiores a la Base Minima Contributiva que cotizan sobre lo
reportado en el Seguro de Salud. De enero a junio 2017

Rangos de salariales Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo  Junio
1 0-5.000,99 5,821 1,537 4,259 1,144 1,428 925
2 5.001-10.000,99 5,052 2,800 6,943 2,154 2,309 2,012
3 10.001-15.000.99 4,677 2,929 3,456 2,175 2,569 2,397
4 15.001-30.000,99 10,207 6,087 5,112 4,685 5,605 4,968
5 30.001-60.000,99 16,831 11,168 10,655 10,477 11,020 10,591
6 60.001-90.000,99 17,663 11,014 10,287 10,141 10,811 10,072
7 90.001-120.000,99 14,652 11,283 10,710 9,500 10,961 10,382
8 120.001-150.000,99 13,790 11,444 11,027 9,683 11,185 10,547
9 150.001-180.000,99 13,382 11,470 10,750 8,649 11,020 10,651
10 180.001-231.135 18276 15,504 15,086 12,218 15914 14,924

Total 120,351 85,236 88,285 70,826 82,822 77,469

Fuente: SICERE

La ausencia del establecimiento explicito en la normativa de un Ingreso Minimo
Diario Permitido con Excepciones (IMPE), tiene un efecto negativo en los ingresos de
los seguros sociales. Por esto, se considera importante modificar la forma en que se
aplican las excepciones en el Seguro de Salud y eventualmente en el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, garantizando la utilizacion de ingresos minimos diarios que
guarden consistencia con el Salario Minimo de Ley.

Por lo anterior, se propone la aplicacion de este Ingreso Minimo Diario Permitido con
Excepciones para el Seguro de Salud y para el caso del Seguro de Invalidez, Vejez y
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Muerte esto procederia siempre y cuando paralelamente se acrediten en los registros
individuales de los trabajadores la fraccion de cuota que corresponda y su utilizacion
para la estimacion de beneficios futuros.

Es importante que tales minimos queden explicitos en la normativa institucional,
entendiendo este concepto como aquel donde el tiempo minimo laborado en un mes es
un dia, por lo que el ingreso minimo permitido en el marco de esas excepciones debe
ser aproximadamente de un treintavo del Salario Minimo Legal del Trabajador No
Calificado, segun decreto de salarios. Esto nos conduce al siguiente intervalo de
ingresos:

(I/N) * SML <IMPE < BMC

Donde: SML: Es el Salario Minimo Legal del Trabajador No Calificado.
IMPE: Es el Ingreso Minimo Permitido con Excepcion.

BMC:  Es la Base Minima Contributiva.

N: Es igual al numero de dias promedio mensual, o sea 30 dias.

Este criterio requiere la utilizacion de unidades de salario diario, de modo que si la
persona trabaja mas de un dia, el Ingreso Minimo Diario Permito con Excepciones
(IMPE), debera ser consistente con la siguiente expresion:

IMPE = (D/N)*SML, para todo D tal que (D/N)*SML < BMC

Donde: D es el numero de dias laborados y reportados.
N es igual al numero de dias promedio mensual, o sea 30 dias

Propuesta de Reforma a los Reglamentos de Seguro de Salud y Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se propone la modificacion al articulo 63°
del Reglamento del Seguro de Salud y articulo 34° del Reglamento del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, para que se lean de la siguiente forma:

Situacion Actual Situacion Propuesta
Reglamento Seguro de Salud Reglamento Seguro de Salud
ARTICULO 63° ARTICULO 63°
De la cotizacion minima. De la cotizacion minima.
El monto del salario o ingreso que se El monto del salario o ingreso que se
anota en la planilla no podra ser anota en la planilla no podra ser
inferior al ingreso de referencia inferior al ingreso de referencia
minimo considerado en la escala minimo considerado en la escala
contributiva de los Trabajadores contributiva de los Trabajadores
Independientes afiliados Independientes afiliados
individualmente. individualmente, definiéndose este
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Conforme se establezca modificaciones
en dicha escala, se realizaran los
aumentos en las cotizaciones, previa
comunicacion a los patronos y a los
trabajadores, por los medios de
comunicacion mds convenientes.

Las excepciones al pago de la cuota
minima son las siguientes:

a. Cesantia o ingreso de nuevos
trabajadores ocurridos en periodos
intermedios del mes.

b.  Reportes de incapacidades o
permisos sin goce de salario que
abarcan mas de quince dias.

c¢. Trabajo simultaineo con varios
patronos o0 con patrono y Seguro
independiente percibiendo salarios e
ingresos inferiores con todos o algunos
de ellos.

como la Base Minima Contributiva
para todo trabajador.

La Base Minima Contributiva la
establecera anualmente la Junta
Directiva, tomando en consideracion
las recomendaciones de la Direccion
Actuarial y Economica.

Conforme se establezcan
modificaciones en la Base Minima
Contributiva, se realizaran los
aumentos en las cotizaciones, previa
comunicacion a los patronos y a los
trabajadores, por los medios de
comunicacion mds convenientes.

Las excepciones al pago de la cuota
minima son las siguientes:

a. Cesantia o ingreso de nuevos
trabajadores ocurridos en periodos
intermedios del mes.

b. Reportes de incapacidades o
permisos sin goce de salario que
abarcan mas de quince dias.

c. Trabajo simultaneo con varios
patronos o con patrono 'y Seguro
independiente percibiendo salarios e
ingresos inferiores con todos o algunos
de ellos.

Aunque el ingreso reportado sea
inferiorr a la Base Minima
Contributiva, se define un Ingreso
Minimo  Diario  Permitido  con
Excepciones, el cual corresponde
progresivamente a una fraccion del
Salario Minimo Legal del Trabajador
No Calificado, segun el decreto de
salarios minimos. Concretamente esa
fraccion corresponde al cociente
definido por el numero de dias
trabajados dividido entre 30, y ningun

trabajador amparado a esas
excepciones  podrd contribuir por
debajo de ese Ingreso Minimo
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En el caso de trabajo doméstico, si los
salarios minimos que se dicten por
decreto ejecutivo, son inferiores al
ingreso  de  referencia  minimo
considerado en la escala contributiva
del seguro voluntario, la cotizacion se
restablecera dentro de este ultimo.

Permitido.

(Este parrafo se elimina)

Reglamento Seguro de IVM
Articulo 34°

Independientemente del monto del
salario o ingreso que se anote en la
planilla, la cotizacion minima debe
corresponder al ingreso minimo de
referencia del trabajador
independiente afiliado individualmente
va sea que se trate de asegurados

obligatorios, de trabajadores
independientes o de asegurados
voluntarios que coticen para este
Seguro. El  nivel minimo de

contribucion lo establecera anualmente
la  Junta Directiva, tomando en
consideracion las recomendaciones de
la  Direccion  Actuarial y de
Planificacion Economica.

Reglamento Seguro de IVM
Articulo 34°

Independientemente del monto del
salario o ingreso que se anote en la
planilla, la cotizacion minima debe
corresponder al ingreso minimo de
referencia del trabajador
independiente afiliado individualmente
definiéndose este como la Base
Minima Contributiva para todo
trabajador, ya sea que se trate de
asegurados obligatorios, de
trabajadores  independientes o de
asegurados voluntarios que coticen
para este Seguro. La Base Minima
Contributiva la establecerd
anualmente  la  Junta  Directiva,
tomando  en  consideracion las
recomendaciones de la Direccion
Actuarial y Economica.

Conforme se establezcan
modificaciones en la Base Minima
Contributiva, se realizaran los
aumentos en las cotizaciones, previa
comunicacion a los patronos y a los
trabajadores, por los medios de
comunicacion mds convenientes

Las excepciones al pago de la cuota
minima son las siguientes:

a. Cesantia o ingreso de nuevos
trabajadores ocurridos en periodos
intermedios del mes.

b. Reportes de incapacidades o
permisos sin goce de salario que
abarcan mas de quince dias.
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c. Trabajo simultineo con varios
patronos o0 con patrono y Sseguro
independiente percibiendo salarios e
ingresos inferiores con todos o
algunos de ellos.

Aunque el ingreso reportado sea
inferior a la  Base Minima
Contributiva, se define un Ingreso
Minimo Permitido con Excepciones,
el cual corresponde progresivamente a
una fraccion del Salario Minimo
Legal del Trabajador No Calificado,
segun el decreto de salarios minimos.
Concretamente esa fraccion
corresponde al cociente definido por
el numero de dias trabajados dividido
entre 30, y ningun trabajador
amparado a esas excepciones podrd
contribuir por debajo de ese Ingreso
Minimo Permitido.

En estos casos de excepciones, la
Direccion de Administracion de
Pensiones registrarda la fraccion de
cuota  correspondiente, calculada
como el cociente del numero de dias
trabajados dividido entre 30.

Cabe indicar, que esta propuesta de reforma fue previamente consultada con
funcionarios a cargo del SICERE, los cuales manifiestan que se requieren no solo
cambios del sistema informatico, sino fundamentalmente modificaciones a nivel
conceptual del disefio en la planilla, que demandarian ajustes en los sistemas de
informacion que utilizan los patronos del sector publico y privado del pais, para
efectuar los reportes mensuales a la institucion.

Por ello, es importante que las autoridades institucionales valoren esta propuesta de
modificacion, considerando la restriccion operativa antes mencionada.

Consideraciones finales
Al respecto, se estima conveniente la valoracion de las siguientes acciones:

1. Presentar a Junta Directiva la propuesta de reforma a los articulos 63° del

Seguro de Salud y al articulo 34° del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte.
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Que las Gerencias Financiera y de Pensiones valoren la aplicacion de un

transitorio o una norma de forma temporal que les permita evolucionar de la situacion
actual a la propuesta.

3.

Instruir a la Direccién del Sistema Centralizado de Recaudacion y al Area

Gestion Informatica de la Gerencia de Pensiones, para que inicien de inmediato con
los ajustes de los sistemas de informacion.

4.

Que la Gerencia Financiera en conjunto con sus unidades técnicas

competentes lleven a cabo actividades de fiscalizacion, que permitan valorar la

correcta aplicacion de los articulos reformados.

»»

IV. Consideraciones sobre la propuesta del grupo de trabajo

Estas Gerencias consideran que la propuesta presentada por el equipo técnico, es una solucion
integral, cuya puesta en practica, demanda indispensablemente, un proceso por fases. En
primera instancia, como estrategia de corto plazo y primer avance, se acuerda restituir las
excepciones en el Seguro de Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, considerando que:

a.

La restitucion de excepciones en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, tiene como
proposito disminuir el costo relativo actual de las cuotas obreras y patronales para
casos excepcionales, es decir, que no son comportamientos permanentes, tales como
cuando se presentan incapacidades, el surgimiento de ingresos o salidas de trabajadores
en el intermedio del mes y la existencia de multiples patronos. Lo anterior, es
coherente y se vincula al propdsito de aumentar la cobertura contributiva de la
Poblacion Economicamente Activa (PEA).

La evolucion hacia el Ingreso Minimo Diario Permitido con Excepciones (IMPE),
requiere cambios conceptuales en el disefio de la planilla que se usa a nivel del
SICERE, lo que a su vez, incide en los sistemas de informacion que manejan las
empresas para generar los reportes a la institucion, asi como, cambios en el Sistema de
Informacion de Gestion de Inspeccion (SIGI). El desarrollo de la propuesta del IMPE
desde el punto de vista de procesos, sistemas, tecnologia y operativa, demanda al
menos 6 meses de tiempo.

La propuesta de fraccionamiento de cuotas, se considera como una de las soluciones
posibles para armonizar la contribucion y el perfil de beneficios, lo que coadyuvaria a
la sostenibilidad del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. No obstante, dado el
impacto en el nivel de cotizaciones del trabajador se considera necesario analizar la
propuesta desde un contexto participativo.

Implementar cuotas fraccionadas segun los salarios reportados cuando se apliquen
excepciones, requiere modificaciones estructurales en el Sistema Integrado de
Pensiones, que solo podrian ser desarrolladas en el mediano plazo.

V. Propuesta de Reforma al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
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En vista de los elementos anteriores, estas Gerencias consideran pertinente restituir la
aplicacion de excepciones en la contribucién al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
mediante la reforma al articulo 34° de su Reglamento, de la siguiente manera:

Situacion Actual

Situacion Propuesta

Reglamento Seguro de IVM
Articulo 34°

Independientemente del monto del
salario o ingreso que se anote en la
planilla, la cotizacion minima debe
corresponder al ingreso minimo de
referencia del trabajador
independiente afiliado individualmente
va sea que se trate de asegurados
obligatorios, de trabajadores
independientes o de asegurados
voluntarios que coticen para este
Seguro. El  nivel minimo de
contribucion lo establecera anualmente
la Junta Directiva, tomando en
consideracion las recomendaciones de
la  Direccion  Actuarial y de
Planificacion Economica.

Reglamento Seguro de IVM
Articulo 34°

Independientemente del monto del
salario o ingreso que se anote en la
planilla, la cotizacion minima debe
corresponder al ingreso minimo de
referencia del trabajador
independiente afiliado individualmente

definiéndose este como la Base
Minima Contributiva para todo
trabajador, ya sea que se trate de
asegurados obligatorios, de
trabajadores independientes o de

asegurados voluntarios que coticen
para este Seguro. La Base Minima

Contributiva la establecera
anualmente  la  Junta  Directiva,
tomando en  consideracion las
recomendaciones de la Direccion

Actuarial y Economica.

Las excepciones al pago de la cuota
minima son las siguientes:

a. Cesantia o ingreso de nuevos
trabajadores ocurridos en periodos
intermedios del mes.

b.  Reportes de incapacidades o
permisos sin goce de salario que
abarcan mas de quince dias.

c. Trabajo simultaneo con varios
patronos o0 con patrono y seguro
independiente percibiendo salarios e
ingresos inferiores con todos o
algunos de ellos.

103




N° 8932

VI. Criterios sobre la Propuesta de reforma al articulo 34° del Reglamento IVM

a. Criterio Legal

La Direccion Juridica, mediante el oficio DJ-6102-2017 del 18 de octubre 2017, emite criterio
juridico respecto de la propuesta de reforma del articulo 34° del Reglamento del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, seglin se transcribe a continuacion:

“En conclusion, con fundamento en lo expuesto, se considera que la propuesta de
reforma del articulo 34 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte se
encuentra ajustada a derecho, en el tanto lo que se busca es incluir en el caso de dicho

régimen las excepciones a la base minima contributiva ya dispuestas para el Régimen
de Salud.

Se recomienda que se adjunten a dicha propuesta los estudios técnicos
correspondientes que fundamenten la inclusion de dichas excepciones de forma tal que
se acredite que con ello no se afecte la viabilidad y sostenibilidad de Seguro de VM,
de forma tal que se le permita al beneficiario de régimen disfrutar de una pension
minima.

Por ultimo, se le recuerda a la Administracion que debe conformarse un expediente
administrativo en relacion con la propuesta de Reglamento, que debe considerar la
Justificacion de la propuesta, verificar cumplimiento de la Ley 8220 (remision a la
Comision SIMPLIT-MR), entre otros, debe incluirse norma en cuanto a la entrada en
vigencia de la reforma.”

b. Ceriterio Oficial de Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria

El Lic. Ronald Lacayo Monge, Oficial de simplificacion de tramites y mejora regulatoria,
mediante oficio GA-42742-17 del 19 de octubre 2017, indic6 que la Comision de Mejora
Regulatoria por medio de la nota CMRST-007-2017, menciono en lo que interesa lo siguiente:

“Sobre la ‘“Propuesta modificacion articulo 34° del Reglamento del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, esta Comision ACUERDA UNANIMEMENTE que una vez
analizados los criterios DSA-PSTMR-075-2017 y AL-DSA-009-2017, escuchadas las
presentaciones de la Licda. Marianne Pérez Gomez de la Gerencia Financiera y del
Lic. Jaime Barrantes Espinosa, Gerente de Pensiones, asi como revisada la propuesta,
no existe afectacion a tramites”

Asimismo, se recibe oficio DJ-6201-2017, relativo al articulo en modificacion y
suministra las siguientes conclusiones (...)

En virtud de lo anterior, se recomienda realizar las gestiones pertinentes para su
aprobacion ante las autoridades respectivas, considerando las acciones dictadas por

12

la Direccion Juridica, segun el analisis del oficio adjunto™...”,
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habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del Lic. Gustavo Picado Chacén, y
conforme a las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el referido oficio numero
GP-52865-2017/GF-3596-2017, asi como los criterios emitidos en el la comunicaciéon nimero
GA-42742-17 del 19 de octubre del afio 2017 del Oficial de Simplificacion de Tramites y
Mejora Regulatoria, y en la nota numero DJ-6201-2017 del 18 de octubre de 2017 de la
Direccion Juridica, y de conformidad con la facultad que le confiere el articulo 14, inciso f) de
la Ley Constitutiva de la Caja, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA reformar
el articulo 34° del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, en los siguientes
términos:

REGLAMENTO DEL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
“Articulo 34°

Independientemente del monto del salario o ingreso que se anote en la planilla, la
cotizacion minima debe corresponder al ingreso minimo de referencia del trabajador
independiente afiliado individualmente definiéndose este como la Base Minima
Contributiva para todo trabajador, ya sea que se trate de asegurados obligatorios, de
trabajadores independientes o de asegurados voluntarios que coticen para este Seguro. La
Base Minima Contributiva la establecera anualmente la Junta Directiva, tomando en
consideracion las recomendaciones de la Direccion Actuarial y Economica.

Las excepciones al pago de la cuota minima son las siguientes:

a. Cesantia o ingreso de nuevos trabajadores ocurridos en periodos intermedios del
mes.
b. Reportes de incapacidades o permisos sin goce de salario que abarcan mas de

quince dias
c. Trabajo simultineo con varios patronos o con patrono y seguro independiente
percibiendo salarios e ingresos inferiores con todos o algunos de ellos”.

Asimismo, se solicita a las Gerencias Financiera y de Pensiones que, en un plazo de seis meses,
presenten un informe en relacion con la puesta en practica de esta disposicion.

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

ARTICULO 9°

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion, porque cree que se debe solucionar el
tema, pues la Contraloria General de la Republica, obligé a la Institucioén a cobrar las cuotas del
Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), asi como las del Fondo de Desarrollo y Asignaciones
Familiares (FODESAF). Entonces, la Institucion se ha convertido en la recaudadora y, ademas,
la cobradora de las cuotas de FODESAF, repite, es la Caja por orden de la Contraloria General de
la Republica y no porque lo desea hacer. Esa situacion estd provocando que cuando un patrono o
un trabajador independiente, esté atrasado en el pago de las cuotas y viene a la Institucion a
realizar una negociacion, se le indica que la Caja hace un arreglo de pago, pero el FODESAF
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no. Entonces, no paga y la Caja no recibe el dinero, ni tampoco lo recibe FODESAF. Ha
insistido en que no es posible que muchas personas no paguen, porque no puede pagar
FODESAF vy, repite, le preocupa. Estima que la Institucion deberia hacer las gestiones que sean
necesarias, ante la Contraloria General de la Republica, o quien corresponda para que por lo
menos, se le aplique la misma mecanica que hacen los arreglos de pago de la Caja vy, repite,
porque el argumento de la Gerencia Financiera, es que no se pueden hacer arreglos de pago de
FODESAF. En ese sentido, hay muchas personas que tienen el dinero, para hacer el arreglo de
pago, pero como le piden todo el dinero de FODESAF, no paga porque no puede y ese aspecto,
estd afectado significativamente las finanzas a la Institucion.  Quiere que se analice la
posibilidad de que se instruya a la Gerencia Financiera, para que haga la gestion ante la
Contraloria General de la Republica, o le plantee la propuesta a FODESAF, en el sentido de que
al menos, cuando un patrono atrasado hace un arreglo de pago, en el caso de FODESAF se le dé
el mismo tratamiento de los arreglos de pago de la Caja, para que se faciliten los pagos porque
de lo contrario se afectan las dos instituciones.

El Gerente Financiero indica que cuando se inicid con el cobro, lo que se implementd fue el
cobro ordinario. Los arreglos de pago son un desarrollo que hay que hacer en el nivel del sistema
para aplicar, exactamente, lo que indic6 don José Luis pero a nivel de FODESAF.

El sefior Loria Chaves pregunta por qué se tiene que condicionar el arreglo de pago de la Caja
con el de FODESAF.

Sobre el particular, sefiala don Gustavo Picado que van a haber arreglos de pago, para
FODESAF con las mismas reglas que hay para la Caja. La tarea pendiente es un desarrollo a
nivel del sistema informatico, porque los arreglos de pago aunque estén en las mismas
condiciones hay que separarlos, es decir, un arreglo de pago para la Caja y otro para FODESAF.

Consulta don José Luis por qué la Caja estd condicionada a que se realicen dos arreglos de pago
y no solo uno.

Responde el Lic. Picado Chacon que es un tema de desarrollo del sistema, no es que estan
condicionados, incluso, en los arreglos de pago de FODESAF se pueden cumplir muchas reglas
de la Caja, pero no son las mismas. En ese sentido, se tiene que suscribir un convenio, un arreglo
de pago y, eventualmente, se podria poner propiedades para garantizar el pago de FODESAF o
podria ser fiduciario, pero se ocupa un mddulo para gestionar esos contratos. No significa que no
se va a realizar, sino que se esta desarrollando el modulo. Puede dar un informe de como se
avanza en el procesoy qué tan pronto se lograra concretar.

Pregunta el Director Devandas Brenes si FODESAF puede hacer arreglos de pago.

El Gerente Financiero senala que FODESAF los habilita para poder hacer arreglos de pago, pero
lo que se tiene en este momento es una imitacion del SICERE. Hace énfasis en que el asunto se
esta tratando, porque el patrono aparece moroso globalmente y puede convenir un arreglo de
pago con la Caja, pero la persona queda morosa con Fodesaf y al final, queda moroso para todo.
Por ejemplo, una certificacion que el patrono saca es Caja y Fodesaf juntos y para estar al dia,
debe estarlo con ambos conceptos. En ese sentido, le solicitard a don Luis Diego Calderon que
haga un informe y lo envie. Repite, les dard una instruccidn a las personas que manejan los
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requerimientos, para que le den prioridad al asunto. No obstante, conoce que hace tiempo se ha
estado trabajando en el tema porque, efectivamente, se han intentado situaciones de esta
naturaleza.

La Gerencia Financiera toma nota de lo planteado.

Por otra parte, el licenciado Barrantes Espinoza se refiere al trabajo que esta realizando la Mesa
de Didlogo de los Sectores Sociales para la sostenibilidad del Seguro de Pensiones de la Caja
Costarricense de Seguro Social, por lo que se va a habilitar dos lunes, pues estan en la discusion
de las medidas para fortalecer el Régimen se Invalidez, Vejez y Muerte, (RIVM) y estan
esperando, para determinar si a finales de este mes se lograra tener un informe. En este momento,
estan mas que todo en las medidas de gestion y de fortalecimiento de control interno y otros
temas. Todavia no se ha llegado a la discusion de los asuntos paramétricos de fondo, pero hay
que esperar que en las proximas sesiones si se de esa discusion.

El Director Loria Chaves anota que la Junta Directiva habia tomado un acuerdo de que,
independientemente, la Mesa de Didlogo y la Gerencia de Pensiones con la Direccién Actuarial,
fueran trabajando de acuerdo con el estudio de la Universidad de Costa Rica (UCR) y otros
estudios, para que determinen qué medidas consideraba la Gerencia de Pensiones que se deberian
de tomar para sostener el Régimen; es decir, no esperar lo que la Mesa de Dialogo indique, sino
también que la Gerencia plantee una propuesta alternativa de lo que consideran que son las
reformas para que la Junta Directiva y se pueda definir con mas criterio, cudles serian las
funciones.

El Lic. Barrantes Espinoza sefiala que se ha venido trabajando paralelamente en ese tema.

Se toma nota de lo informado.

Los licenciados Picado Chacon y Barrantes Espinoza se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; la
licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica, y el doctor Arnoldo
Matamoros Sanchez, Director del Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE).

ARTICULO 10°

Se continta con la presentacion iniciada (articulo 6° de esta sesion) respecto de los Informes de
evaluacion de los resultados de los proyectos aprobados por la Junta Directiva; se ha distribuido
el oficio N° GM-SJD-29557-2017, del 28 de setiembre del presente afio: abordaje de las listas de
espera.

La presentacion, en relacion con el Proyecto de fortalecimiento del CENARE para la reduccion

de plazos de espera en especialidades de Ortopedia en todo el territorio nacional, estd a cargo del
doctor Matamoros Sanchez, con el apoyo de las siguientes laminas:
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)

2)

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL CENARE
PARA LA REDUCCION DE LOS PLAZOS DE ESPERA

EN LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA EN EL.
TERRITORIONACIONAL
NOMBRE PROYECTO

CENTRO NACIONAL DE
REHABILITACION

3)

ANTECEDENTES PROYECTO APROBADO

ESPECIALIDA | DURACION META DEL FECHADE

DO DE PROYECTO | INICIO DEL
PROCEDIMIE | PROYECTO PROYECTO
NTO
ORTOPEDIA  UN ANO 2000 12 de 1.071.318.000
°_‘=_‘=‘°"'21::75 cirugias diciembre
Diemixe 2016
ARTROSCOPIA
S DERODILLAS
SINDROME
TUNEL CARPAL
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6) Impacto de la lista:

* El impacto de la lista de espera en la especialidad de ortopedia se vera reflejada en los 11
establecimientos hospitalarios el cual se les ha colaborado con el proyecto de Ortopedia
del territorio Nacional.

* Gran impacto en ocupacion hospitalaria de fin de semana y feriados de 62% a 90%.

La Gerente Médico indica que el Proyecto de Ortopedia se estd desarrollando y lo va a presentar
el sefor Director del Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), doctor Arnoldo Matamoros.
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El Dr. Arnoldo Matamoros refiere que en la primera diapositiva, se mostrara las listas de espera
de la Caja en Ortopedia. Comenta el Dr. Humberto Araya Rojas, disefio el Proyecto de
Fortalecimiento del CENARE pero, basicamente, para la reduccion de las listas de plazos de
espera en ortopedia a nivel nacional. Aclara que no es un proyecto de las listas de espera, sino
que es un proyecto a nivel nacional de la Caja de todas las listas de espera, basicamente, en dos
patologias que son Artroscopias y Sindrome de Tunel Carpal. El proyecto fue aprobado en el
mes de diciembre del afio 2016 al mes de diciembre del afio 2017, repite, el Proyecto se
denomina Lista de Espera Nacional de Ortopedia, basicamente, artroscopias y Tunel Carpal. La
meta del proyecto era realizar 2.000 cirugias, la fecha de inicio fue el 12 de diciembre del afo
2016, con un presupuesto de mil setenta y un millon de colones. La logistica que se empleo fue
distinta en cuanto a la depuracion, por ser una lista de espera a nivel nacional. En ese sentido, se
enviaron formularios para su llenado a los distintos centros del pais.

Respecto de una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez, responde el Dr. Matamoros Sanchez
que las listas de espera no son del CENARE, sino del Hospital San Juan de Dios, del Hospital
Calderon Guardia, del Hospital México, es decir, son 11 hospitales los que participaron en el
proyecto, dado que tenian listas de espera que arrastraban del afio 2011 al afio 2016.

Interviene la doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla y aclara que, por ejemplo, se empezd a
trabajar con el hospital que tenia los plazos mas largos, era el Hospital de Alajuela; entonces, se
empez6 a resolver los pacientes del afio 2010. Cuando se terminaron los pacientes del afio
2010, se continud con los pacientes del Hospital de Cartago del afio 2011 y es una ayuda
adicional. Luego, se empez6 a resolver los pacientes del afio 2011 y cada Hospital se lleva los
pacientes y sigue trabajando su propia lista de espera y asi se ha ido afio con afio; inclusive, se
han operado pacientes de los Hospitales de Liberia, Puntarenas, Calderéon Guardia, San Juan de
Dios y México.

Agrega el Dr. Arnoldo Matamoros que de 11 hospitales, el nimero uno es Hospital San Juan de
Dios, el numero dos el Hospital San Rafael, el numero tres el Hospital México, el ntmero
cuatro el Hospital Calderon Guardia y asi en descenso, hasta tener 11 hospitales nacionales
desde los Hospitales de Pérez Zeledon, Nicoya y Liberia.

Ante un comentario del Director Fallas Camacho, indica el Dr. Matamoros que el Hospital San
Juan de Dios, también trabajo en la lista de espera de ese Hospital y el CENARE presentara los
casos que resolvieron de la lista de espera a nivel nacional.

Sefiala el doctor Fallas Camacho que dentro de las listas de espera, el Hospital San Juan de Dios
debid haber reducido la listas de espera, producto de los pacientes que resolvié el CENARE.

Al respecto, indica la doctora Villalta Bonilla que ese aspecto, se observara en el plazo del
Hospital San Juan de Dios.

Respecto de una consulta de don Oscar Fallas, sefiala la doctora Villalta que la Gerencia Médica
no presento6 esa informacion, porque la presentard el Director del CENARE.

Senala el Director Barrantes Mufioz que la creacion del CENARE es la rehabilitacion y no la
actividad quirtrgica, entonces, su pregunta va mas bien dirigida en lo que se relaciona con la
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actividad quirtrgica. En términos, si el CENARE tiene el mismo nivel resolutivo que podria tener
el Hospital de Alajuela, o cualquier hospital de esa categoria, no es que tiene un nivel de
complejidad o esta hecho para atender niveles de complejidad, especialmente, distintos a los que
podria tener un hospital regional o como los citados.

El Dr. Arnoldo Matamoros sefiala que ese hospital es, basicamente, para atender la complejidad
en rehabilitacion. Todos los centros los alimentan, envian pacientes complejos con lesiones
medulares, secuelas de ABC, de trauma de craneo y patologias muy discapacitantes, pero
también desde que nacié en el afio 1977 se tiene la Especialidad de Ortopedia. Entonces,
ortopedia basicamente en sus inicios, era el nico centro que hacia reemplazo articular, rodillas y
caderas, asi como cirugia de columna y otras patologias ortopédicas, no traumatoldgicas.
Comenta que un ortopedista indicd que el 90% son traumatdlogos, pero ortopedistas puros tal
vez el concepto de ortopedia, va mas alld del trauma, no todo traumatologo hace ortopedia.
Efectivamente, se hace cirugia compleja en los hospitales pero, también, cirugia ambulatoria no
compleja. En este caso, lo que se pretendia alivianar es la carga que se tiene en todos los
hospitales, segun las listas de espera de los afos 2010-2011 y 2012. No se conocia ni que
paciente era, sino que se alimentaba con nominas de formularios para irlos depurando. Entonces,
se realizaba una depuracion de pacientes, mediante llamadas, contactos y valorar bien si ya
habian sido intervenidos, o no y, ademas, si las personas se querian intervenir. También, si
aplicaba para el proceso, entonces, se empezaba con el paciente su proceso de consulta, estudios,
valoracion por ortopedista y programacion quirargica. Contintia y sefala que para el mes de
agosto del afio 2016, se tenia una lista de espera de 5.283 pacientes. Entonces, mediante
formularios y néminas de formularios para valoracion de esa cantidad de pacientes, se han
operado 995. Hace hincapié en que esos pacientes ya estan depurados en la lista de espera. Por
otra parte, los cuestionarios que se contestaron que las personas estan ilocalizables, se devuelven
a su centro mediante cuatro llamadas o cinco, 0 no se quieren operar 0 ya se operaron o, estan
fuera del pais o, lamentablemente, estan fallecidos.

Al doctor Devandas Brenes le llama atencion que se trasladen listas no derogadas, es decir, que
un Hospital le traslade al CENARE, una lista que a su juicio deberia de estar depurada.
Entonces, que se tenga la seguridad de que esas personas que se estan trasladando, estdn para que
sean intervenidas, porque le parece inconveniente que se trasladen pacientes al CENARE para
que se realice la depuracion en ese Centro.

Al respecto, indica la doctora Maria Eugenia Villalta que en este caso, lo que se hace es que se
llama al paciente, alguno se depura telefonicamente porque ya fue operado en otro hospital pero
en otros casos, lo que se hace es que se cita al paciente y cuando se cita al paciente, por ejemplo,
ha perdido peso, entonces, no requiere la cirugia. Por lo que en el CENARE se le da de alta, pues
primero atiende al paciente el Fisiatra. Aclara que no todos los pacientes se logran depurar por
teléfono, porque ya los operaron y algunos, porque ya la patologia no se requiere, pues lo
atendio el Fisiatra y determin6 que el paciente tiene que perder peso.

Sefiala don Mario que la depuracion médica, entiende que la tiene que hacer CENARE, pero el

asunto de que del CENARE se llame por teléfono para localizar al paciente, le parece que lo debe
hacer el hospital que remite.
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El doctor Arnoldo Matamoros aclara que son listas de pacientes muy viejas, es decir, de los afios
2010, 2011, 2012 y 2013. Muchas de las depuraciones son telefonicas pero otras, se realizan
cuando se califica a la personas en consulta, pues son enfermedades concomitantes o porque
tienen mucho sobrepeso, o porque el paciente tiene otras situaciones. En ese sentido, se depura
en consulta, pero también otras personas se depuradas telefonicamente y se devuelve a sus
respectivos centros.

Pregunta el Director Loria Chaves si cuando se hace referencia del monto de doscientos ochenta
y tres millones de colones, es el pago que se les hace a los médicos, para que hagan la jornada
extra. Entonces, en esos casos estan incluidas las cargas sociales y todos los aspectos demas o
solo lo que se paga por acto médico.

El doctor Matamoros Sanchez sefiala que la informacion que se esta presentando, es al mes de
agosto del ano 2017, entonces, va incluido lo que es el acto quirargico, todo el equipo, el
Anestesiologo, el Ortopedista, el Asistente, el instrumentista, entre otros. Ademas, incluye el
médico que valora el acto prequirargico, el postquirargico, el que hace los estudios de
electromiografia, porque son 248 pacientes y al estar en una lista de espera tan vieja, hubo que
hacerles estudios de electromiografia. Entonces, esas 747 gastroscopias son actos quirurgicos,
pero esta incluido todo el paquete desde el secretario, el equipo quirurgico, el de laboratorio, del
de rayos equis, entre otros.

Ante una pregunta del Lic. Barrantes Mufioz sefala el Dr. Arnoldo Matamoros que una
artroscopia, es una cirugia ambulatoria no compleja, pero suma en la lista de espera. Entonces,
tanto suma el depurado como el operado. En ese sentido, el CENARE esté interviniendo casos
de cirugia ambulatoria y se va a iniciar, lo correspondiente a los reemplazos articulares de los
anos 2008, 2009 y 2010 enviados por diferentes centros, para hacer una parte de cirugia mayor
compleja y mejorar lo que es la ocupacion hospitalaria en el area de ortopedia. Comenta que
habia una tabla que no la hicieron, porque no es la lista de espera del CENARE, en esos términos
el impacto se mide en los diferentes centros hospitalarios, pero se logra observar la distribucion
de los pacientes, tanto del Hospital San Juan de Dios, los cuales son 1.767 pacientes referidos de
los Hospitales: Max Peralta, San Rafael de Alajuela, Calderéon Guardia, México, Monsefor
Sanabria, Enrique Baltodano, Escalante Pradilla, Tony Facio, San Francisco de Asis y La
Anexion. Reitera, son 11 hospitales que se han beneficiado con las listas de espera que tienen
ortopedia. Entonces, aprovechando que tienen ortopedistas y es interesante, porque en este
instante, se tiene un equipo de nueve Ortopedistas y nueve Anestesidlogos, los cuales estan muy
participativos en lo que es el proyecto.

Al Director Devandas Brenes le llama mucho la atencion que en los informes previos, los
hospitales no dieron informacion de este proyecto, pues llevan en sus listas de espera, cuanto se
esta remitiendo al CENARE, repite, ese dato no lo indicaron. Entonces, al analizar sus propias
listas de espera, les dieron los datos y lo que han tratado, pero no de los que excluyeron por
remision, entonces, le parece que es interesante revisar ese dato. Considera que con la Clinica
Oftalmologica va a suceder una situacion similar.

Indica el doctor Matamoros que ese dato lo maneja la UTLE.
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Aclara la doctora Maria Eugenia Villalta que esa informaciéon no la maneja la UTLE, sino que es
un dato que lo tienen todos los hospitales en sus listas de espera. Lo que la UTLE maneja es
cuando se terminan los pacientes del afio 2007 y siguen los pacientes del afio 2008 del Hospital
San Juan de Dios, por ejemplo. No obstante, esa informacion se coordina con los directores de
los hospitales, ademads, igual al final de proyecto cuando el doctor Matamoros termine, tiene
que brindar un informe de los pacientes operados y se envia al personal de la UTLE y esa
Unidad, le envia los listados con la informacioén a los hospitales para que depuren la lista de
espera que tienen.

El doctor Devandas Brenes manifiesta una duda, porque lo que sucede es que queda una
duplicacién de la informacion. Como ejemplo, el Hospital San Juan de Dios indica que depurd,
pero no fue el Hospital el que resolvi6 los pacientes sino que fue el CENARE.

Aclara la doctora Villalta Bonilla que en la depuracion del Hospital San Juan de Dios, lo que hizo
el CENARE no lo cuenta, porque se les envia por aparte; es decir, lo que presentaron fue lo
correspondiente a sus jornadas de produccion.

Entiende el Dr. Devandas Brenes que seguin lo que entiende, es que un Hospital da la lista de
espera y una parte la envié al CENARE. Entonces, en el informe que les dio el Hospital San Juan
de Dios no esta consignada esa informacion, es a lo que se refiere.

La sefiora Gerente Médico le explica la operativa a don Mario, en términos de que en los
hospitales llevan sus listas de espera y los pacientes depurados que presentaron, no estan
incluidos los del CENARE. Cuando ya el CENARE llama y depura la lista de pacientes,
entonces, le envian la informacién a la UTLE de la Gerencia Médica y esa Unidad, se retine con
el Director y le indica que, por ejemplo, que de los 1.000 pacientes que operé el CENARE, 50
resolvid que le correspondian al CENARE, entonces, el Director de los Hospitales les envian las
listas al CENARE.

El Director Devandas Brenes indica que el informe del hospital deberia contener ese dato.

El doctor Fallas Camacho indica que hay algin aspecto mas que se menciond en cuanto a los
montos. Cuando se indica que los montos que se presupuestaron y se han utilizado, se estaba
haciendo calculos, en términos de cuanto era lo que se ha cumplido de casos resueltos y lo que se
ha gastado, por ejemplo, el Hospital San Juan de Dios el 78% del presupuesto estimado y lo que
tenia presupuestado, eran mil cuatrocientos millones de colones y se gastaron mil cien millones
de colones, pregunta qué sucedi6. Le parece que en esos montos deberian también estar
reflejados, los pacientes que se operaron en el Hospital San Juan de Dios, entonces, la
disminucion de las listas de espera que se ha hecho en el CENARE. En ese aspecto, le parece
que se deberia de involucrar a efecto de determinar cémo va el gasto, porque estan gastando
directamente en el Hospital San Juan de Dios y, también, en el CENARE y actuando sobre la
“misma lista de espera”.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que antes de llegar a esa conclusion, preguntaria si esos

pacientes que los distintos centro remiten al CENARE, estan incluidos en la lista de espera o en
el universo de cada hospital.
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Acota el Dr. Randall Alvarez que igual el Hospital Monsefior Sanabria, han sido beneficiarios de
esas jornadas de produccion, entonces, los pacientes que aparecen en la lista de espera del
Hospital Monsefior Sanabria como pacientes pendientes. Cada vez que se hace la coordinacion
con el CENARE, en este caso en toda esta lista de espera aparece como temporada vy el
CENARE aparece como resuelto, porque resuelto es cuando se realiza el acto quirargico como
tal. E1 Hospital Monsefior Sanabria no puede tener los pacientes como resueltos, porque no lo
operaron en ese Hospital, sino que lo intervino el CENARE.

La Gerente Médico comenta que el doctor Alvarez lo sefiala como derivado, porque es derivado
de otro hospital, hasta que no le envien la informacion de si se oper6 el paciente, o se depurd,
se puede eliminar de la lista de espera, pero en esa operativa se indica que el paciente fue
resuelto en el CENARE.

El doctor Alvarez Juarez indica que en el Hospital se cotejan las notas y en el CENARE se
registra, precisamente, como un paciente.

El Dr. Arnoldo Matamoros indica que los hospitales tienen su lista de espera y esa lista antigua,
la maneja UTLE de la Gerencia Médica y pasa a ser del CENARE. Entonces, el Centro hace el
depurado mediante un formulario y a veces, el paciente es depurado en una cita, o por una
llamada telefonica. En ese sentido, para el depurado quirurgico, se devuelve el formulario para
que sea enviado a los diferentes hospitales y se excluya ese paciente de la lista de espera, es
decir, la lista de espera es depurada por llamadas, en fisico o cuando es operado el paciente.

El doctor Devandas Brenes indica que cuando el Hospital de Puntarenas, o cualquier otro no le
da ese detalle y se estiman los costos de lo gasté el Hospital de Puntarenas en depuracion, por
ejemplo, esta constando dos veces, porque el CENARE tiene un costo por depurar la lista de
espera y si se suman a los pacientes depurados del Hospital Monsefior Sanabria, en comparacion
con el costo total. Por ese aspecto, insiste en que el Hospital que se beneficia, debe dar el
detalle cuando presenta el informe, por ejemplo, tantos pacientes fueron depurados por el
CENARE, tantos que enviamos fueron operados, pues es tener claridad en la informacion.

El doctor Matamoros Sdnchez menciona que ese dato lo tendréan los hospitales cuando le llegue el
formulario.

Anota don Mario que cuando se presente el informe en esta Junta Directiva, debe contener ese
detalle porque si no se genera esa confusion.

El doctor Llorca Castro sefala que en todo caso, se tiene el Hospital Monsefior Sanabria con 245
pacientes en total, los cuales fueron remitidos al CENAR, independiente, de la ruta de resolucion
se va a determinar como se presentara el informe del Hospital Monsefior Sanabria.

El Dr. Matamoros sefala que el formulario le va a llegar al Hospital Monsefior Sanabria y el
Hospital, excluira los pacientes de las listas de espera. En este momento, el paciente esta fuera de
la lista de espera, pero cuando llegue el formulario, se indicara si fue operado o depurado en
fisico.

Indica el Dr. Fernando Llorca que ese paciente no puede estar fuera de la lista.
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Sefiala la Dra. Villalta que se abri6 un apartado en el ARCA que se denomina derivado,
entonces, se sefala paciente derivado al CENARE, entonces, cuando se recibe devuelto el
formulario se indicara resuelto el caso.

El doctor Arnoldo Matamoros indica que el impacto de las listas de espera, se observara
reflejado en los 11 establecimientos hospitalarios, al cual se le ha colaborado en el Proyecto de
Ortopedia en el territorio nacional. Entonces, esa informacion se reflejara en la informacion del
hospital, apenas reciba el formulario enviado por el CENARE ala UTLE y a los Directores y
en el hospital, entonces, se depura la lista de espera.  Otro gran beneficio ha sido su la
depuracion de la lista de espera hospitalaria de fin de semana y feriados, dado que de un 62%
pas6 a un 90% porque era parte del proyecto y es un aspecto para la rehabilitacion muy exitosa.
Considera que este proyecto ha sido muy exitoso, porque si fueran las listas de espera del
CENARE, posiblemente, la estrategia hubiera sido diferente.

Pregunta don Mario como estan las listas de espera del CENARE, pues se observa que tiene
cinco pacientes del afio 2015. Pregunta si estd programadas esas operaciones.

Responde el Dr. Matamoros que algunas cirugias estan programadas y otros pacientes estan
valorados, otros no estan programados, porque la cirugia se programa a seis semanas Yy se tienen
otros pacientes en trance.

Pregunta el doctor Devandas Brenes si este apoyo no esté retrasando.

El doctor Matamoros indica que no porque en el CENARE se maneja el TUSH en tiempo
ordinario de cinco cirugias por dia, es decir, se cumple el TUSH en la jornada normal y lo que
se estd haciendo como plus es que se estan resolviendo, por ejemplo, este mes y el que paso, se
realizaron 30 remplazos articulares cada mes, es el volumen de alrededor de todos los
procedimientos que se hacen en los hospitales nacionales.

Abona la doctora Villalta Bonilla que este proyecto, era para abrir los quir6fanos después de las
4:00 p.m., porque anteriormente las salas de operaciones funcionaban hasta las 4:00 p.m. y se
cerraban, es parte de como empezar a utilizar la capacidad instalada del CENARE y los
Ortopedistas que se tenian.

Sefiala el doctor Arnoldo Matamoros que el proyecto le ha dado, un mayor dinamismo al
Hospital.

El doctor Matamoros Sanchez se retira del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones el doctor Randall Alvarez Juarez, Director del Hospital Monsefior
Sanabria.

La exposicion, con base en las siguientes laminas, esta a cargo del doctor Alvarez Juarez, quien
se refiere al aumento de la capacidad instalada para el abordaje de listas de espera en Cirugia
General, Neurocirugia y Ginecologia mediante jornadas de produccion, en el Hospital Monsefor
Sanabria:
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COSTARICA

Aumento de la Capacidad Instalada para el Abordaje de
la Lista de Espera en Cirugia General, Neurocirugia y

Ginecologia®* mediante Jornadas de Produccién
Quirtirgicas. HOSPITAL MONSENOR SANABRIA

IT)
ANTECEDENTES PROYECTO APROBADO
ESPECIALIDAD O DURACION DE | META DEL FECHADE MONTO
PROCEDIMIENTO PROYECTO PROYECTO INICIO DEL APROBADO
PROYECTO
Cirugia General 2016-2017 65 Nov. 2016 ¢135.0 millones
Neurocirugia Jornadas
Fuente: AcuerdodeJunta Directiva N° 8868, oct del 2016.
11))
PRODUCCION EJECUTADA
CIRUGIA GENERAL

PACIENTES
DEPURADOS

128

TOTAL DE
PACIENTES
RESUELTOS

790 (326)
41.2%
REALIZADOS

662 (198)
operados

PACIENTES

MONTO EJECUTADO ¢92.7 millones
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V)

HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
Comportamiento mensual de las listas y plazosde espera en Cirugia Generaly
Neurocirugia. Periodo Junio 2016 - Agosto 2017
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Fuente: Informes mensuales de Listas de Espera.

El Dr. Randall Alvarez Juarez indica que el proyecto, como su nombre lo indica sefiala que es
para aumentar la capacidad instalada, para el abordaje de las listas de espera en Cirugia General,
Neurocirugia y Ginecologia. En el momento que se present6 el proyecto, para la revision por
parte de la Gerencia Médica, estaban en un momento totalmente diferente al que se tuvo cuando
se presento el proyecto, ante esta Junta Directiva. Sin embargo, el tema de Ginecologia no fue
mencionado, en el momento en que se aprobd el proyecto, pues se presentd en la propuesta de
realizar 65 jornadas, para Cirugia General y Neurocirugia por un monto de ciento treinta y cinco
millones de colones. De esas 65 jornadas, 56 corresponden a Cirugia General y nueve a
Neurocirugia. Han estado observando que se ha analizado, anteriormente, el tema de la
depuracion, se evidencia en este momento, en este informe un aspecto que, constantemente, a
nivel hospitalario lo estan realizando y ese aspecto surge, precisamente, con recurso ordinario,
no es recurso extraordinario que se requiere para ese proceso de depuracion, e€s un proceso
constante. En este caso particular, durante el periodo de la jornada como tal, ya que empezaron
en el mes de noviembre del ano 2016 y porque se logré completar, el objetivo que era atender a
los pacientes del afio 2016, en Cirugia General para ambas en el afio 2017, en ese periodo
procuran realizar 128 depuraciones y en la jornada extraordinaria, mediante jornada quirdrgica,
pues lograron operar 198 pacientes y en total, 672 cirugias las cuales son el universo, en ese
periodo de pacientes operados en la jornada ordinaria. La sumatoria de datos resultan 26
pacientes sumando los depurados y 790 en total de la lista de espera. Este 41% lo representa el
porcentaje de pacientes de Cirugia General, los cuales fueron operados mediante la utilizacion de
las jornadas de produccion quirtrgicas. También hace la salvedad que el tema de Cirugia
General, les ha permitido redistribuir las horas quir6fano en jornada ordinaria, para otras
especialidades, ya que si bien es cierto, el tema de Neurocirugia han tenido alguna limitacion,
porque tienen un unico Especialistas que les presentod un dictamen de salud ocupacional, el cual
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en este momento estd siendo analizado. Si se les permitié aumentar las horas quiréfano, para
esta especialidad, lo cual les hizo revertir la tendencia que tenian, en lo que era la lista de espera
en aumento hasta 621 dias y poco a poco, se ha logrado ir revertiéndola lo cual, obviamente, lo
van a mejorar ain mas, con la incorporacién de un especialista que se ha venido gestionando,
como parte de la contratacion de extranjeros que se tiene.

La Gerente Médica le solicita al doctor Alvarez Juarez que aclare que fue el dictamen y por qué
no puede operar el Neurocirujano.

Responde el doctor Randall Alvarez que el Instituto Nacional de Seguros (INS), envié una
recomendacion al Area de Salud Ocupacional de la Caja, en el cual se indicaba que el
neurocirujano no deberia hacer movimientos repetitivos, lo que sucede es que fue un dictamen
muy amplio, entonces, se le solicito le criterio al Area de Salud Ocupacional de la Institucion,
que hizo una valoracion preliminar del caso y por lo menos, en la jornada ordinaria no habia
ningun impedimento para lo que era parte de lo quirurgico. Sin embargo, si sugirié una segunda
valoracion, la cual se estd analizando en este momento por parte del CENARE, para definir si en
definitiva el Neurocirujano, puede o no continuar con su proceso quirtrgico. Entonces, de
momento alguna situacion particular fuera de la jornada extraordinaria, por la recomendacion del
Area de Salud Ocupacional no era lo pertinente. Por lo tanto, dejaron en espera este dictamen
aparte de lo que es la incorporacion del nuevo Especialista de Neurocirugia que ya esta
practicamente listo para iniciar. En ese sentido, se le entregd del IMEX por parte de la Direccion
de Migracion y a partir del lunes se incorpora a trabajar, lo cual va a producir impacto de una
forma mas significativa, lo que es la lista de espera.

Pregunta el Director Fallas Camacho qué es lo que no puede hacer el Neurocirujano,
repetitivamente.

Responde el doctor Randall Alvarez que los movimientos repetitivos de manos, entonces,
cualquier persona puede indicar que no puede hacer cualquier tipo de cirugia.

Pregunta el doctor Fallas Camacho cémo se denomina ese Sindrome.
El doctor Alvarez Juarez indica que se ha manejado como el Sindrome del Tunel Carpal.

Sefiala don Randall que fue la recomendacion que envio el INS, al Area de Salud Ocupacional y,
casualmente, fue lo que generd la incertidumbre, porque si un Cirujano no puede operar;
entonces, cudl es la decision que van a tomar mas adelante y, precisamente, ese es el analisis
que se esta realizando a través del Area de Salud Ocupacional.

La Directora Soto Hernandez indica que puede ser una pension por invalidez, porque ese es su
oficio.

El doctor Alvarez Juarez indica que el asunto ha sido un poco contradictorio, porque el tema ha
sido abordado directamente con el Especialista y lo que indica es que su limitante, es para
realizar procedimientos quirurgicos. En ese sentido, se estd tratando de utilizar ese criterio para
tomar la mejor decision.
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Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si a ese Especialistas se le estd pagando como
Neurocirujano.

El Dr. Randall Alvarez responde que si. El Neurocirujano ha logrado realizar algunas
cirugia en las labores ordinarias, entonces, se apoy6 para disminuir los tiempos de espera de
los pacientes.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si, eventualmente, implica un riesgo que opere ese
Neurocirujano.

El doctor Alvarez Juirez indica que es parte de la preocupacion que se ha tenido,
precisamente, por ese aspecto se han estado asesorando, precisamente, para no exponer a los
pacientes, ni a la Institucion para un riesgo mayor. Entonces, cualquiera de las dos
decisiones que se tomen, conllevan a un riesgo y asi lo indic6 también el Area de Salud
Ocupacional; por ejemplo, si al Especialista se le indica que lo reubiquen en algin lugar
donde no pueda realizar esas funciones, eventualmente, se podria recibir algun tipo de
reclamo por discriminacion.

El Lic. Gutiérrez Jiménez indica que no es el abogado de la Caja, pero le parece que la
decision se tiene que tomar con criterios técnicos, porque no es lo que se piensa que puede
suceder. El Especialistas tiene que tener una valoracion, en la que se indique que tiene su
capacidad disminuida, entonces, tener un criterio y determinar, entonces, cual es el proceso
dentro del sistema y aplicarlo, porque de lo contrario si empieza a asumir que no lo hace,
porque puede haber una discriminacion.

El Subgerente Juridico indica que asi es.
Sefiala don Adolfo que prefiere una discriminacién y no un riesgo para un paciente.

El Lic. Alfaro Morales anota que si se tiene una duda de si se puede trasladar el
Neurocirujano o no porque, eventualmente, puede demandar. Le parece que lo conveniente
es el traslado y si demanda, entonces, se resolvera segun corresponde, pero no asumir el
riesgo de que a un paciente le suceda una situacion particular y le genere una suceda en su
estado de salud. Repite, la situacion se tiene que definir, técnicamente, por un lado el trabajo
y por otro la proteccion a la vida y a la salud de los pacientes.

Al respecto, indica la Directora Alfaro Murillo que en el tema de Medicina del Trabajo, por
ejemplo, si don Gilberth firma el documento para que el Especialista contintie en su puesto y
llegado el momento, sucede una situacidon particular y ojald no, el responsable es el que
firmoé e indico que si. Entonces, mientras la cadena de responsabilidades esté clara que el
Neurocirujano realice cirugias.

El Director Devandas Brenes indica que Salud Ocupacional puede dar un dictamen, pero el
que tiene que tomar la decision final es el doctor Alvarez en cuanto a qué tareas le asigna al
Especialista. Pero otro médico indicé que no habia problema, entonces, son criterios entre
meédicos. El detalle fue que se indicod que para resolver las listas de espera, se contratara
médicos pensionados y aclara que no para cirugias, sino para Consulta Externa.
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Sefiala la Ing. Alfaro Murillo que el informe indica que algunos podian hacer cirugia y le
preocupa porque, eventualmente, podria ser un tema de riesgo. No obstante, el Colegio de
M¢édicos indic6 que se podia contratar todos los pensionados que quisieran, con lo que
sacaban la tarea. Le parece que se tiene que ubicar, aunque entienden que tienen que
defender una profesion, pero le parece que es muy complicado.

El Dr. Alvarez Juarez refiere que en este caso puntual, en una conversacion del Especialista
en Medicina del Trabajo, hay un equipo interdisciplinario del CENARE que estd abordando
el asunto y  estdn en espera que remitan el criterio final. Hace énfasis en que las
contrataciones no se han dejado a la libre, pues se han querido respaldar técnicamente para la
toma de decision, ese aspecto en cuanto a Neurocirugia. En relacién con Cirugia General de
acuerdo con el comportamiento que se tuvo, recuerda que en el mes de noviembre del afio
pasado, se iniciaron las jornadas de produccidn, entonces, en cuanto al plazo de las cirugias,
se pasaron de 286 dias que se tenian a 256. En ese momento, se detuvieron las jornadas de
produccion, porque fue el compromiso que se habia asumido al momento de presentar el
proyecto, pues era operar todos los pacientes que tuvieran linfoma, poli litiasis, hernias y
nodulos mamarios, los cuales habian ingresado a la lista de espera en el afio 2015 o antes.
Entonces, con las jornadas de produccidon del mes marzo, se logré6 complementar ese
objetivo en cuanto a pacientes. Por ejemplo, la lista de espera del Hospital de Puntarenas, tal
vez para efecto de una comparacion que se hizo, como simulacién entre qué hubiera
sucedido con las jornadas en la lista de espera de Cirugia General y qué si no se hubieran
realizado. Entonces, la simulacion se hizo tomando en cuenta la tasa de ingreso y
devolviendo a los pacientes que se operaron durante las jornadas de produccion quirtrgica.
Muestra cual hubiera sido el comportamiento hasta el mes de agosto de la lista de espera de
Cirugia General, sin las jornadas de produccion. Entonces, por el efecto de las jornadas de
produccidn, si se generd una brecha de 74 dias que se ganaron en la Cirugia General, pues el
hecho de tener la oportunidad de operar hernias, vesiculas y linfomas en jornadas fuera de la
ordinaria, les permiti6 a otras especialidades quirtrgicas de las 17 salas de operaciones,
dado que el Hospital ha estado en una situacidén inestable, producto del niumero de
Anestesidlogos, por ejemplo, en algunas ocasiones han tenido tres, cinco y en un momento
de éxito, tuvieron siete Anestesiologos, pero fue solo por 15 dias. Entonces, al tener una
gran cantidad de subespecialidades quirtirgicas, se genera mucha necesidad insatisfecha, para
con los cirujanos en cuanto a lo que es la asignacion de horas anestesia. En ese sentido, las
jornadas de produccion como tal, les permitié derivar algunos pacientes de Cirugia General
que son de las especialidades que tienen, normalmente, sala fija por el volumen de
pacientes que se maneja en la tarde y poder asignarle a otras especialidades como
Otorrinolaringologia, Vascular Periférico, Urologia, entre otras, salas de operaciones para
que administraran su lista de espera. Ese aspecto ha coadyuvado para que la lista de espera,
aunque no disminuye de forma global, no se eleva ni en cantidad, ni en el plazo.

Pregunta el Director Fallas Camacho cual hospital de referencia ofrece resolver casos de
Neurocirugia.

El doctor Alvarez responde que si resuelve pero han estado con toda esta crisis. La doctora
Villalta, ha estado colaborando, precisamente, para determinar de qué forma se podria
resolver la lista de espera, porque hay listas de espera que son criticas para ellos, como son
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Ortopedia y Neurocirugia en cuanto a plazos y en los dos casos, se ha venido trabajando
junto con la Gerencia Médica, pues les ha ayudado de una forma importante, para tratar de
definir, repite, como se resuelve la problematica de la lista de espera. Entonces, se trata de
que esas nueve jornadas de produccion fuera abordada por lo Neurocirujanos del Hospital de
referencia, pero a la fecha no se logré de tal forma que, inclusive, tuvieron que buscar
mecanismos alternos, como fue la contratacidén de especialistas extranjeros, para fortalecer la
capacidad de respuesta del Hospital porque, practicamente, con el hospital de referencia
hubo mucha limitacién en especial, porque han tenido problemas con las Salas de
Operaciones.

La doctora Villalta agrega que como hay una contratacién de un nuevo Neurocirujano, con
ese recurso se lograran hacer las cirugias de este tipo de pacientes, porque entre los
pacientes que mas plazos tienen para las cirugias, es el hospital regional de Puntarenas en
Neurocirugia. Entonces, sino se resuelven esos pacientes, el plazo nunca se disminuye
porque permanecen pacientes muy antiguos y son dificiles de resolver, porque ocupan
mucho tiempo de la sala de operaciones.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupaciéon, porque de acuerdo con la
informacién que estd observando, la situacidon no se modificard, porque se trata de un tema
de gestion entre un 20% y 70% y el promedio es alrededor de un 40% y 50% en depuracion.
Entonces, con este proyecto lo que se estd indicando, es que en efecto cuando se
implementan proyectos de jornadas vespertinas, el trabajo ha mejorado sustancialmente,
dada la depuracion de las listas de espera y ese aspecto, le parece muy bien. No obstante,
con lo que no esta de acuerdo, es que esa mejora en la produccion, sea a través de un
proyecto, porque es una obligacion de todo centro hacerlo. En ese sentido, cree que uno de
los Centros debe ser responsable de sus depuraciones y como una actividad diaria y, aclara,
tiene que ser de todos los dias y todos los meses y no por proyectos de jornadas de
produccion. Reitera, le parece que es una obligacion y no una excepcion. Como segundo
punto, han podido detectar también y lo queria compartir, estima que aparte de que existe un
acuerdo del afio 2016, en el que se acoro que se revisara el tema, para darle una connotacion
diferente para que se resuelva el fondo del problema. Conoce que hay personas que estan
muy renuentes a continuar con practicas de esta naturaleza, pues es un paliativo y, repite,
no se esta abordando la problematica de fondo. No obstante, le preocupa, por ejemplo,
cuando el Dr. Fallas indica que los pacientes no son los responsables, entonces, se sienten
obligados a tratar de buscar una solucion a la situacién, pero cuando se observa el impacto
que se produce, se determina, por ejemplo, como se indica en San Carlos se va lo comido por
lo servido; es decir, se produce impacto pero al final se ha invertido mucho presupuesto y no
se esta solucionando el tema de fondo, sino que lo que se hace es producir impacto
parcialmente en las necesidades de los Centros. Comenta que conversé con el Dr. Llorca y
seguia insistiendo en los equipos “SWAT” que se han venido promoviendo en la Institucion,
es decir, se deberia tener grupos, como ejemplo, cuando los Especialistas de
Gastroenterologia se trasladaron a Sabalito y eliminaron las listas en esa Especialidad. Son
situaciones que le permiten a los Centros, una vez que se le elimine la lista de espera,
continuar con una oxigenacion razonable pero, también, se ha determinado que no,
necesariamente, las jornadas de produccion son la Unica solucién. Recuerda que la Dra.
Balmaceda Arias, presentd algunas opciones muy interesantes, para resolver las listas de
espera y se logr6 potencializar la gestiéon de los recursos de la Caja, invirtiendo en
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Anestesidlogos y Salas de Cirugia. Esas opciones para resolver las listas de espera, desea que
sean concretadas, ademas, de otras opciones de solucion. Por otra parte, hace varios meses
se reunio con el Auditor y discutieron acerca de algiin mecanismo, para mejorar el Sistema
de Salud y tener oportunidades de mejora. Entonces, se logré que la Auditoria, estableciera
una metodologia y un andlisis para determinar en buena lid, cuales eran las subejecuciones
de los recursos que se tenian en el Sistema. Comenta que hoy se les dio un dato, en el sentido
de que los cirujanos estan produciendo impacto en un 13%, entonces, desea insistirle a don
Jorge A. Hernandez que aunque conoce que la metodologia esta en borrador, los datos que
se estan teniendo como resultado de ese estudio, el mérito es del Auditor, aun cuando se
planteé como una necesidad conjunta de don Jorge A. Hernédndez y de su equipo, pues se
realizd un andlisis de todos los centros, en los que han podido ir detectando cuéles son las
subejecuciones. Ese aspecto, se relaciona con el tema, por ejemplo, cuando se tiene un
Anestesidlogo que produce impacto en un 20% en las listas de espera y un cirujano en un
13% y son recursos, como ilustracion, con los que no se puede ir a comprar mafnana, porque
como lo indicé hace un momento, en un Pediatra o un Ortopedista Pediatrico, se invierte de
seis a siete afios para tenerlo. Entonces, las subejecuciones presupuestarias le parece que
son, realmente, desafortunadas. En ese sentido, queria insistirle a don Jorge A. Hernandez y
trasladarle el asunto a la administracion, para que determine si en los proximos uno o dos
meses, se logre hacer una presentacion del tema. De manera que se pueda utilizar esa
metodologia para abordar y resolver el fondo del problema de las listas de espera. Manifiesta
su preocupacion y hace hincapié, en que no es la primera vez que lo ha indicado, porque en
algunas ocasiones ha votado en contra de las jornadas de produccion, pero don Oscar Fallas
siempre lo convence de que el paciente no debe sufrir estas circunstancias y, sin embargo,
no lo ha acompafiado con el voto. Reitera su preocupacidén, porque se tienen varios
acuerdos para abordar el asunto de las listas de espera y en especial, el del ano 2016 y no se
esté resolviendo el fondo de la problematica, entonces, se esté con elementos paliativos o
con mecanismos paliativos que son de un elevado costo, aunque desde el punto de vista
humano es muy valido y se siente obligado a votar el asunto de esa manera, pero en ultima
instancia atenta contra la sostenibilidad del Sistema de Salud y con la buena administracion
y forma de administrar, por medicion y resultados. Hoy estd conociendo como muchos de
los gestores han hecho una tares fantastica, pero otros no. Entiende que algunos no iban a
indicar su ejecucion, pero cuando se tiene una ejecucion de un 34% del 100% de su porque
no tiene a un profesional, alguna decision se tiene que tomar, no puede ser posible que
después de un lapso de tiempo, teniendo la asignacidén presupuestaria no haya producido
impacto en las listas de espera y le parece que en ese sentido se tiene oportunidades de
mejora. Repite, estos mecanismos deben ser erradicados y abordar el fondo del tema para
resolver la problematica de las listas de espera.

El doctor Alvarez Juarez se retira del saldén de sesiones.

Ingresan el doctor Pedro Gonzéalez M., Director, y la doctora Maricela Salas E., del Area de
Salud Goicoechea 2.

La presentacion a cargo del doctor Pedro Gonzalez Morera, con base en las siguientes
laminas:
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1)
Reduccidonde la Lista de Esperade ultrasonido del
Area de Salud de Goicoechea 2, mediante la
modalidad de jornadas de Produccion
Areq de Salud de Geicoechea 2
Red de Servicies de Salud Central Sur
2)
ANTECEDENTES PROYECTO APROBADO
ESPECIALIDAD O DURACION DE META DEL FECHADE
PROCEDIMIENTO PROYECTO PROYECTO INICIO DEL
PROYECTO
Ultrasonidos 12 meses Plazode espera Abril 2017 52,400
inferiora30 millones
dias
3)

PRODUCCION EJECUTADA

MONTO EJECUTADO ¢€26.761.551
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4)
Resultados
e Ap e D s
* 12 mesesde plazo del proyecto
* 3612 ultrasonidos
e 52.400 mill
* Reduccion del plazo a 30 dias
* Ejecutado:
* Mesesde proyecto: 7
* Numerode jornadas: 65
* Ultrasonidos realizados: 2091
* Ejecutado: ¢26 761551
5)
Area de Salud de Goicoechea 2: Total de pacientes en espera
para ultrasonide durante la ejecucion del proyecto.
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173 ;
Incapacidad
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0
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0)

Area de Salud de Goicoechea 2: Plazo de espera en dias para
cita de ultrasonido durante la ejecucién del proyecto.
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7)

Area de Salud de Goicoechea 2: Plazo de esperaen
dias para realizacion de ultrasonido 2011-2017
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El doctor Pedro Gonzalez M. sefiala que es el Director del Area de Salud de Goicoechea 2 y
comenta que el Proyecto que se presentd, fue para resolver la problematica que se tenia en
ultrasonidos. Hace hincapié en que se ha venido haciendo un esfuerzo, por disminuir las
listas de espera desde hace algunos afios y todavia quedaban algunos plazos que se
pretendian disminuir. EIl proyecto estaba estimado para desarrollarse en doce meses,
periodo en el que se estim6 que se realizarian 3.600 ultrasonidos, con un costo de
cincuenta y dos millones cuatrocientos mil colones, la idea es reducir el plazo de espera de
los procedimientos a menos de 30 dias. El proyecto tiene una ejecucion de siete meses y se
han realizado 55 jornadas de produccién, con un costo de cada ultrasonido de dos mil
noventa y un colones, para un costo total de alrededor de veintiséis millones de colones.
Entonces, a los siete meses se ha avanzado en el Proyecto un 60% y un 60% de
ultrasonidos realizados. Para la atenciéon de los pacientes en espera se tuvieron dos
Radidlogos, uno tuvo un problema de salud significativo en el mes de junio de este afio,
todavia esta incapacitado y, posiblemente, es muy desgastante la incapacidad, repite, fue un
problema serio de salud, por lo que la cantidad de pacientes se elevo, pero se ha logrado
mantener la produccion, gracias a las jornadas de produccion. Los tiempos de espera han
disminuido, a pesar de la situacion con el Radidlogo se logr6 mantener, entonces, el
Proyecto se estd desarrollando bien, por lo que se espera que finalice y se establezca los 30
dias de espera para asignar la fecha de los ultrasonidos.  En cuanto a las listas de espera
para los anos del 2011 al 2017, se empezo6 en alrededor de 800 dias de espera para un
ultrasonido y para el afio 2017, producto de un esfuerzo significativo que hizo la UTLE, se
esta a 60 dias, entonces se considera que el impacto fue importante y se ha mantenido la
lista de espera.

Pregunta el Director Devandas Brenes de quién fue el esfuerzo.

Responde el Dr. Gonzalez Morera que producto del esfuerzo y las estrategias que se han
venido implementando en la UTLE y, en este momento, por el financiamiento de las
jornadas de produccidn, se ha logrado disminuir las listas de espera.
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Respecto de una pregunta de la Directora Soto Hernandez, en términos de conocer si no se
logré contratar otro Radidlogo para sustituir el que estd incapacitado, responde el Dr.
Gonzalez que no, pero con las jornadas de produccion, aunque no se logré disminuir
significativamente la lista de espera, se estabilizd y no se incremento.

El doctor Gonzélez M. y la doctora Salas E. se retiran del salén de sesiones.
Ingresa al salén de sesiones el doctor Oscar Méndez Campos, del Hospital de La Anexion.

Continta el doctor Méndez Campos con la presentacion y se refiere a las listas de espera del
Hospital La Anexion. Senala que el Proyecto que se le aprobo al Hospital de la Anexion,
con el proposito de disminuir las listas de espera, en los procedimientos de ultrasonidos. El
plan se disen6 para que el proyecto se desarrollara en seis meses, los cuales se empezaron a
cumplir en el mes de mayo de este afio y aun no se ha terminado. Hace énfasis en que es un
avance de lo que se ha realizado en este momento. La meta del proyecto era lograr resolver
la cantidad de 5.682 ultrasonidos, con un monto aprobado de veintiin millones seiscientos
noventa mil cincuenta y tres colones. Los pacientes depurados que se tienen en este
momento, son 1.686 pacientes de los cuales se logrdé resolver en 35 jornadas de
produccion, la cantidad de 1.053 ultrasonidos. Al mes de setiembre de este afio, se lograron
realizar 4.405 pacientes de la lista de espera, es decir, se lograron resolver en los ultimos
cinco meses.

El Director Fallas Camacho pregunta que si se logréo depurar mas pacientes que
procedimientos realizados.

Le aclara el Dr. Méndez Campos al doctor Fallas que lo anterior significa que se ha tomado
la decision de ir adelantando pacientes del afio 2016. No obstante, el proyecto se disefido con
el proposito de resolver toda la lista de espera que se tenia de los pacientes del afio 2015.
Entonces, al ir resolviendo los pacientes en las jornadas de produccion, se han ido quedando
los espacios; por lo que se dedicaron a la tarea de resolver los casos del afio 2016, lo que
permiti6é depurar mas pacientes de la lista de espera en este momento.

Pregunta el doctor Fallas Camacho si no se hubiera puesto en practica el proyecto, entonces,
no se hubiera logrado depurar la lista de espera.

Responde el doctor Méndez que no porque no se tenia espacio, para colocar las fechas pues
se excluyeron los resueltos, entonces, esos espacios en Consulta Externa quedaron libres y
los pacientes de la lista de espera del afio 2016, se trasladaron mads atras en este caso. En
este momento, estd depurada la lista de espera de los pacientes del afio 2015, hasta el mes
de setiembre del afio 2018. En ese tiempo se han ido trasladando los pacientes que han
recibido citas en el afio 2016 para el afio 2017, entonces, se han ido depurando también y se
ha ido haciendo los ultrasonidos mas rapido.

Entiende a don Oscar que en la depuracion de las listas de espera, no se requiere hacer
ninguna intervencion, simplemente, revisar el documento y hacer las preguntas que

126



N° 8932

corresponden, no se tiene necesidad de requerir recursos adicionales, ni econdmicos para
realizar ese proceso.

El doctor Méndez Campos indica que con la experiencia que han tenido, se tiene una persona
para hacer la llamada telefénica de esos pacientes, para las jornadas y de paso han trabajado
con las areas de salud, para que colaboren con las personas que tienen citas a 600 dias.
Entonces, se tiene que trasladar hacia atras, para lograr disminuir la espera de esos pacientes,
lo cual hace que se tenga que tener un recurso adicional, para lograr realizar el proceso de
llamado y depuracion de la lista de espera de los casos.

Al Director Fallas Camacho le parece que, entonces, se podria pensar en que se invirtid
recursos econdémicos, en una labor administrativa y otro presupuesto, en el ejercicio de la
practica de ultrasonido y ese aspecto no se estimd. Pregunta si se determind cuanto fue el
presupuesto que se invirtidé en la parte de depuracién de la lista de espera, porque se trata de
2.053 casos, con un costo de once millones de colones, entonces, cual es el costo de depurar
cada caso.

El Director Barrantes Muiioz pregunta sobre la linea del doctor Fallas Camacho y es un
elemento que no se presentd en los casos anteriores. Pregunta cudl es el costo de esa

depuracion, supone que se hace con cargo a lo asignado por el proyecto.

El doctor Méndez responde que ese cargo no se hizo al presupuesto asignado, sino con
recursos del presupuesto de la Unidad Ejecutora.

Senala el Lic. Barrantes Muiioz que, entonces, significa que fue con el presupuesto propio.
Interviene el doctor Méndez Campos y apunta que el presupuesto que se invirtid es,
exclusivamente, para los radidlogos pagados, el resto lo asumi6 el hospital, por ejemplo, el

secretario, el asistente de pacientes y la persona que esta llamando a los usuarios.

El sefor Presidente Ejecutivo indica que para que esta Junta Directiva tenga claro, el monto
ejecutado fue invertido en los pacientes atendidos.

Al respecto, indica el doctor Méndez que es correcto, el pago fue exclusivamente para el
Radidlogo.

El doctor Méndez Campos se retira del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones la doctora Joicy Solis Castro, Directora del Hospital Escalante
Pradilla de Pérez Zeledon.

La doctora Solis Castro se refiere a los resultados del Proyecto de reduccion de gastroscopias

y colonoscopias del Hospital Escalante Pradilla, de Pérez Zeledon, para lo cual se apoya en
las laminas que se especifican:
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PROYECTO REDUCCION DE
GASTROSCOPIASY COLONOSCOPIAS

Hospital Dr. Fernando Escalante
Pradilla

2701

ANTECEDENTES PROYECTO APROBADO

ESPECIALIDAD O DURACION DE | META DEL | FECHADEINICIO MONTO
PROCEDIMIENTO PROYECTO PROYECTO | DELPROYECTO APROBADO

Gastroscopia Hasta cumplir 5 de mayo 2017

lameta £195414 411.77
Colonoscopia 462 5 de mayo 2017

* Oficio 1502-07-16, de fecha 22 de julic 2016, e! Dr. Oscar Castro S Azt Direccion Regk de Servicios

&WMymahMMMMMydmwmmMMd
P 53, HEP.

= OﬁooGM-SID-ZWIOH dcfodni?deﬁrilOﬂ suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villaita Bonilla, Gerente

Medico, 2 "Cump o mmmm:osﬁmm se aprueban las Jornadas
de Produccion de Ga Pradilla.

Ch -

. Oﬁoo07u-0bl7 debDreoooan de Servicios de Salud Brunca, suscrito por el Dr. Luis Carlos Vega

, Director Reg Brunca, refy aMde" X Me&aGM—SID-ZB&l—ZOUPrmM
de P ion de Gi

53

* Posterior ala recepcion de los oficios mencionados, se realiza reunion conjunta entre Direccion Regional de
Servicios de Salud Brunca, Direccion Medica y Jefatura de Medicina, donde se plantea Ia meta de reafizar 1000
gastroscopias {10 pacientes por jornada) y 462 colonoscopias (6 pacientes por jornada), esto a sabiendas de que se
cuenta con un monto aprobado de £ 195 414 411.77.

iii)

PRODUCCION EJECUTADA GASTROSCOPIAS,HOSPITAL
ESCALANTE PRADILLA. MAYO A SELLEMBRE 2017.

PACIENTES
DEPURADOS

436

TOTAL DE
PACIENTES

RESUELTOS
978

Pacientes en
Jornada de

Produccion
542

Monto ejecutado €29 863 684
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IMPACTO DE LA LISTA

* EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA GENERAL Y PLAZOS DE
ESPERA DE GASTROSCOPIAS CON CORTE SETIEMBRE DEL
2017. HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA

2131 2163 2085

,,,,,,

9
434 2422

PRODUCCION EJECUTADA COLONOSCOPIAS,HOSPITAL
ESCALANTE PRADILLA. MAYO A SETIEMBRE 2017

PACIENTES
DEPURADOS

167 TOTAL DE
PACIENTES

RESUELTOS
e 603

Produccion
336

Pacientesen

£ 35702 254 monto ejecutado
Vi)

IMPACTO DE LA LISTA

* EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA GENERAL Y PLAZOS DE
ESPERA DE COLONOSCOPIAS CON CORTE SETIEMBRE DEL
2017. HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA

700
1005 1020
951

895

400
303,1 2985 284
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vii)

Jornada de Produccién HEP

Meta pactada Meta ejecutada
1000 gastrosc 542 gastros (54%)
462 colonosc 336 colonosc (72%)

Jornada de

Presupuesto aprobado Ejecutado
» £195414 41177 Z 65 565 893.5(34%)

La doctora Joicy Solis Castro sefiala que el proyecto aprobado por la Junta Directiva para el
Hospital Escalante Pradilla, fue con el fin de reducir la lista de los procedimientos de
gastroscopia y colonoscopia. El término del proyecto se defini6 hasta cumplir con la meta, la
cual consiste en realizar 1.000 gastroscopias y 462 colonoscopias. Por jornada se realizan diez
procedimientos de gastroscopias y seis colonoscopias. El proyecto inicié el 05 de mayo de este
afio, con un monto aprobado de ciento noventa y cinco millones de colones. En cuanto a las
gastroscopias, se tiene que fueron depurados 436 pacientes y se realizaron 542 procedimientos.
La mayoria de los pacientes depurados fue con motivo de que ya se habian realizado el examen,
0 no contestaron la llamada o ya no estaban interesados en que se les practicara el
procedimiento.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez cudl es el universo de las listas de espera de ese Hospital,
el cual permitio determinar cudl fue el impacto que se produjo.

La doctora Solis Castro indica que esa informacion estd contenida en un grafico. Contintia con
la presentacion y sefiala que en total los pacientes depurados y los que se resolvieron fueron 978.
El monto ejecutado para gastroscopias fue de veintinueve millones ochocientos sesenta y tres
mil seiscientos ochenta y cuatro millones de colones. = Comenta que cuando empezaron en el
mes de mayo se tenian 2.131 pacientes, a un plazo de 200 dias, es decir, un plazo promedio de
245 dias y fue disminuyendo hasta que, actualmente, se tienen 1.633 pacientes a un plazo
promedio de 193 dias. Hace énfasis en que la lista de espera es dinamica, porque van ingresando
100 pacientes por mes, para que se les realice gastroscopias.

Pregunta el Lic. Gutiérrez Jiménez si, entonces, esa cantidad de pacientes se depurd de los
131.436, lo cual corresponde a una quinta parte.

La doctora Joicy Solis responde que si y en la informacién esta contemplada, la produccion que
se genero en jornada ordinaria. En cuanto a las colonoscopias se depuraron 167 y se realizaron
336 para un total de pacientes resueltos de 603 pacientes y un monto ejecutado de treinta y cinco
millones trescientos dos mil doscientos cincuenta y cuatro colones. Sefiala que en el grafico se
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logra observar que en el mes de mayo de este afio, se tenian 1.005 pacientes en espera para un
procedimiento de colonoscopia y a la fecha se tienen 625 pacientes. Por otra parte, el plazo
disminuy6 de 303 a 181 dias promedio. Hace hincapié en que ya se tiene programados los
pacientes para el mes de octubre, noviembre y diciembre proximo, para resolver los pacientes
del ano 2016 de gastroscopias y colonoscopias. En cuanto a la asignacion presupuestaria fue de
ciento noventa y cinco millones de colones, entonces, se determina que la jornada esta avanzada
y no se ha ejecutado el presupuesto como correspondia, pero sucede que cuando se present6 el
proyecto, se contaba con la participacion del doctor Leiva, el cual es uno de los
Gastroenterdlogos que estaba para pensionarse de la técnica y su salario era muy elevado; luego,
decidieron no participar en las jornadas de produccion, por lo que hubo que pedirle colaboracion
a un Gastroenter6logo de San José y al de Golfito que son recién graduados, lo cual hizo que los
montos invertidos fueran mucho menores.

Consulta el Director Barrantes Mufioz si la forma de como se paga es en horas extraordinarias.

Al respecto, indica doctora Solis que la modalidad es distinta, porque los pacientes cuando se
presentan para el procedimiento los duermen, pero si estd mal preparado al médico no se le paga,
ni al equipo que esta participando, por ejemplo, en ocasiones el paciente tiene un transito lento y
no se logrdé preparar, y esa situacion sucede con alrededor de cinco pacientes al mes, por lo que
ese aspecto disminuyo los costos en las jornadas de produccion.

Senala el Director Gutiérrez Jiménez que, entonces, el pago es por procedimiento efectivo.
Pregunta el Director Fallas Camacho si es pagado en tiempo.

Responde la doctora Solis Castro que las jornadas son diez gastroscopias o seis colonoscopias
para pagar el 14.21% del salario de un médico G-2. Como ilustracion, si se presentan los seis
pacientes y solo se logran realizar cinco procedimientos, pues un paciente no se prepar6d bien;
entonces, el médico y su personal: dos auxiliares, un asistente y un técnico de gastroenterologia,
pierden el incentivo econdmico. Igual sucede si el pacientes no llega, porque siempre se da
cierto grado de ausentismo, inclusive, las colonoscopias solo la pueden realizar en el Hospital,
por lo que se enviaba al paciente con el Gastroenterologo de Golfito, pero es muy incomodo
programarle a una persona un procedimiento de esa naturaleza, por la preparacion y es
imposible. Entonces, un Gastroenter6logo del Hospital San Juan de Dios o uno de los de Pérez
Zeledon se trasladaba al Hospital para realizar los procedimientos, entonces, se tiene ejecutado
un presupuesto de sesenta y cinco millones de colones, con un presupuesto aprobado de ciento
noventa y cinco millones de colones La idea es continuar hasta lograr disminuir la espera, al
menor tiempo posible, sin embargo, es una lista muy dindmica. Repite, son 100 paciente por
mes los que ingresan a esa lista y solo se cuenta con Gastroenter6logos del Hospital Escalante
Pradilla, el del Hospital de Golfito y el de Ciudad Neily.

Comenta el Director Gutiérrez Jiménez que tiene entendido de que se ha estado haciendo una
recalificacion para el Hospital de Ciudad Neily, con el fin de que puedan buscar recursos
adicionales. Pregunta si se produciria algiin impacto en ese sentido.

Responde la doctora Solis que lo que sucede es que no es muy regular y ese aspecto genera un
impacto.
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Anota el Director Gutiérrez Jiménez que si estuviera el recurso, necesariamente, produce
impacto.

Senala la doctora Solis Castro que, inclusive, el Hospital Escalante Pradilla no absorbe otros
hospitales de la zona sur.

Respecto de una inquietud de la Directora Soto Herndndez, la Gerente Médico explica que el
presupuesto esta asignado, pero no se ha modificado el de la Unidad Programatica.

Indica la Dra. Joicy Solis que la idea es que se le permita ejecutar todo el presupuesto al
Hospital, aunque se sobrepase la meta.

En relacién con una pregunta de la licenciada Soto Herndndez, aclara la doctora Solis Castro
que en el procedimiento de colonoscopias, se espera que el plazo de espera disminuya a 81 dias
y en el de gastroscopias a 193 dias.

La doctora Solis Castro se retira del salon de sesiones.

Se toma nota, finalmente, de la presentacion de los citados informes relativos a la evaluacion de
los resultados de los proyectos aprobados por la Junta Directiva.

La doctora Villalta Bonilla y la licenciada Coto Jiménez se retiran del salon de sesiones.
ARTICULO 11°

La Directora Alfaro Murillo se refiere al tema de los clavos, en términos de que en esta Junta
Directiva se conocid una denuncia publica, pues fue publicada en la Prensa y se presentd ante
los Tribunales de Justicia. Plantea que tiene una duda para los Directores que tienen mas
experiencia, porque necesita ser diligente con el asunto, porque se avis6 que hay un
cuestionamiento sobre el caso. Recuerda que el dia que se presentaron los funcionarios de la
Gerencia de Logistica, para dar la explicacion, le preocupa porque, eventualmente, hicieron
referencia de aspectos inapropiados. En ese sentido, si se necesitaban unos mas, entonces, se
decide a quién y se modifican las condiciones del cartel. El cartel tiene unas condiciones, es lo
que se explico ese dia, porque se tenian unos tornillos pero, luego, otra empresa ofrecié unos
tornillos mejores y mas caros. Reitera, pero si el cartel tenia definidos unos tornillos, no eran
esos los tornillos que, técnicamente, se indica que se tienen que comprar. No obstante, la
empresa les ofrecid unos tornillos mejores, a igual precio porque asi no habria problema, repite,
si es a igual precio; entonces, se podria indicar que es mejor producto a igual precio, pero no a
un precio mas elevado. Luego, se asigna la contratacion y se genera un desabastecimiento de los
tornillos y se aprueba una compra extraordinaria y esa compra extraordinaria, es con los mismos
tornillos de la licitacion original y una de las empresas, la que impone la denuncia que fue
descalificada para participar en la anterior licitacion, califica para la compra extraordinaria con
los tornillos de la licitacion original.

Al Director Devandas Brenes le parece que lo que se necesita es un informe urgente.
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Continta la Ing. Alfaro Murillo y anota que es lo que quiere que se solicite y se tiene que pedir,
porque la denuncia esta planteada en los Tribunales de Justicia y, ademas, el tema se public6 en
los medios de comunicacion, hoy hace quince dias y el titular fue en términos de que la Caja,
habia autorizado una compra irregular. En ese sentido, la Junta Directiva tiene que velar por que
se aclare si dio o no.

El doctor Llorca Castro pregunta en qué medio de comunicacién, porque estuvo revisando todas
las noticias de la Caja y no la observo.

Responde dofia Marielos que en el Diario Extra, en CR Hoy y no conoce si en otro medio, pero
en esta sesion se observo y se comento ese dia. Los medios de comunicacion lo indicaron hace
15 dias. Por lo que, inmediatamente, en esta Junta Directiva reaccionaron y solicitaron un
informe de la Comisién que integro el grupo, para realizar esa compra. El punto es que se
presentaron los integrantes de la Comisioén de Ortopedia y cuando emitieron las explicaciones -
lejos de aclarar- cree que se generaron suficientes dudas, para indicar que una persona explique
como funciona el asunto, porque la resefia es muy simple, la licitacion con un tipo de clavo y se
aprueba la compra extraordinaria con otro y se le compro al proveedor que primero se le habia
indicado que no calificaba.

Acota el Director Gutiérrez Jiménez que doiia Marielos envio un correo, don Rolando replico, €l
también lo hizo y no recuerda si algin otro Director. No obstante, recuerda que en este tema, la
Junta Directiva a su solicitud, el asunto y los antecedentes se los traslado a la Auditoria, por lo
que estd manejando el asunto en este momento. Lo indica para efectos de que quede contando en
el acta. Ademas, hay aspectos que le llaman la atencion, por ejemplo, no lo puede afirmar para la
derecha, ni para la izquierda, pero como en un momento dado, el aspecto que sirvid para
descalificar para una compra de urgencia si era importante, pues se ha indicado que los clavos
eran anterogrados y no reprografos y, supuestamente, hubo una manipulacion de los brochures y
no se invitd esa empresa. Ademas, que existe una serie de aspectos que esta seguro que dofia
Marielos tanto como €1, no lo estan afirmando; pero esos aspectos llaman la atencién y en un
momento determinado crean duda. En ese sentido, considera que lo que hay que dejar claro en
el acta, es que ante esa situacion y otras, el tema se le present6 a la Auditoria y lo indica con
conocimiento de causa y ha ido avanzando.

El sefior Auditor le informa a dofia Marielos que la Auditoria, a raiz de una solicitud de la Junta
Directiva de una sesion anterior, ha venido haciendo la investigacion, la cual estda muy avanzada;
inclusive, ayer estuvo comentando el borrador del informe con la jefatura del area. En ese
sentido, el funcionario que esta llevando a cabo la investigacion, hizo varias peticiones y uno de
los puntos que solicitd, fue que habia que respaldar el criterio, pues es muy médico y muy
técnico lo que se estd comentando del cambio en el cartel. Entonces, se solicito el criterio de tres
Jefaturas del Servicio en Ortopedia, para que contestaran las diferentes preguntas desde el punto
de vista médico y tenga mayor solidez el Informe de la Auditoria e, inclusive, hoy en la mafiana
uno de los funcionarios de la Auditoria, esta en el Hospital de San Carlos, producto de que fue
invitado por el Jefe de Servicio a una operacion, para que observara como se manejaba el tema
de los clavos. A €l le parecid excelente, por cuanto el funcionario de la Auditoria, iba a estar
presente en el acto médico y el informe se espera que se tenga en ocho dias. No adelanta el
criterio, porque le parece que es mejor que se esperen a que esté concluido el documento
definitivo.
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La Directora Alfaro Murillo indica que en vista de que don Adolfo se tiene retirar y observa
que don Mario se esta preparando, asi como a don José Luis; comenta que se enterd de que hay
una orden de compra de clavos de la licitaciéon que gan6 Shyntes de Costa Rica. Entonces, desea
dejar constando en actas en nombre de don Renato, don Adolfo y de ella su preocupacion, porque
a pesar de las dudas que se tienen y del trabajo que esta haciendo la Auditoria Interna, al haberse
iniciado el procedimiento, en el que se dio la orden para la compra, le parece que mejor se
hubieran esperado y no se diera la orden de la compra, hasta esperar a que la Junta Directiva
tenga claro el asunto que se estd analizando, pues, le parece que se estdn precipitando. Entiende
que la fecha de esa indicacion es el dia 17 de este mes y fue el martes y ya se conocia en esta
Junta Directiva que se estd en el proceso. Entonces, para justificar todavia mas la posicion que
tienen los tres representantes del sector empleador, en la pagina N° 3 del informe que le envi6 a
esta Junta Directiva dofia Dinorah Garro, mediante el oficio N° GL-45964-2007 en el parrafo
cuarto se indica: “el objeto de la contratacion 2016LN-0003905111 corresponde a clavos para
femur”. La Casa Comercial Synthes de Costa Rica tal y como se aclard en los parrafos anteriores,
por el disefio de fabrica ofertd un clavo que se puede colocar como anterogrado o como
retrogrado. A pesar de que esa caracteristica es considerada un valor agregado, no fue ponderada
porque no se le dio ventaja en las demas ofertas, pero don Jorge A. Hernandez que estd
coordinando el trabajo en la Auditoria, en esta Junta Directiva se indic6 y qued6 grabado, que el
costo del clavo era més elevado, pero ofrecia una mejor condicién. No obstante, el parrafo de ese
informe indica que a pesar de que la caracteristica no es considerada primordial, es un valor
agregado que no fue ponderado. Aclara que desea aprovechar que el Auditor esta en esta sesion,
entonces, le pide que se revise el tema del precio, porque los representantes y los médicos que
se presentaron a la Junta Directiva en esa oportunidad, indicaron que el precio era mas elevado,
pero generaba una ventaja y ese aspecto se contradice con lo que se tiene y asi podria ser una
larga justificacion con este informe, por los aspectos que indica, pero lo que le preocupa y quiere
dejar constando en actas, repite, don Renato, don Adolfo y ella es por qué se da la orden de que
se compre esta semana, conociendo que hay cuestionamientos y una denuncia ante el Ministerio
Publico y ante los Tribunales sobre este tema. Le parece que no se debid haber dado la orden de
inicio de la compra, hasta no tener la certeza del informe de la Auditoria y la Gerencia de
Logistica, no desconoce que el estudio se estd haciendo, porque hoy mismo en un correo dofia
Dinorah Garro, estd indicando que estdn anuentes a recibir a la Auditoria y a darle toda la
informacion necesaria. Ninguna persona ignora lo que la Junta Directiva esta haciendo, porque
existe una denuncia; entonces, le parece poco prudente haber dado la orden de que se compren
los insumos en esta semana, pues se pudo haber esperar a que se tuvieran una posicion mas
clara, asi como mayor informacion sobre lo que est4 sucediendo.

El Director Loria Chaves manifiesta que cuando estuvieron los médicos de la Comision en esta
Junta Directiva, tanto el doctor Fallas como él, hicieron una constancia en actas o cuando se
voto el tema de los clavos de Ortopedia, e indicaron claramente que su posicion era que estaban
aprobando esa compra, porque se presentaron ante este cuerpo colegiado todos los criterios, se
presentaron las autoridades en la materia para aclarar el asunto y por un tema de bienestar de los
pacientes y confiando que los criterios técnicos eran reales y trasparentes. Una vez que hicieron
esa indicacion y quedd constando en actas, desea indicar que se espera que la investigacion llegue
a las ultimas consecuencias.

Sobre el comentario realizado por la Ing. Alfaro Murillo, el doctor Llorca Castro sefiala que se
estd haciendo la investigacion, pero desea conocer qué decision se puede tomar mientras tanto,
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en términos de si hay que paralizar la compra. Entiende que se dio la orden de inicio de la
adquisicion, porque hubo una sesion en que al final se aprobo la adjudicacion. No tiene la
certeza de que la Gerencia pueda detener el proceso solo por la investigacion. Lo indica porque
la Auditoria estd investigando el tema y, por ejemplo, no se paraliza la Caja porque haya una
investigacion. Por otra parte, la Directora Alfaro Murillo pregunto si los tornillos eran realmente
los que se habian licitado.

El Director Fallas Camacho recuerda que cuando a la Comision se le preguntd qué sucedia con
los pacientes, respondieron que el hospital estaba abarrotado de pacientes.

La Ing. Alfaro Murillo recuerda que los miembros de la Comision que se presentaron para aclarar
el asunto, indicaron que si no se aprobaba la licitaciéon, mafiana no operaban, entonces, se hizo
una compra extraordinaria que indica: “las fichas técnicas utilizadas en otro procedimiento
adjudicado, no son las mismas especificaciones utilizadas para el procedimiento ordinario, las
especificaciones de este concurso fueron ampliadas, dada la problemdtica de desabasto al que
se encontro la Institucion en determinado momento. Por lo que con esta accion se busco
resguardar el fin publico primordial, el cual era la vida y la salud humana, en el mismo sentido
hicieron esto”. Ademaés, ampliaron que la Empresa Synthes no podia proveer en ese momento y,
entonces, se hizo la compra extraordinaria con el mismo disefo original y en ese sentido, si
tienen aprovisionamiento, por lo que la compra extraordinaria estd funcionando, dado que se les
autorizo, repite, porque de lo contrario se paralizaban las operaciones. En ese sentido, la compra
extraordinaria esta aprobada y no tiene mas que indicar sobre ese tema.

El Subgerente Juridico indica que en la linea que esta planteando dofia Marielos, lo que hay en el
ambiente es ese aspecto. Le da la impresion de existen ciertos aspectos que parecieran coherentes
de lo que expuso la administracion, pero es la propia administracion, realmente, la que deberia
indicar y acreditar si tiene abastecimiento o no, porque el riesgo es muy elevado. En ese
sentido, la Junta Directiva tomd una decision a partir de esa situacién, sobre un tema tan
delicado y riesgoso, eventualmente, hasta para la propia Junta Directiva. Entonces, si el Organo
Colegiado estima pertinente que la administracion, representada por la sefiora Gerente de
Logistica o el encargado se presente a indicar que se tiene abastecimiento y hasta cudndo o no, a
partir de ese momento puede ser un determinante para la toma de la decision. Entonces, si se
prosigue adelante con la compra, o se queda sujeta a lo que estd indagando la Auditoria, para ese
efecto, es una forma también de poder abordar el asunto, si existen serias dudas como se estéd
planteando sobre los términos de la adjudicacion.

Propone la Directora Soto Hernandez que se convoque a dofia Dinorah Garro.

El Director Fallas Camacho indica que cuando emitié su voto positivo, considerd todos los
elementos que se dieron. No conoce si hoy le van a indicar que existe aprovisionamiento o si
habia en ese momento, pero en esta Junta Directiva fueron muy categoéricos los médicos; e,
inclusive, le dieron una respuesta directa a dofia Marielos y le indicaron que no podian operar y
las camas estaban saturadas de pacientes, esperando una cirugia porque no tenian los clavos.
Entonces, en funcion de esa situacion qué se puede hacer y la decision se tomd, en funcion de
esas consideraciones, pues fue ante la “amenaza” de que no se operaba el dia siguiente y los
pacientes ya estaban encamados. Le parece que el tema se tiene que investigar hasta donde
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corresponde y si existe alguna decision de que se pueda tomar en el interin, que se proceda de
conformidad.

El doctor Fernando Llorca pregunta cudl es el proceder de esta Junta Directiva. Le parece que el
informe todavia no esté realizado.

El sefior Auditor indica que el informe estara concluido la proxima semana.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que se puede agendar el asunto, para que se presente y se
analice el tema de nuevo, es decir, conocer el informe en ese momento y se aclare el asunto.
Entonces, el informe se agendard para el proximo jueves con el informe de la Auditoria, porque
le interesa que la Institucion quede clara en lo que est4 haciendo.

Pregunta don Jos¢é Luis por qué estan afuera las mismas personas que participaron en la sesion en
la manana.

El doctor Llorca Castro responde que esas personas en la mafana, hicieron la presentacion de
las jornadas de produccion que se habian aprobado en esta Junta Directiva, entonces, se
expusieron los avances, la valoracion y los resultados. En este momento, se presentaran las
nuevas propuestas, porque fue una condicionante que establecid este cuerpo colegiado, en
términos de que no se aprobaba una nueva propuesta, hasta no conocer cual era el resultado de
las jornadas anteriores. Les indicd que tiene que ser presentaciones ejecutivas y tienen que
presentar un modelo, en el que se indique cudl es la situacion actual, asi como cuanto se va a
invertir, asi como los resultados que se esperan y el impacto que se producira.

El Director Loria Chaves sefala que aprobara las jornadas de produccion, a pesar de que tiene
mucha resistencia, repite, lo hard porque cree que se va a tener pronto una reunion, para discutir
el tema de separar la cirugia ambulatoria de la cirugia mayor.

El doctor Fernando Llorca indica que esta en la misma linea, porque las listas de espera crecen
de por si y en este Junta Directiva se aprobd inversion de maquinaria y una serie de equipo e
insumos y la misma maquinaria genera mas bien listas de espera, es decir, diagndsticas. Por
ejemplo, cuantos mamografos se han comprado en la Institucion.

Al doctor Fallas Camacho le parece que es un problema de planificacion.

El sefior Presidente Ejecutivo sefala que después en el fondo, porque ha sido un clamor
clarisimo del doctor Fallas y de otros Directores, en el sentido de que no se ha resuelto el tema
de las especialidades. Le parece que es un tema que existe y se tiene que resolver, ademas, hay
un voto de la Sala Cuarta para que se resuelva la problematica y se tiene que cumplir.

Se toma nota, finalmente, de que el tema serd agendado en la proxima sesion ordinaria.

Ingresan al saléon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; la
licenciada Ana Maria Coto Jiménez, y los doctores Roberto Cervantes Barrantes, Director; Mario
Felipe Ruiz Cubillo, Subdirector, y la doctora Priscila Balmaceda Chaves, Asistente de la
Direccion del Hospital San Vicente de Paul de Heredia.
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ARTICULO 12°
Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-29557-2017, del 28 de setiembre del presente afio,
firmado por la Gerente Médico, por medio del que se presenta la propuesta de abordaje de las

listas de espera:

La presentacion estd a cargo de la doctora Balmaceda Chaves, con base en las siguientes laminas:

1)
HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL
CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA Y FISIATRIA
ii)

Proyecto para el abordaje dela Lista de Espera de consulta externa, en las especialidades de
Ortopedia y Fisiatria
Hospital San Vicente de Paul, Heredia.

Generslided del Proyecto

Listas de espera general de irea de atencion (nimero de registros) :17 260
Plazo de espera promedio (dias): 381

Listas de espera depuradas y certificadas por el Director Meédico: Si _x__ No___

Listas de espera de la especialidad que impacta 3l proyecto; Ortopedia: 7972 y Fisiatria 870
Plazo de espera promedio (dias) de la especialidad del proyecto: Ortopedia 1741 y Fisiatria 804
Cantidad de registros de pacientes en la fista de la especialidad por afio de registro

Ortegecis 203 2762 2808 2088 7872
Fisistris 0 23 458 233 1332

Meta del proyecto e impecto

Meta con unidad de medida: 35 pacientes por jornada; NUmero de Jornadas de trabajo:_260.
impacto en la fista general en dias promedics y cantidad de registros: SO0BO registros

Presupuesto requerido (partida 2043): 162,818,808

El sefior Presidente Ejecutivo le da la bienvenida a los presentes y manifiesta la necesidad de que
se presenten los proyectos de forma muy ejecutiva, entonces, se focalicen en el impacto que se
va a producir y cual es el costo estimado.

El doctor Mario Ruiz sefnala que en la parte quirtrgica, como se indico en la presentacion
anterior, para este momento se terminé el proyecto de jornadas de produccidn, entonces, se va a
proponer todos los proyectos, para resolver la problematica de las listas de espera en Ortopedia y
Fisiatria.
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La doctora Balmaceda Chaves como introduccion, sefiala que las especialidades con mas lista de
espera en Consulta Externa es Ortopedia. En este momento, en Ortopedia se tiene en su totalidad
17.290 pacientes en Consulta Externa, con un promedio de 381 dias plazo, entonces, como es un
promedio, hay especialidades que estdn a menos de 90 dias de espera. Sin embargo, la lista de
espera de Ortopedia es la cantidad que se citd y es una de las especialidades mas criticas, porque
Ortopedia es también Traumatologia, entonces, a todos los casos que corresponden a trauma, se
les tiene que dar prioridad, es decir, los pacientes se tienen que atender, en el menor tiempo
posible y desplaza las citas de Ortopedia. El otro caso es fisiatria y en este momento, se tiene
870 pacientes, entonces, se integran si se hace un proyecto para Ortopedia, por lo que se
producira impacto en Fisiatria, entonces, lo que se quiere también es de una vez, es cubrir el
Area de Fisiatria. El plazo promedio de espera de Ortopedia es de 1.741 dias y en el caso de
Fisiatria, el plazo es 804 dias. Hace énfasis en que se tienen pacientes en espera desde el afo
2014, en la especialidad de Ortopedia y la mayor cantidad de pacientes, son de los afios 2015,
2016 y 2017. El proyecto consiste en jornadas de produccion de 35 pacientes por jornadas. Hace
énfasis que a los Médicos Especialistas se les estaria pagando el 14.25% del salario base de un
Médico G-2 y los equipos de trabajo estarian conformados por Asistentes de Registros Médicos.

Ante un comentario del Director Fallas Camacho, anota la doctora Priscilla Balmaceda que por
35 pacientes atendidos, por ejemplo, como indico al Especialista se le paga el 14.25% y es una
jornada de 35 pacientes. Entonces, es el 14.25% del salario igual que la parte quirtrgica, se
cancela exactamente igual. Los montos se estimaron con un calculo de 15 afos de antigliedad, y
con 30 afios de carrera profesional. En ese sentido, se hicieron los calculos, como normalmente
se realizan, es el promedio de lo que se utiliza en las jornadas quirtrgicas.

Pregunta el Director Fallas Camacho si esas listas de espera estdn depuradas ya, no significa que
se van a depurar otra vez.

La doctora Balmaceda Chaves sefiala que el proceso de depuracion, es un proceso constante en el
momento.

El doctor Ruiz Cubillo aclara que la lista de espera, no esta depurada al dia de hoy, entonces, el
costo real va a hacer como en la parte quirirgica, probablemente, un 40% o un 30% va a ser
depuracion y el resto va a ser paciente visto.

Interviene el doctor Cervantes Barrantes y anota que si se llama a un paciente, por ejemplo, se le
tiene que ofrecer un incentivo. Entonces, el proceso de depuracion para hacerlo correctamente, a
la persona se le tiene que adelantar la cita, por ese aspecto se esta solicitando la jornada de
produccion para ofrecerle. Ademas, se hacen esfuerzos significativos para resolver la lista de
espera, pero se le tiene que ofrecer al paciente un incentivo.

El doctor Fallas Camacho indica que se ha discutido mucho en la sesion, por la depuracion de la
lista de espera de afos anteriores y le llama la atencion lo que indico el Dr. Cervantes, en el
sentido de que a la personas se le tiene que hacer un ofrecimiento, cuando se va depurando la lista
de espera.
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Sobre el particular, el doctor Roberto Cervantes sefiala que la depuracion se puede hacer
ofreciendo un incentivo y comenta que aprendidé a depurarla, cuando estuvo en el Hospital de
Grecia y con las personas del Hospital de San Ramon.

Al respecto, indica el Dr. Fallas Camacho que no aceptaria que la depuracion de la lista de
espera, se haga se realice mientras se estd aplicando la jornada de produccion, porque se estaria
afectando con costos administrativos adicionales y no por acto puramente quirdrgico. En esta
Junta Directiva se ha pensado que se esta financiando, el acto quirtrgico de 100 pacientes que
estan, claramente, identificados en la lista de espera y se tiene que definir una estrategia original,
pues se tiene que pensar que no se recuperara toda la masa de pacientes, para determinar como
estan y quién lo va a operar y a quién no.

El sefior Presidente Ejecutivo comenta que esa fue una pregunta o una linea de pregunta que
surgio, cuando se presentaba el segundo bloque de la evaluacién. En ese sentido, las ultimas
personas que presentaron contestaron que participaron que es el ejercicio de la depuracion de lo
lista de espera, pero la efectuaban con fondos de la Unidad Ejecutora, pues en realidad los
fondos aprobados, se utilizan en la realizacion de los procedimientos. Entonces, lo que esta
preguntando el doctor Fallas es, basicamente, ese aspecto. Los fondos que se aprueban en esta
Junta Directiva, van a ser utilizados para procedimientos concretos y reducir lista de espera o,
también, se utilizan en el proceso administrativo de la depuracion, porque en la ultima
presentacion se indicod que la depuracion, repite, se hace con fondos de la Unidad.

La doctora Priscilla Balmaceda se refiere al éxito que se ha tenido, en el proceso de la depuracion
de la lista de espera, por ejemplo, el proyecto de jornadas quirargicas y la depuracion, les permite
llamar a los pacientes en horarios después de las cuatro de la tarde, cuando regresan a la casa
después del trabajo. Entonces, esa depuracion y esas llamadas, inclusive, los fines de semana,
permiten garantizar la localizacion del paciente y ese proceso, solo se puede hacer después de la
jornada ordinaria.

Al Dr. Llorca Castro le parece que es una explicacion razonable.

El doctor Mario Ruiz indica que asi se aprob6. Comenta que hace un afio y medio, se verifico
que en el dia las personas no contestan, pues el 80% de las personas que no contestaron, era un
porcentaje muy elevado. Entonces, se probo llamar después de las 4:00 p.m. y respondieron el
60% y 70% de las personas, entonces, no contestan porque los habitantes de la casa, estan
trabajando.

La doctora Balmaceda Chaves indica que hay una logistica, para garantizar que las jornadas se
logren concretar, por ejemplo, para garantizar que el paciente se presente con estudios
completos, hacer agendas, agendar los pacientes e, indirectamente, se depuren. Entonces, se
requiere un equipo de personas para que realicen ese trabajo. En la jornada ordinaria hay escases
de personal de apoyo para que se logre realizar esa funcion.

El Director Fallas Camacho pregunta si en Ortopedia y Fisiatria estdn enviando los pacientes al
Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE).

La doctora Priscila Balmaceda responde que no.
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La Directora Alfaro Murillo anota que es un tema que esta relacionado con el término, porque
cuando piensa en depurar, le parece que es llamar por teléfono, por ejemplo, es una llamada fria
que se supone que en este momento, no estd acorde con la cultura de atencion al cliente que esta
Institucion estd tratando de impulsar, dado que la politica es de buena atenciéon. Ademas, se
podria pensar que si se llama y la persona se molesta, ya ha esperado por alrededor de tres afos,
entonces, cudl es el problema. El tema se trata en que es mas que depurar, por lo que hace un
momento indic6 la doctora Priscilla Balmaceda, en término de identificar si la persona tiene, por
ejemplo, un examen y darle un seguimiento. Es una gestion alrededor de las personas que se
identifican si ingresan en el proceso, entonces, la palabra confunde desde el punto de vista,
porque si se indica que es una depuracion, piensa que es si, no, si, no, repite, €s mas que una
depuracion. Sugiere que se readapte el nombre.

La doctora Priscilla Balmaceda indica que el nombre es el resultado final del proceso.

Aclara el doctor Ruiz que lo que indica la Ing. Alfaro Murillo, es el proceso de programacion de
las listas de espera, en términos de si el paciente ocupa o no la cita.

La doctora Priscilla Balmaceda sefiala que tenian desglosado el plan de este proyecto, la
elaboracion de las agendas, lo cual implica el proceso de citacién y el proceso de la gestion de
las lista de espera.

El doctor Llorca Castro indica que es muy buena la observacion de dofia Marielos Alfaro y la del
doctor Fallas. Lo que la Junta Directiva necesita es la justificacion de las inversiones que se
realicen. Como se esta anotando y como se indica que esta contemplado en el informe con todo
detalle, le parece bien. Por otra parte, estima que se deberia diferenciar sobre los hospitales que
hacen la depuracion de la lista de espera con fondos propios y mas, es decir, la gestion de los
hospitales que gestionan mas. Cree que se deberia tipificar las razones de la depuracion de la
lista de espera, en términos de qué es lo que sucedio, si la persona se operd por su cuenta, o si
fallecid, entre otros. Considera que ese ejercicio estd muy bien concebido, reforzandolo con la
justificacion.  Sugiere que se le podria modificar el nombre de la programacion del
procedimiento.

Continua la doctora Priscilla Balmaceda con la presentacion y sefala que el proyecto, consta de
260 jornadas de produccion dentro del proceso y a los Especialistas se les reconoce el 14,25% de
la base del salario de un G-2. También se esta incluyendo el pago que se realizard por tiempo
extraordinario, para un Terapista Fisico, porque es parte del Servicio de Fisiatria y los fondos que
cubren toda la partida 2043, es por un monto de ciento sesenta y dos millones de colones.

Agrega el doctor Mario Ruiz que se contempla también en la jornada quirargica, medir la calidad
de la atencion y ese aspecto se converso con los especialistas, pues lo van a estar monitorizando
mes a mes. En ese sentido, las jefaturas estan conscientes de que cuando el paciente egrese, se le
va a preguntar como lo trato el Especialista y como le fue en la consulta. Hace hincapié¢ en que
producto de las jornadas de produccidn, al terminar el proyecto, los pacientes de Ortopedia y
Fisiatria quedan a menos de 90 dias plazo en la lista de espera. El proyecto de Ortopedia tiene
una duracioén de cuatro meses, el de Fisiatria dos meses y el de Terapia Fisica si conlleva ocho
meses, porque hay que hacerle a cada paciente alrededor de tres a cinco terapias, por una
indicacion médica.
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Pregunta el Director Fallas Camacho si existe la certeza clara de que esos fondos existen
reservados y se pueden presupuestar para actividades de esta naturaleza.

Aclara el doctor Fernando Llorca que estan reservados segun en el presupuesto de la Gerencia
Financiera.

Le explica la doctora Priscilla Balmaceda al doctor Fallas que de hecho para la gestion de los
fondos, se solicitan mes a mes conforme el gasto.

Pregunta don Oscar si por ese aspecto, se tiene la garantia de que existe la reserva apropiada para
€s0s gastos.

Interviene la Gerente Médico y aclara que asi es, se coordin6 con la Gerencia Financiera y esta
contemplado el financiamiento, en el presupuesto que aprobd esta Junta Directiva para el
proximo afio.

El Director Loria Chaves se disculpa y se retira del salon de sesiones.

Se somete a votacion la propuesta en consideracion y es acogida por todos los sefiores Directores,
salvo por el Director Fallas Camacho que vota en forma negativa.

Por lo tanto, la propuesta es acogida por mayoria. En adelante, se consignara el detalle de éste y
de los acuerdos que se vayan adoptando.

Los doctores Cervantes Barrantes, Ruiz Cubillo y la doctora Balmaceda Chaves se retiran del
salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Alexander Sanchez Cabo, Jefe de Cirugia, y el ingeniero
Balaam Sadoc Brenes Navarro, ingeniero Industrial del Hospital Max Peralta de Cartago.

El doctor Sdnchez Cabo presenta el Proyecto de Jornadas de Produccion Quirtirgica del Hospital
Max Peralta, con base en las laminas siguientes:

a)

PROYECTOS
JORNADAS DE
PRODUCCION

> @ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
@ sociaL
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HOSPITAL MAX PERALTA

QUIRURG
CONSULTA EXTERNA

QUIRURGICA
CIRUGIA GENERAL

St

PROYECTO JORNADAS DE PRODUCCION QUIRURGICA

Generalided del Proyecto: Atender por jornadas de produccion de I3 fista de espera de Cirugia General

Listas de espera general deirea de atencion (nimero de registros) : 9368
Plazo de espera promedio (dias): 400
Listas de espera depuradas y certificadas por el Director Medico: Si X_No___

Listas de espera de Ia especialidad que impacta 3 Ia proyecto: 3625
Plazo de espera promedio (dias) de Ia especialidad del proyecto: 421

Cantidad de registros de pacientes en la fista general porafio de registro

—— o o o 241 396 282 3411 028 9368

e

Cantidad de registros de pacientes en la fista de la especialidad por afo de registro:

"":‘ ° ° o e e 2 ivse L 243s

e

Meta del proyecto e impecto
Meta con unidad de medida: S30% de los diss de espers Nimero de Jornadas de trabajo: 842
mpacto en I3 fista general en dias promedios y cantidad de registros: 150 diss y 3366 pec.

mpacto en I fista de I3 especiafidad del proyecto en promedio de dias y cantidad de registro: 150 dies y 3366 pec.
Presupuesto requerido (partida 2043): €1.1174.000.000
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e)
CONSULTA EXTERNA
OFTALMOLOGIA
UROLOGIA
ORTOPEDIA
VASCULAR PERIFERICO )
f)

PROYECTO JORNADAS PRODUCCION CONSULTA EXTERNA

Generslided del Proyecto: Atender por jornadas de produccion de consulta externa 3 las especiaidades criticas:
Oftalmologia, Ortopedia, Urologia y Vascular Periférico

Listas de espera general dedrea de atencion (nUmero de registros) : 32262
Plazo de espera promedio (dias): 2539
Listas de espera depuradas y certificadas por el Director Médico: i X_No__

Listas de espera de la especialidad que impacta 3 la proyecto: 17912
Plazo de espera promedio (dias) de la especialidad del proyecto: 253

Cantidad de registros de pacientes en la fista general porafic de registro

e o 3 H 712 a8z %7 7322 13381 3282
e

Cantidad de registros de pacientes en la fista de I especiafidad por afo de registro:

‘-‘:ﬂ o a3 s 433 1zaa 4z LRk H 324 bl H
.

Meta del proyecto e impecto
Meta con unidad de medida: S50% de los diss de espers Nimero de Jornadas de trabajo: 572
mpacto en la fista general en dias promedios y cantidad de registros: 1270 dies y 16367 pec.

impacto en I3 fista de Ia especialidad del proyecto en promedio de dias y cantidad de registro: 1270 d-’nsx 16367 pec.
Presupuesto requerido (partida 2043): €234.824 954 mas €59.069.350 en tiempo extra de personal de apoyo

El Dr. Alexander Sanchez Cabo recuerda que en el mes de junio de este afio, el Hospital de
Cartago presento, para aprobacion ante esta Junta Directiva, un proyecto con la intenciéon de
eliminar o ir eliminado el pago de jornadas quirrgicas, tratando de utilizar la capacidad
instalada del Hospital, para resolver las necesidades de los pacientes. El proyecto consiste en que
se habiliten los tres Quir6fanos del Hospital en la tarde, entonces, con la jornada del segundo
turno se equipara la brecha, aunque los pacientes que ingresan y egresan, no eliminan la brecha
que queda, pues, la lista de espera es dindmica, por lo que se logrdé resolver en aquella
oportunidad con las jornadas de produccion. En ese sentido, para eliminar esa brecha que quedo
es que se ocupa, esta jornada de produccion en Cirugia General, porque es la especialidad que
abarca el 30% de la lista de espera general. Muestra una ficha técnica en la que se logra observar
la lista de espera de 9.000 pacientes. En esos términos, se estd solicitando una jornada de
produccion, exclusivamente, para cirugia general; pues se requiere producir impacto, por cuanto
se tiene el recurso humano, es decir, no se necesita buscar asistentes o especialistas de otras
especialidades. La meta es para eliminar en un afio la brecha que queda, con la implementacion
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de los tres quir6fanos. Entonces, con la jornada de produccién y los tres quiréfanos se puede
quedar al dia con la lista de espera.

Respecto de una pregunta del Director Fallas Camacho, tendiente a conocer en cuantos pacientes
se estiman que quedaria la lista de espera, con la habilitacién de los tres quirdfanos, responde
el doctor Sanchez Cabo que se resolveria la lista de espera de un afio. Entonces, una vez que se
terminen las jornadas de produccion y se resuelvan todos los pacientes que hay acumulados, se
regulariza la lista de espera y estaria en cero pacientes. En ese sentido, una vez que se concluya
las jornadas de produccion, el Hospital queda con la capacidad instalada para que ingresen y
egresen pacientes.

El Director Devandas Brenes recuerda muy bien el tema de la gestion de los quirofanos, pues se
habia determinado que en los quir6fanos coincidian cuatro jefaturas, por ejemplo, Enfermeria
tiene una jefatura, entre otras. Entonces, se producia descoordinacion y ese aspecto interferia,
negativamente, con el trabajo en equipo. En ese sentido, el Hospital de Cartago plantedé que
habia resuelto esa situacion, pues se nombré una jefatura coordinadora. Pregunta si esta
funcionando.

Indica el doctor Sanchez que se empezara con la habilitacion de dos quirdfanos.

Setiala el doctor Devandas Brenes que ese aspecto es importante generalizarlo en los hospitales,
porque se indicaba que el Jefe de Enfermeria le daba permiso a la Enfermera, sin coordinar entre
ellos y con una sola jefatura se solucionaba la problematica.

El doctor Llorca Castro comenta que en muchos paises es asi, para evitar esa situacion, porque
es una coordinacion vy las jefaturas gremiales, evidentemente, no son recomendadas.

Agrega el Ing. Brenes Navarro que una de los aspectos que el Hospital de Cartago comprometio,
fue el tiempo de utilizaciéon de Sala de Operaciones. Recuerda que en aquel entonces, el tiempo
de utilizacion medio en cirugia programada era de un 55% y la meta del proyecto era conducirlo
hasta un 73% en la jornada ordinaria. Entonces, es utilizar mejor los recursos existentes, no era
solo pedirle a la Junta Directiva que asigne mas financiamiento, sino que con los recursos
existentes se maximizaran los quir6éfanos. Hoy la utilizacién de los quiréfanos en promedio, se
paso de un 55% de Sala programada a alrededor de un 70%. Ademas, el otro proyecto es
semejante al proyecto del Hospital de Heredia, de Consulta Externa pero en esta ocasion, es de
cuatro especialidades, es el mismo tema que se discutié con el Hospital de Heredia pero basado
en las Especialidades de Oftalmologia, Ortopedia, Urologia y Vascular Periférico. Pregunta si
han escuchado insatisfacciones de los pacientes, por cuanto la Especialidad de Oftalmologia en el
Hospital de Cartago, solo cuenta con tres Oftalmologos. La lista de espera de Consulta Externa
son 32.000 pacientes y es la lista de espera mas significativa del pais.

Abona el Dr. Alexander Sanchez que tres Oftalmélogos no son suficientes en el Hospital de
Cartago, ademas, se le dificulta darle prioridad a los pacientes que son muy especiales, porque es
dificil indicar a cudl pacientes se le traslada la cita, para lograr atender esos pacientes con
prioridad. Hace hincapié en que se estd planteando una opcidn, la cual es muy similar a la que
presentd el Hospital de Heredia, entonces, se atenderan cuatro especialidades, por saber:
Ortopedia, Oftalmologia, Urologia y Vascular Periférico. En ese sentido, en el proyecto se van a
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atender 35 pacientes por jornada de produccion en las tres especialidades de Vascular, Urologia
y Ortopedia, no en Oftalmologia aunque se tienen 25 pacientes en lista de espera.

En relacion con una consulta del doctor Llorca Castro, en términos de conocer el impacto que se
produce con el proyecto, responde el Ing. Brenes que seria resolver los 32.000 casos de
Oftalmologia y 16.300 placientes de Urologia, Vascular Periférico y Ortopedia, seria alrededor
del 50%.

Al Director Fallas Camacho le produciria satisfaccion conocer qué indica la Asesoria Juridica, en
referencia a este tipo de pago en Consulta Externa, si es valido, si no tienen problema, si se
acepta o no tiene ningun inconveniente.

Sobre el particular, indica el Subgerente Juridico que en este momento se estd redactando el
criterio.

Pregunta el doctor Fernando Llorca cuanto tardara la Direccidon Juridica en redactar el criterio.

Responde el Lic. Alfaro Morales que mafiana el criterio estard finalizado. En ese sentido, ha
estado presionando a los encargados en la Direccion Juridica. No obstante, el tema tiene sus
aristas, pero hoy queda listo el borrador.

Anota el doctor Llorca Castro que el lunes se tiene que ratificar el asunto en todo caso, porque
hoy no quedaria en firme, entonces, el tema se puede analizar en esa sesion. Entonces, dadas las
presentaciones se realizaran hoy y el lunes, se abordara el informe de la Direccion Juridica.

El doctor Devandas Brenes sugiere que para facilitar el proceso, si fuera necesario el tema se
someta a revision, entonces, si es que tuviera un criterio adverso, no quedaria en firme pero
quedaria aprobado. Por lo que sugiere que se someta el tema a votacion.

El Subgerente Juridico aclara que un asunto de esta naturaleza es una posibilidad juridica, no se
crea un derecho subjetivo a diferencia de otros casos, en los que si se genera a favor de alguna
persona. Repite, no se estan creando derechos subjetivos a favor, es un tema de gestion de la
administracién que estd proyectada y entiende la problematica. Cree que la Junta Directiva podria
avanzar votando el tema, si a bien lo tiene sujeto a la resulta del dictamen juridico.

El Dr. Fallas Camacho vota negativo.

Don Fernando menciona que existe esa posibilidad, si el doctor Fallas no se siente satisfecho,
entonces, el acuerdo se ratificard el lunes en funcion del criterio. Es la propuesta que habria que
votar, subordinado a que el criterio sea favorable y, reitera, si el lunes se determina que el
criterio no es favorable, no quedaria en firme el acuerdo.

Se somete a votacion la propuesta en consideracion y es acogida por todos los sefiores Directores,
salvo por el Director Fallas Camacho que vota en forma negativa.

Por lo consiguiente, la propuesta es acogida por mayoria. En adelante, se consignara el detalle
de éste y de los acuerdos que se vayan adoptando.
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El doctor Sanchez Cabo y el ingeniero Brenes Navarro se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la doctora Ileana Balmaceda Arias, Directora; el doctor Rodrigo
Bartels Rodriguez, del Hospital San Juan de Dios, y el doctor Jorge Cortés Angel, funcionario de
la Unidad Técnica de Listas de Espera.

La doctora Balmaceda Arias presenta el proyecto que se plantea para el Hospital San Juan de
Dios, para lo cual se apoya en las siguientes laminas:

)
HOSPITAL SAN JUAN DE
2)
CONSULTA EXTERNA
UROLOGIA
ORTOPEDIA
TERAPIA FISICA
VASCULAR PERIFERICO >

3)

Reduccidn de Lista de Espera Consulta Externa
Generslided del Proyecto

Listas de espera general dedrea de atencion (nimero de registros) 16674
Plazo de espera promedio (dias) 370
Listas de espera depuradas y certificadas por el Director Medico: § No__

Listas de espera de I3 especialidad que impacta 3 la proyecto
Urologia 7778
Ortopedia___ 4577 ]
Jerapia Fisica 4000 .
Vascular Periférico 319
Plazo de espera promedio (dias) de I3 especialidad del proyecto
Urologia 442
Ortopedia, 415
Terapia Fisica 187 .
Vascular Periférico 296 ;

Cantidad de registros de pacientes en i3 fista de la especiafidad por afo de registro:

- 220 1079 6459 7778

o (-} o o -]
Slapaia o 0 0 0 o 0 0 8977 4377
e o o o o o o o 300 3700 <000
Vew Sot (] 0 o o o o 0 318 319
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4)

5)

6)

Reduccidn de Lista de Espera Consulta Externa

Metz del proyecto e impecto

Meta con unidad de medida: __9264 pacientes  Nimero de Jornadas de trabajo:
: 7410 sentes

impacto en I3 fista general en dias promedios y
de espers i
Impacto en la fista de la especialidad del proyecto en promedio de dias y cantidad de registro:

cdad
de regi

2543

ientes v 244 dias

Nmaacts Tneads e Toma deFaciemas enlima | N Seminucion entemos e S proTadc desmen
Senicls L e Ses ¥ St @ e e o ey 23073 032 ¥ frain sy et o
provess fratse o 3roveses * provecns provesss
[T ) 1370 €00 PR
Cadiciozss Jeen 257 *?o“ 27
Woam :;-‘ IR 108: 130% 272
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Presupuesto requerido (partida 2043): $173755.500.73 3

ULTRASONIDOS
RED

PROYECTO JORNADA PRODUCCION ULTRASONIDOS RED

Listas de espera general de drea de atencion (nUmero de registros) ;36433
Plazo de espera p dio (dias):, 281
Listas de espera depuradas y certificadas por el Director Médico: Si x No___

Listas de espera de Ia especialidad que impacta 3 la proyecto: 36433
Plazo de espera promedio (dias) de Ia especialidad del proyecto:__ 291

Cantidad de registros de pacientes en la fista de Ia especiaidad por afo de registro:

2109 17.084 17.240 36.433

C sdad & jode de Establecim e indicad de G

Noimero total de equipos de ultrasonidos: _7 Nimero de equipos de uit: idos habilitad: 7

Cantidad de Radidlogos (Tiempos completos) en | turno ordinario: _ 12

Mets del proyecto e impecto
Meta con unidad de medida: ___ 34.850 Nimero de Jornadas de trabajo:__ 988
Impacto en la fista general en dias promedios y cantidad de registros:__S0% a2 la fista Actual

Presupuesto requerido (partida 2043): $682.114.722
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7)
PROCEDIMIENTOS
GASTROENTEROLOGIA
NEUROLOGIA
CARDIOLOGIA
8)
Reduccion de Lista de Espera Procedimientos
Generslided del Proyecto
Listas de espera general dedrea de atencion (nUmero de registros) - 6264
Plazo de espera promedio (dias)___ 285
Listas de espera depuradas y certificadas por el Director Meédico: Si ____ No___
Listas de espera de la especialidad que impacta a la proyecto:
Gastroenterclogia 2617
Cardioiog 1806
Newroizga 1841 i
Plazo de espera promedio (dias) de Ia especialidad del proyecto:
Gastroenterclogia 220
Cardiclogia 274
Neurclogia 389
Cantidad de registros de pacientes en la fista de la especialidad por afo de registro:
| w0 | o | s ooz | s [ |oams | o | a0 [ wer |
:""’" -] -] -] -] -] -] 78 2339 2817
Ceieege 0o -] -] -] 2 1 126 1677 1205
Sceage -] -] -] -] 0 0 241 1800 84
9)

Reduccidn de Lista de Espera Procedimientos

Meta del proyecto e impecto

Meta con unidad de medida: ___6887 pacientes NuUmero de Jornadas de trabajo: 323

Impacto en la fista general en dias promedios y cantidad de registros; 6167 pacientes pendientes v 322 dias
Geespers =~

Impacto en la lista de la especialidad del proyecto en promedio de dias y cantidad de registro:

Nimzacts Taendz e Tomal dePaciewer enlima | N daminucion enterac de S provedc desnen
Sencie L de Sazes 3 ain @ 20 Sea ey ISR MESATR3S ¥ Train o ecTaisy fratn e
provecss fratm: o 3ovecs o provesss srovesss
[ o=lega Je:% 3903 TR 330
Cropcsia Jea% 333 T:o% 373
[ Toesarace Jioon o Jicon 3
vac.le 7o érce dioo% ° dicox °

Presupuesto requerido (partida 2043): $345511.868025 .
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10)

1)

12)
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QUIRURGICA
CIRUGIA GENERAL
GINECOLOGIA
ORTOPEDIA

UROLOGIA

Reduccionde Lista de Espera Quirurgicas
Genershiced cel Proyecto

Listas ce espers general e dres Ce atencion (numero Ce registros): 14999
Piao Ce espers promedio (dies),
Uistas ce espers Cepuraces y certificaces por el Director Medico: Si NO,

Listas ce espera Oe ls especialiced que impacta 8l proyecto: 14233 g
Cirugia General__ 6121
Ginecologie 922 i
Oncologie :
Ortopedie ___ 3818 ;
Urologia __ 21300 .
Piazo ce espera pr o (cias) ce ie especisliced cel proyecto: 4313
Cirugia General__ 322
Ginecoiogie 222
Oncologie ___ 81 .
Ortopecie
Urologie 308 .

Canticad Ce registros Ge pacientes en s lista Ce s especial

=) o -] (]
Swmivgfa -] o -] ] -] -] 82 &332 s24
—l- o -] -] -] -] ] 3 317 320
Sliapatia -] o 4 145 €68 1293 187 1833 5813
Lo -] -] ] -] 14 143 447 &t 1300
Reduccion de Lista de Espera Quirtrgicas
Meta el proyecto ¢ impacto

Mets con unidac ce mecice: __ 2924 pscientes Nimero ce Jomedss ce tradsjc: 896

Impacto en s lista general en dies promedios y cantided ce mgistos: 8167 pecientes pendientes y 322 clas ce
esers .

Impacto en s lista Ge ls especisliced el proyecto en promedio de dies y cantided de mgisto:

FR—— p——
N imaacts inenss 'T:.M“ :.,."".: e povede de
Sanis il L I it
e W ane fratme Wpiecn
) ey
. 7% 4833 4% 430
Cogecooe % Tes: BT 3%0
o U 474 [} }] N 12
Secclegs $30% [E) $3e% [
Cecslcge 331008 -] $100% -]

Presupuesto requerico [partids 2043 €1739.819.14888
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La doctora Ileana Balmaceda Arias anota que tienen varios proyectos; uno es de Consulta
Externa, otros son de jornadas quirtrgicas, de procedimientos y ultrasonidos en red.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, porque si se van a presentar los
proyectos, no se vota y el préximo lunes se plantea el tema, entonces, se reabre toda la
discusion. Entiende que el caso anterior no se voté atendiendo la inquietud, pero le pregunta a la
doctora Dra. Balmaceda si tienen la misma situacion, entonces, sucedera lo mismo y si la
decision es no votar los proyectos, reitera, le preocupa porque el lunes se tendria de nuevo esta
discusion.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo por qué, simplemente, no se subordina el voto a la
ratificacion del criterio que la Direccion Juridica presentard el proximo lunes.

Indica el doctor Devandas Brenes que esta de acuerdo.

Continta el doctor Llorca Castro y anota que en otras oportunidades se ha procedido de esa
manera.

El Dr. Devandas Brenes manifiesta que hay una duda de fondo pues si, legalmente, se puede
pagar en el proyecto por jornada a lo correspondiente a Consulta Externa. Le parece que esa
situacion habia sido subsanada antes.

Anota la doctora Balmaceda Arias que el proyecto no es por destajo, dado que es por jornada de
produccion.

Somete el doctor Fernando Llorca a votacion el caso del Hospital de Cartago, se vota cuatro a
favor y uno en contra.

Contintia la doctora Ileana Balmaceda y anota que todos los proyectos que se presentaran a
consideracion de esta Junta Directiva, son por jornadas de produccion, repite, no es a destajo, es
bajo la modalidad de pago del incentivo de un 14.25% del salario base de un Médico G-2. Los
proyectos son para Consulta Externa, Urologia, Ortopedia, Terapia Fisica y Vascular Periférico,
por cuanto se tiene una lista de espera general de 16.174 pacientes, con un plazo de espera de
360 dias. En urologia se tiene la lista de espera ce 7.787 pacientes, en Ortopedia el nlimero de
pacientes es de 4.577, en Terapia Fisica la lista de espera es de 4.000 pacientes, con la salvedad
que en Terapia Fisica, tiene que ser atendido en forma urgente y se tiene un plazo de espera muy
elevado de 187 dias, entonces, son 4.000 pacientes que tienen diez sesiones cada uno. En
Vascular Periférico son 319 pacientes con un plazo de espera de 296 dias. En Urologia se tiene
230 pacientes de los afios 2015 y 2016, la espera esta a 1.069 dias y muestra el total del afio. Lo
que se pretende es producir impacto en la lista de espera con 7.410 pacientes y disminuir el plazo
de espera a 244 dias promedio, con una inversion de ciento setenta y tres millones de colones, lo
anterior corresponde a Consulta Externa. En relacion con Gastroenterologia, son gastroscopias
por lo que se realizaran 1.370 procedimientos, produciendo un 60% de impacto en las listas de
espera y disminuyendo los dias promedio a 91 dias, practicamente, es el plazo de espera
razonable. En Cardiologia se quiere producir impacto en el 90% y la espera sea de 27 dias,
entonces, en el presupuesto estdn incluidos los gastos en el marcapaso de alta energia,
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electrofisiologia, los procedimientos de electrofisiologia tardan entre siete y ocho horas, por ser
muy complejos y por ese motivo, se esta proponiendo hacerlos los sdbados, con un presupuesto
estimado de ciento setenta y tres millones de colones. En cuanto a ultrasonidos en red, en la
presentacion anterior se habia indicado que las clinicas metropolitanas, no tienen como hacer
ultrasonidos. No obstante, la cantidad es tan alta que, entonces, estan proponiendo hacerlos
porque se tiene un total de 36.000 ultrasonidos. En ese sentido, se realizaran en las Clinicas
Marcial Fallas, Solon Nufiez, CAIS de Puriscal y el Hospital San Juan de Dios. El presupuesto
estimado es de treinta y seis mil cuatrocientos treinta y tres millones de colones en lista de espera
y con un plazo promedio de 291 dias. La idea es producir impacto en la lista de espera, con una
meta de 34.850 ultrasonidos, con 988 jornadas para un monto de seiscientos ochenta y dos
millones de colones. Con lo cual se produce impacto en un 90% de la lista de espera, entonces,
quedaria la Clinica Marcial Fallas, el CAIS de Puriscal, la Clinica Solon Nuiez y el Hospital San
Juan de Dios con un plazo de espera mas razonable.

La Directora Alfaro Murillo pregunta si el procedimiento es el ultrasonido con el resultado.

La doctora Ileana Balmaceda responde que asi es, el ultrasonido con la interpretacion. Contintia
y anota que se tienen siete encargados de realizar los ultrasonidos y diez Radidlogos, entonces,
todos los dias se lograran hacer jornadas de produccidén, de manera que se pueden atender
alrededor de treinta procedimientos por Radidlogo, para lograr producir impacto en las listas de
espera de las clinicas metropolitanas. En Gastroenterologia la proyeccion es producir impacto en
el 70%, un 73% en Consulta Externa de Urologia, el 100% en Terapia Fisica y Vascular
Periférico y un 30% en Ortopedia, dado que Ortopedia es lo mas complicado que se tiene. El otro
aspecto son las jornadas de produccion quirurgicas, pues se tienen 14.995 pacientes, con un
promedio de espera de 384 dias, cirugia general tiene 6.121 dias de espera, ginecologia 924 dias
de espera y son, practicamente, salpingectomias, en Oncologia sed tienen 320 pacientes, en
Ortopedia 5.818 pacientes, con un plazo de espera de 539 dias y en Urologia se tienen 1.300
pacientes. Ademas, Cirugia General se tiene con 344 dias de espera. Entonces, la idea es
producir impacto con 896 jornadas de produccion, para 2.924 pacientes, para un monto de mil
setecientos millones de colones. Se refiere a la propuesta y conoce que la presentacion del tema
es facil, pero responsabilidad que implica es muy alta, porque es el control de cada una de las
jornadas que se realicen y se pague los procedimientos que se concreten. Por ejemplo, si un
paciente se ausento no se le paga la jornada completa al equipo que participd.

Ante un comentario del doctor Fallas Camacho sefiala la doctora Ileana Balmaceda que es otra
situacion, porque en Ortopedia se tiene una plétora de unos procedimientos que son
electromiografia. Lo anterior, por cuanto el afio pasado les hicieron a los pacientes
procedimientos de artroscopias, dedos en gatillo y tineles carpales, resolvieron alrededor de 400
pacientes, entonces, se enviaron al Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), entonces, en
ese momento resolvera las electromiografias, pues se tiene una lista de espera significativa en el
Hospital San Juan de Dios, dado que las intervenciones de Neurologia que se resuelven, es un
procedimiento totalmente diferente del que se hace en Ortopedia. En ese sentido, se tienen lista
de espera para que se realicen esos procedimientos en la jornada de produccion. Explica que
para hacer la depuracion de la lista de espera en Ortopedia, es diferente porque se tiene que
atender y revisar el paciente, para indicarle si realmente se tiene comprometido el nervio,
entonces, sino lo tiene, o si fue una fractura, se tiene que valorar el paciente. Lo anterior, por
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cuanto las citas de esos pacientes son mas complejas, entonces, el CENARE esta colaborando
con la atencion de esos pacientes, para que se logre depurar la lista de espera en cirugias.

El Dr. Fallas Camacho manifiesta su inquietud, pues la informacion que presentan los distintos
hospitales lo confunde.

Aclara la doctora Balmaceda Arias que los pacientes que se no se incluyen en las jornadas de
produccion del Hospital, por ejemplo, de cadera, rodilla, hombros, son cirugias menos
complejas de tinel carpal y se resolvio una cantidad significativa.

El doctor Llorca Castro indica que asi debe ser y era la gran duda, porque si el CENARE le
presenta una informacion a la Junta Directiva, tiene que estar diferenciada de la que le presenta el
Hospital San Juan de Dios.

Continta la Dra. Balmaceda y anota que el Hospital San Juan de Dios, resolvié los tuneles
carpales que tenian y los dedos de gatillo y fueron depurados de la lista de espera.

Pregunta el Director Fallas Camacho que si esos procedimientos se relacionan con la jornada de
produccion del Hospital San Juan de Dios.

La doctora Balmaceda Arias responde que no. Continta y sefiala que el monto total son
seiscientos millones de colones en los procedimientos de ultrasonidos y dos mil seiscientos
millones de colones del resto de los procedimientos.

Con respecto de los ultrasonidos, la Directora Alfaro Murillo manifiesta su preocupacion, pues
esta pendiente que se realicen 36.000 procedimientos. Le parece que esa cifra llama a que hay
que hacer esfuerzos extraordinarios, porque como se indico, en otra de las presentaciones que esa
cantidad de pacientes, es un porcentaje en el que se confirma que hay alguna patologia del
paciente. Reitera, en una presentacion anterior se indico que ese centro médico, habia
identificado el 60%, lo cual representa alrededor de 20.000 posibles acciones que tomar en
consideracion. Entonces, esta de acuerdo en que hay que hacer la inversion que corresponda; sin
embargo, en esta Junta Directiva lo indico el director de otro Centro Médico, que una forma era
reforzar en los establecimientos de la red de salud, el que existieran equipos para hacer esos
ultrasonidos fuera del hospital, supone que en el caso del Hospital San Juan de Dios, se estaria
haciendo referencia de los CAIS, para liberar al Hospital de esos procedimientos, porque la
tarea de que el Hospital San Juan de Dios con la limitacion de espacio, asi como en la parte fisica
tenga que resolver los 36.000 placientes es una carga significativa. Entonces, esa lista de espera
que ha ido resolviendo el CENARE, es parte del Hospital San Juan de Dios. En este momento lo
que se esta haciendo es después de la jornada ordinaria, en la cual se esta resolviendo, una
cantidad significativa de pacientes. En ese sentido, la experiencia de Rayos Equis del Hospital
San Juan de Dios de las listas de espera, las cuales son un elevado porcentaje son normales,
porque los ultrasonidos urgentes o que el médico esté mas orientado se atiende, practicamente, en
forma inmediata. Por otra parte, sefiala que si la recomendacion técnica correcta seria que no
recayera esa responsabilidad sobre el Hospital, sino que se atendiera en la Red, entonces, le
pregunta a la doctora Villalta, qué est4 haciendo la Gerencia Médica para resolver ese problema,
pues lo indic6 el doctor Cervantes, si se resolviera los ultrasonidos en dos o tres de las clinicas
de la Subred de Heredia, esos casos no ingresarian al Hospital y como lo indicé la doctora
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Balmaceda Arias, el problema no son los pacientes del Hospital San Juan de Dios, pues los
casos se resuelven conforme ingresan, sino son los pacientes que se remiten al Hospital, la
pregunta es qué se estd haciendo. Los que han presentado indicaron que se debe trabajar y
resolver en Red, no es técnica en el tema, repite, todos han indicado que la problematica se
resuelve con fortalecer la Red y fortalecer las areas de salud. Consulta cuando se va a tener en
las areas de salud los equipos, para que los directores no tengan que estar presentando en esta
Junta Directiva, la cantidad de pacientes en lista de espera, pues el tema se esta presentando
desde los afios 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018 y seguramente se continuard afio con afio. La
solucion real es apoyar en esos centros para que se desarrollen.

La Gerente Médico indica que el problema de fondo no es el ultrasonido, sino el de recuperacion
y de equipamiento, por ejemplo, cualquier area de salud puede presentar un proyecto y se le da el
financiamiento para que se compre el ultrasonido, ese no ha sido el problema sino es la falta del
Radiodlogo, pues la Institucion tiene una limitacion de Radiologos. En ese sentido, la Direccion
Juridica  hizo una revision del Reglamento, para presentar ante esta Junta Directiva, una
propuesta de beca para enviar médicos para que se capaciten fuera del pais, ya se devolvio el
Reglamento revisado con algunas recomendaciones de forma y esperaria estar presentando el
Reglamento el proximo jueves. Hoy se iba a presentar el tema de los Especialistas, es decir, la
necesidad de Radidlogos vy, reitera, lo que indico el Director del Hospital de Heredia, en el
sentido de que resolvio el problema solicitando seis radidlogos y eran los seis que se graduaban
este afo. En el Hospital de Cartago se tienen dos Radidlogos y, reitera, lo que se tiene es una
necesidad de Radidlogos.

La doctora Robles anota que el problema es mucho més complejo, pues solo en el total de
ultrasonidos, hay una complejidad mucho mayor que es el operador del ultrasonido, es uno de los
pocos estudios que se realizan que es un 100% operador dependiente, significa que si una
persona tiene una hija que tiene una sospecha de un linfoma y se lleva, para que sea atendida por
una persona que no es experimentada y no le observa la adenopatia. Entonces, cuando ella a
atiende como Radiologa, ya estd muy adelantada y no puede resolverle la situacion de salud.
Repite, ese procedimiento es tan complejo que la parte de radiologia, ha sido ampliamente
contactada para tratar de hacer, no solo por la parte de su compromiso con la Caja, sino como
Asociacion Costarricense de Radiologia, hay que plantear soluciones, pero que provienen de un
plan integral y de una mejor referencia hacia los centros asistenciales. Lo que refirio la doctora
Balmaceda es verdadero, porque si el clinico tiene una sospecha real, el ultrasonido se tiene que
hacer en una forma expedita. Comenta que conoce a la doctora Leandro por mucho que hizo
cuando estaba en el Hospital de Alajuela, puede indicar la cantidad de estudios que les llegaban
era significativa, por ejemplo, se tenia que hacer un estudio para determinar si una
salpingectomia estaba bien hecha, entonces, son los estudios que se tienen en lista de espera. No
obstante, como se hace para explicarle a un médico general, por ejemplo, que el estudio no se
hace por ese lado, ademas, que no debe ser enviado de esa forma, pues no podria observar con el
ultrasonido, si una salpingectomia esta bien hecha o no, entonces, como hace para conocer si,
realmente se ligaron bien las trompas, repite, no lo puede hacer. Es un aspecto que la Unidad
Técnica de Listas de Espera (UTLE), en términos de que se tiene que dar los apoyos necesarios,
por ejemplo, de una jefatura. Cree que dotar de mas ultrasonidos o indicarle a la Gerencia
Meédica que tiene que resolver el problema de la lista de espera no es lo ideal, pues se tiene que
hacer un plan referencia que, realmente, sea provechoso para los usuarios y, como ejemplo,
siempre ha indicado que se coloquen en la posicion de los usuarios. Tiene seis afios de
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experiencia como Radidloga y cuatro afios de formacidn, entonces, una persona que no tenga ese
entrenamiento no puede hacer un diagnostico como corresponde. El problema no es que la
doctora Balmaceda les asigne hacer los ultrasonidos a los médicos generales, porque cada vez
que los hospitales necesitan se les da apoyo, pero el problema es como se hace, para que haya una
mejor referencia para disminuir las listas de espera y se puedan tener mas Radidlogos.

El doctor Cortés aclara que en la parte del Hospital San Juan de Dios, se tiene un Radidlogo en la
Clinica Marcial Fallas, también en la Clinica Moreno Cafias, ademas en la Clinica Solon Nuifiez,
pues son poblaciones muy amplias, por lo que un solo radidlogo se convierte en insuficiente y
de ahi que las plazos de espera se extienden considerablemente. No es lo mismo tener 12.000
pacientes en el Hospital San Juan de Dios que, probablemente, se resuelven en un afio por la
capacidad que tiene; sin embargo, resolver esa cantidad de ultrasonidos en la Clinica Marcial
Fallas, el plazo se extenderia a seis, siete u ocho afios.

El doctor Fernando Llorca refuerzo lo que indicéd la Dra. Robles, en términos de que hasta que
no se apliquen las buenas practicas de prescripcion, no va a existir una cantidad suficiente de
radidlogos, los cuales resuelvan los procedimientos de ultrasonidos, aunque se hayan hecho
esfuerzos significativos por resolver el tema. Sin embargo, son evidentes esfuerzos que no han
sido sostenibles, por ejemplo, los médicos refieren pruebas por pura medicina defensiva, porque
les produce temor y lo cierto, es que, institucionalmente, se tiene que corregir. En todo caso la
observacion de dofia Marielos Alfaro es muy valida, es un tema al final de red, asi como de
oferta y demanda.

El Dr. Fallas Camacho manifiesta su preocupacion, porque se tienen alrededor de 200.000
personas esperando un ultrasonido, pero si no se van a hacer bien, le parece que mejor no se
realicen. Menciona que en esta Junta Directiva se ha venido haciendo referencia de la necesidad
de Radiologos y Anestesidlogos, pero no desea que se discutan los detalles y es un tema que le
inquieta significativamente. Comenta que es médico y entiende la prioridad de cada paciente y
los problemas que se pueden dar, frente a plétora de personas que piden ultrasonidos en
cantidades comerciales y, ademads, tienen una ineficacia porque se hacen cuatro ultrasonidos por
hora y a su juicio, es muy bajo pero no va a discutir respecto de la norma existente.

La doctora Karina Robles indica que es cierto que un alto porcentaje de pacientes, tiene
patologias pero no se esta haciendo referencia de patologias, por ejemplo, una esteatosis, el 60%
de los adultos obesos tiene esa patologia, pero no es de emergencia, por lo que ese paciente
podria esperar dos afos.

El doctor Fernando Llorca somete a votacion. Cuatro votos a favor uno en contra.

Se somete a votacion la propuesta en consideracion y es acogida por todos los sefiores Directores,
salvo por el Director Fallas Camacho que vota en forma negativa.

Por tanto, la propuesta es acogida por mayoria. En adelante, se consignara el detalle de éste y de
los acuerdos que se vayan adoptando.

La doctora Balmaceda Arias y el doctor Bartels se retiran del salon de sesiones.
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Ingresan al salon de sesiones el doctor Taciano Lemos Pires, Director, y la doctora Karina Robles
Segovia, Jefe de Radiologia del Hospital Calderon Guardia.

Con base en las siguientes laminas, el doctor Lemos Pires y la doctora Robles Segovia se refieren
a la propuesta del Hospital Calderén Guardia, en cuanto a densitometrias y ecocardiograma:

)

HOSPITAL DR. CALDERON
GUARDIA

DESINTOMETRIAS
ECOCARDIOGRAMA

DENSITOMETRIA

—

iii)
“Realizacién de Densitometrias Oseas en Lista de espera del drea deatracciondel HOG y

realizacion de los nuevos estudios que se van generando diariamente del HOG”
(De noviembre 2017 a agosto 2018)

Genersided del Proyecto

No tenemos densitometro.

Listas de espera general dedrea de atencion: 3196 pacientes, 631 del 3rea de atraccion del Hospital Dz RA
Calderon Guardia. { Se gt 576 densi ies Ozees 1 , de pacientes adscritos al HC.G)

Plazo de espers promedio (dias): 682.8 dias
{ Informacion es suministrada por el HSID, ya que ese Hospital ha asumido los pacientes de HCG)

Cantidad de registros de pacientes en Ia fista general porafio de registro:
{ Informacion suministrada por HSJ.D )

o 693 2587 3196 se78
.
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“Realizacion de Densi fas Oseas en Lista de espera del drea deatracciondel H(G y
lizacion de los dios que se van g do diari del HOG”
(De noviembre 2017 a agosto 2018)

e de E - &k de Gestid
Nimero total de equipos de Equipo: A el H.CG no cuenta con equipo pere reslizer

Densitometrie Osees.

Cantidad de Radidlogos | Tiempos P ) en Iturno ordinario: 11
Cantidad de Imagendioges: 24

Cantidad de Oficinistas: 05

Metas del proyecto

&l proyecto jornada produccion de lunes a jueves:de 4:00pm a B:00pm. Viernes: de 3pm a 7pm. Sibados
de 4pm a Bpm. Domingos de Bam a Bpm. | Cabe mencionar que se debe adaptar estos horarios a disposicion
del HS51D ).

Propuesta: 1 jornada de produccion por dis, 7 por semene y se reafizardn 16 pacientes por dia de Lunesa
Sabado y 48 paci los ingos. Serin 144 peci por semene y 576 pecientes por mes.

Presupuesto requerido (pertide 2043): €201579.444

Ecocardiograma

Proyecto Atencion Listas Espera Ecocardiografia
Servicio de Cardiologia
Genershided del Proyecto

Listas de espera general dedrea de atencion (nimero de registros) : 2678
Plazo de espera promedio (dias): 421,17
Listas de espera depuradas y certificadas por el Director Medico: Si _X_

Cantidad de registros de pacientes en la fista general porafio de registro:

St
o

1893 2271 &166
B

Iy 2dad 1 A, ‘el Sl 22 e- - del- o2
Nimero total de equipos de Ecocardiografia: 2 Nimero de equipos de Ecocardiografia habilitados: 2
Cantidad de Cardidlogos (Tiempos completos) en | turno ordinario: 11

Horas designadas por semana 3 la actividad del proyecto (horas/ porcentaje en relacion con la distribucion
total de horas): 35h /10%
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vii)
Proyecto para la Atencion de Listas de Espera en Ecocardiografia
Servicio de Cardiologia
Cantided cempos de Ecocerdiogrames por mes

trem 2017 1e3 7

Pabom 2017 sz e
Mezo 2017 =13 193
Absl 2037 231 133
Moy 2037 sie PEE)
Jomio 2037 a2 179
ko 2027 aso les
Agos 2017 200 a7z
Setembow 2017 ize ice

Mets del proyecto e impecto

Meta con unidad de medida: 2613 ecos
Nomero de Jornadas de trabajo: 327 (8 ecos por jorneda).

mpacto en I3 fista general en dias promedios y cantidad de registros: menos de 90 dies

Presupuesto requerido (partida 2043): €158 612 979,58 .

El Dr. Taciano Lemos Pires sefiala que, en el Hospital Calderéon Guardia, se elaboraron cuatro
proyectos, dos de los cuales los presentard el Dr. Cortés de la Gerencia Médica, relacionados
con el TAC y el ultrasonido, para que sea macro el impacto que se produce. Ademas, se referird
a Densitometria y Ecocardiograma, pues son los proyectos de este momento.

La doctora Karina Robles apunta que el Hospital Calderon Guardia, actualmente, tiene un
problema con la Densitometria, pues no puede seguir recargando al Hospital San Juan de Dios
para que les realice el examen a los pacientes de ese Hospital. Entonces, el proyecto que se tiene
es que a pesar de que no tiene lista de espera, porque la Junta Directiva le habia probado un
proyecto para densitometria al Hospital San Juan de Dios, el cual se avald por la totalidad. No
obstante, para ese Hospital es muy dificil asumir la poblacion adscrita al Hospital Calderén
Guardia, entonces, la Gerencia les plante6 que propusieran alguna solucion a la situacion. En
ese sentido, propusieron realizar con los Diplomados en Rayos Equis, para la realizacion de las
densitometrias en el Hospital San Juan de Dios y reportarlas de acuerdo con un esquema de
produccion. Los datos que se tiene de la lista de espera es de alrededor de 9.000 pacientes, para
un examen de densitometria, los cuales se realizaron en el Hospital San Juan de Dios vy
pertenecian a pacientes de adscripcion del Hospital Calderon Guardia y se tienen alrededor de
700 solicitudes, las cuales ingresan mensualmente. Repite, aunque no se puede indicar que e
tiene una lista de espera sino resuelve, porque en este momento, al no tener el equipo de alguna
forma dentro de un afio, cada mes se van a tener pendientes 700 nuevos estudios. Entonces, el
proyecto lo que plantea es que los puedan realizar con el personal y sean reportados por los
radidlogos. Entonces, para un afio se estima un costo de alrededor de dos cientos millones de
colones, para atender un maximo de 700 pacientes al mes.

Ante un comentario del Director Fallas Camacho, sefiala la doctora Robles que el equipo esta
adquirido para la Torre Este, pues en este momento, no se tiene espacio fisico en el Hospital
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Calderon Guardia, para colocar un densitometro. Entonces, seria un gasto innecesario y, ademas,
se tendria que buscar un espacio para remodelar.

El doctor Taciano Lemos abona que la Torre Este, iniciard su funcionamiento totalmente
equipada, entonces, para la Institucion no es rentable hacer una inversion de esa naturaleza.
Entonces, por el momento es mas facil utilizar el equipo del Hospital San Juan de Dios, pues
cubre la Red, mantiene la situacion, mientras esta listo el nuevo edificio. El proyecto se estima
que es por un costo de alrededor de doscientos millones de colones, porque es solo para darle
soporte al asunto, pues se va a utilizar personal del Hospital Calderén Guardia, para estar
reportando toda la demanda que llegue al Hospital San Juan de Dios, entonces, seria la Red del
Hospital Calderén Guardia, por lo que se estaria dando la respuesta, practicamente, diaria.

La doctora Karina Robles agrega que, diariamente, se harian unos reportes y la densitometria.

Anade el Dr. Lemos Pires que la intencion es atender de cuatro a ocho pacientes todos los dias
de 3:00 p.m. a 7:00 p.m., utilizando al maximo el equipo del Hospital San Juan de Dios hasta
que les dé tiempo. En cuanto al Ecocardiograma es un tema madas simple, tomando en
consideracion que se tiene una lista de espera del mismo incremento, porque la capacidad del
area instalada no es Hospital, por especialistas no por equipo, la demanda es mucho mayor, cada
dia mas y los controles son mas rigidos. A la fecha se tiene pacientes del afio 2016 y 2017, a los
que hay que prestarles la atencion, se tienen un total de cuatro mil ciento sesenta y seis pacientes.
Tomando en consideracion que toda emergencia se hace de inmediato, es decir, todos los casos
que se clasifican como emergencias o urgencias o sospecha de un problema mayor, se hace de
inmediato y brinda toda la lista de espera porque la atencion tiene que ir en primer lugar. Lo que
se quiere hacer, es una jornada por dia, todos los dias para poder atender una cantidad de
alrededor de ocho ecos por jornada, es decir, ocho ecos por dia. Comenta que ya estan en el top,
se calcula que el tiempo podria ser de alrededor de 320 dias, entonces, es para sostener en el
tiempo, pero se podria acortar en un 50%, porque hay muchos médicos que les gustaria trabajar
sdbado y domingo, para resolver los paciente. Hace énfasis en que un Ecocardiograma, podria
conducir a tener que atender un cateterismo, entonces, tiene que estar muy atentos. La intencion
es que se realicen ocho Ecocardiogramas por dia, con jornadas de produccion y llegar a
mantener, una lista de espera constante de menos de noventa dias, eliminando las emergencias
calificadas, hasta que se pueda dotar de mas Cardidlogos que tengan la capacidad de realizar el
examen. Recuerda que el Hospital Calderon Guardia habia quedado con un Cardidlogo para
capacitar en otras especialidades, entonces, se quiera o no quiera, existe una necesidad
significativa de especialistas, porque hubo una afectacion, pero la demanda va creciendo. En
esos términos, se tiene que pensar en dos areas, quién va atender Hemodinamia, quién va atender
electrofisiologia y es el rezago que se tiene.

El doctor Fallas Camacho pregunta si se paga por jornadas.

Aclara el doctor Taciano Lemos que si se paga por jornadas de produccion, es decir, un 14.25%
del salario base de n Médico G-2.

Se somete a votacion la propuesta en consideracion y es acogida por todos los sefiores Directores,
salvo por el Director Fallas Camacho que vota en forma negativa.
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Por lo tanto, la propuesta es acogida por mayoria. En adelante, se consignara el detalle de éste y
de los acuerdos que se vayan adoptando.

El doctor Lemos Pires y la doctora Robles Segovia se retiran del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones la doctora Marcela Leandro Ulloa, Directora a.i. del Hospital San
Rafael de Alajuela.

Prosigue la doctora Leandro Ulloa y, con base en las ldminas que se especifican, se refiere a la
propuesta para el Hospital de Alajuela, en el caso de Urologia y Vascular Periférico:

A)
HOSPITAL SAN RAFAEL DE
ALAJUELA
UROLOGIA
VASCULAR PERIFERICO
B)

REDUCCION DE LA LISTA DE ESPERA DEL SERVICIO DE VASCULAR PERIFERICO DEL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA, MEDIANTE IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE CIRUGIA VESPERTINA.

Generalided del Proyecto
Listas de espera general dedrea de atencion (nimero de registros) : 9237
Plazo de espera promedio (dias): 487

Listas de espera depuradas y certificadas por el Director Medico: Si _x__ No__

Listas de espera de la especialidad que impacta a la proyecto: 959 (2014-2015-2016
Plazo de espera promedio (dias) de la especialidad del proyecto: 501

Cantidad de registros de pacientes en I3 lista de la especialidad por ano de registro:
“‘:‘ 108 45 kel k> 9%
B

Metz del proyecto e impecto

Meta con unidad de medida: 576 registros.  NUmero de Jornadas de trabajo: 144.

mpacto en la fista general en dias promedios y cantidad de registros: 387 dias promedio y 8661 registros.

mpacto en la fista de la especialidad del proyecto en promedio de dias y cantidad de registro: 300 diasy 576
registros

Presupuesto requerido (partida 2043): 271,761,850 colones
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0)

Reduccionde la listade espera del Servicio de Urologia del Hospital San Rafael de
Alajuela, mediante un programa de Cirugia Vespertina.

Generslided del Proyecto

Listas de espera general dearea de atencion (nUmero de registros) : 9237
Plazo de espera promedio (dias): 487
Listas de espera depuradas y certificadas por el Director Medico: §i _x No

Listas de espera de la especialidad que impacta a Ia proyecto: 1648 (2012-2013-2014).
Plazo de espera promedio (dias) de Ia especialidad del proyecto: 735

Cantidad de registros de pacientes en i3 fista de I3 especialidad por afo de registro
“':_“ 9 213 313 333 383 393 1848

g
Meta del proyecto e impecto

Meta con unidad de medida: 192 NuUmero de Jornadas de trabajo: 96

mpacto en la fista general en dias promedios y cantidad de registros: 387 dias, 5045 registros

impacto en I3 fista de la especialidad del proyecto en promedio de dias y cantidad de registro: 600 dias y 192
registros.

Presupuesto requerido (partida 2043):301.130.227 .42

La doctora Marcela Leandro Ulloa indica que los dos programas que se presentaran son para
resolver la lista de espera de Urologia y Vascular Periférico. Son dos jornadas de produccion, en
las cuales se les reconocerd a los Especialistas un 14.25% del salario base de un Médico G-2. La
primera jornada de Produccién es para la Especialidad de Vascular Periférico, para la cual se
tiene una cantidad de 959 pacientes en lista de espera. No obstante, la lista de espera global es de
9.9237 pacientes de cirugia ambulatoria, con un promedio de espera de 487 dias, entonces, lo
que se quiere es disminuir la cantidad de pacientes 576 pacientes con registros, haciendo 144
jornadas de produccion, es decir, tres veces por semana, operando cuatro pacientes en general de
vascular periférico, los cuales se relacionen con problemas de varices. Hace énfasis en que con
esas jornadas de produccion, se lograra disminuir la lista de espera en 8.670 pacientes y, ademas,
el plazo de espera disminuird e 100 dias el promedio de espera de los pacientes. El costo
estimado seria de doscientos setenta millones setecientos sesenta y uno ochocientos noventa
colones, el cual corresponde a Vascular Periférico, pues los procesos arteriales se resuelven
inmediatamente, pero los problema venosos no, por ejemplo, varices, safenas con varices, la
safena mayor, al ser toda la vena o safena menor con varices, se ha ido dejando porque lo
prioritario son las arteriales. Entonces, se tienen 959 pacientes desde el afio 2014 hasta la fecha
en lista de espera. Por lo que con las jornadas de produccion se disminuiria en un 68% la cantidad
de pacientes de Vascular Periférico. En urologia se estd planteando una jornada de produccion
de dos a tres por semana, entonces, se operaran en promedio dos pacientes por jornada de
produccion, lo cual implicaria que en un aflo, se estaria operando ciento noventa y dos pacientes
de la lista de espera, con 96 jornadas de produccion; disminuyendo el tiempo de espera de los
pacientes de 735 dias a 600 dias. Entonces, esos 192 pacientes pueden aumentar, porque si
solo se operan pacientes de Reseccion Transuretral (RTU) de prostata, pero también estan para
operar pacientes que tengan varicoceles que estan en la lista y tengan hidroceles. En ese sentido,
se les tenga que hacer una orquidectomia por cancer de prostata, estenosis uretrarias, estenosis
del cuello de la vesicula, entonces, para esos procedimientos se intervendrian tres pacientes por
jornada, entonces, en promedio se estaria operando dos pacientes por jornadas si son RTU. Lo
cual produce una disminucidn en el plazo de espera de 135 dias, para los pacientes de Urologia y
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estarian disminuyendo, es decir, eliminando los pacientes operados del afio 2012 y una parte del
ano 2013, por lo que se podrian operar casi todos los pacientes del afio 2013, porque no solo se
estarian haciendo jornadas de produccidn, sino también la jornada ordinaria, por lo que se
estarian operando los pacientes mas antiguos igual que Vascular Periférico. Lo anterior, para
lograr incrementar la capacidad instalada que se tiene en este momento, utilizdndola en el
tiempo extraordinario. El costo seria de trescientos un millon ciento treinta mil doscientos veinte
siete con cuarenta y dos colones. En realidad todo lo que hace, es que al ser procedimientos
ambulatorios, se puedan utilizar los quir6fanos en tiempo extraordinario, porque ya en tiempo
ordinario estdn con un TUSH de un 90% o mads, entonces, se estd alcanzando una capacidad
plana en este momento. En ese sentido, sino se utiliza este tipo de jornada de produccion en
Urologia o en Vascular Periférico no se logra disminuir la lista de espera. En total se disminuiria
en 778 pacientes de la lista global de espera en un afio, disminuyendo también en 100 dias la
espera global de la lista de pacientes.

Respecto de una inquietud del sefior Presidente Ejecutivo, en términos de conocer el
aprovechamiento de la Sala de Operaciones, indica la doctora Leandro Ulloa que en un 92%, es
decir, 4.72 horas.

El Director Fallas Camacho hace hincapié en que se tiene una necesidad de atender listas de
espera por, eventuales, riesgos que las personas pueden estar sufriendo.

La doctora Marcela Leandro comenta que en Urologia un paciente que necesita una RTU, puede
tener hace tres afios una bolsa para que llegue a la vesicula, con el fin de que logre orinar,
debido a su enfermedad. Por ejemplo, tener colocada tres afios una bolsa con un tubo en la
vesicula, no es bonito pero el problema es que igual, se tiene muchos pacientes con cancer que
tienen que priorizar antes de los de RTU o un paciente, como ilustracion, que tiene un Hidrocele,
el cual consiste como una masa de agua en el testiculo que es grande, le produce dolor, aunque la
persona sea joven, pero no lo pueden operar porque tienen un paciente con cancer de vesicula o
con cancer de prostata y son prioridad, es decir, son pacientes uno, ademads, tienen una vida
productiva muy util, pero por esas patologias tienen que estar incapacitados. En la parte de
Vascular Periférico, el problema es que todo lo que es la parte venosa, a veces se le inflama
mucho las piernas a los pacientes y les produce mucho dolor, entonces, no pueden caminar,
también tienen que estar incapacitados. En ese sentido, esos aspectos hacen que entre mas
tiempo de incapacidad, tienen que pagar mas y no se pueden operar, porque lo prioritario es la
enfermedad arterial pues, eventualmente, puede comprometer la vida del paciente. Comenta que
dados los casos en RTU, se interponen muchos recursos de amparo por pacientes que tienen
Hipertrofia Prostatica Benigna, pues estan en la lista de espera desde el afio 2012.

La Directora Alfaro Murillo pregunta por qué solo esas dos Especialidades.

La doctora Leandro Ulloa indica que también se presentardn proyectos, para jornadas de
produccion Ortopedia, Oftalmologia y Cirugia General.

Agrega el sefor Presidente Ejecutivo que el Hospital de Alajuela, es un Hospital que tiene una
situacion compleja por la cantidad de la lista de espera.
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Acota la doctora Marcela Leandro que aun asi, se ha mejorado, significativamente, en lo que es
la cantidad de pacientes que se operan mas antiguos de la lista de espera y, también, la
utilizacion de la Sala de Operaciones desde hace uno o dos afios en adelante, ha coadyuvado en
la mejorar la atencion de la lista de espera, entonces, se resolvieron pacientes del afio 2009 y en
este momento, en Urologia el paciente mas antiguo es del afio 2012, ya estan por el 2013 y en
algunas Especialidades, se tienen pacientes que se estdn operando del afio 2015. Entonces, se ha
llegado a la capacidad instalada del Hospital en tiempo ordinario, aun asi el doctor Pérez ha
hecho también las cirugias vespertinas, las cuales se pagan por tiempo extraordinario. También,
se les modifico el horario a los médicos, para poder también mejorar la utilizacion de las Salas
de Operaciones, pero el personal se agota 'y, entonces, hay que ir observando que
procedimientos se van incluyendo.

Se somete a votacion la propuesta en consideracion y es acogida por todos los sefiores Directores.
Por consiguiente la propuesta es acogida en forma undnime y, en adelante, se consignara el
detalle de éste y de los acuerdos que se vayan adoptando.

La doctora Leandro Ulloa se retira del salon de sesiones.

El doctor Cortés Angel presenta la propuesta relacionada con los Proyecto de impacto nacional,
con base en las laminas que se detallan:

1)
PROYECTOS DE
& IMPACTO NACIONALL
K _ )
@
2)

£ @ UTLE

CONSULTA ESPECIALIZADA
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3)

4)

5)
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- <ANADAS DE PRODUCCION PARA LA ATENCION DE LA
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
Generalidad del Proyecto
Listas de espera general de area de atencion (mimero de registros)
Pacientes Mayores a 90 dias : 119.988
Plazo de espera promedio (dias):____415 dias
Listas de espera depuradas y certificadas por el Director Médico: 8i__x_ No___

Canridad de registros de pacientes en la lista por especialidad:

) I i s

Goe 42641 31027 15296 11055 10850  9.019 119.988

Capacidad Instalada de Establecimi e indicadores de Gestién
Numero total Centros Con las especialidades : 22

Meta : Arender 35.000 pacientes nuevos de las diferentes especialidades con mayor plazo de

espera. .
Cozto :£645 472 080 (Incluye Cargas Sociales)

K

SONIDOS —-LECTURA TAC

JORNADAS DE ProDUCCION US Y LECTURA DE TAC
Generalidad del Proyecto

Listas de espera general de area de atencion (nimero de registros)
Ultrasonidos :_47.945__US Anrizuwos (2012, 2013, 2014, 2015)_
Reporte de TAC :12.000 Pendientes de Reporte_(2016-2017)
Plazo de espera promedio (dias):____$85 para US
Listas de espera depuradas y certificadas por el Director Médico: Si____ No___

Canridad de registroz de pacientes enla lista de la especialidad por afio de registro:

Camtitat Sa L 250 4404 12.780 30.514 47.948

antizuos

EA0 Renlenns 0 541 1236 11123 12.900
Capacidad Instalada de Establecimiento e indicadores de Gestion

Numero total Centros Con equipo de ultrasonidos: _SS Nimero de equipos de ultrasonidos

hsbilitados: $2 .
Numero total Centroz Con Tomografo: _1S Nimero de equipos de Tomografia s habilitados:
Canridad de Radidlogos (Tiempos completos) en I turno ordinario: _112 (nivel nacional
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6)

ggg.\'.w.-\s DE ProDpuUCCION US Y LECTURA DE TAC

Promedio horas Proyeccién
Produccién | Produccié:
estudios x | disponibles | produccién rocucaon | Producclon | grecha

real (76%) 2016
semanales anual

TAC 798 124.488 94.611 130.365 35.754

“ 3 1.791 279.396 212.341 294.780 82.439

Meta del proyecto e Impacto

Meta US : 45.000__ Numero de Jornadas de trabajo:_1.500__

Meta Lectura TAC: ___32,000__ Nimero de Jornadas de trabajo:___1.030,

Presupussto requerido (partida 2043):.

7)

SALUD VISUAL UNIVERSAL

PLAN PARA LA A CION DE LA
DISCAPACIDAD VISUAL 2017-2019

8)
Salud Visual Universal — Plan para la atencion de la discapacidad
visual, 2017 — 2019 - Cataratas
Genersided del Proyecto
Listas de espera general dedres de stencidn [nimero deregistros) 14054

Plazo de espera promedio (dias) 354__
Listas de espera depuradas y certificadas por los establecimientos: §i X__ No__

Listas de espera de I3 especialidad que impacta 3 la proyecto:; 6000, .
Plazo de espera promedio (dias) de la especiaidad del proyecto:_reducir 3 afos de fista__.

=l e e e e s e s s
e
- £

1143 6330 6082 14054
e

Metz del proyecto e impecto
Meta con unidad de medida: 6000___ Numero de Jornadas de trabajo:_ 1000

Presupuesto requerido (partida 2043) 2,519,324921 millones de colones .
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9)
Salud Visual Universal — Plan para la atencion de la discapacidad
visual, 2017 — 2019 — Pterigion

Genershded del Proyecto

Listas de espera general dedrea de atencion (nimero de registros) 5988
Plazo de espera promedio (dias) 420

Listas de espera depuradas y certificadas por los establecimientos: Si X__ No__

Listas de espera de I3 especiaidad queimpacta 3 laproyecto:___ ¢

"‘“*-mnmmmmmmm-

Cantida e

368 732 2837 2351 ssss
-'bv-

Metz del proyecto e impecto

Meta con unidad de medida: 2400__ Noimero de Jornadas de trabajo:_ 480

Presupuesto requerido (partida 2043) 633,275,962 miliones de colones

10)
Salud Visual Universal — Plan para la atencion de la discapacidad
visual, 2017 — 2019 — Patologia de Retina y Vitreo Emergencia

Generslided del Proyecto

Listas de espera general dedrea de atencion (nimero de registros) :_NA (asics tes ce svegesciasse s o
Plazo de espera promedio (dias):__mayor a30das
Listas de espera depuradas y certificadas por el Director Medico: Si _X__ No,

Listas de espera de I3 especialidad que impacta 3 la proyecto :_Lista de retinas cronicas _65 registros ____

Plazo de espera promedio (dias) de la especialidad del proyecto: 56 dias______
wnmmmmmmmmm
-v-h-

Meta del proyecto e impecto | emergencies)

Meta con unidad de medida: __1450___ NiGmero de Jornadas de trabajo: 1430

Presupuesto requerido (partida 2043): £55,556,284 millones de colones

El Dr. Cortés Angel sefiala que la idea con estos proyectos es tener claridad, a nivel nacional, el
poder tener desde la Gerencia Médica un presupuesto ya asignado, para atender aquellos centros
que tienen algin grado de complejidad y no pueden resolver su lista de espera. En primera
instancia, los proyectos son para funcionarios a nivel de la Gerencia Médica.

Aclara la Gerente Médico que los proyectos no los trabaja la Gerencia Médica sino los
hospitales, entonces, es poder tener un financiamiento para atender la necesidad de los
hospitales. En el caso de la Consulta Externa Especializada, se tienen seis especialidades bastante
criticas en Consulta Externa de pacientes mayores a 90 dias de espera nuevos, en las
Especialidades de Oftalmologia, Ortopedia, Urologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia y
Fisiatria. Esas seis especialidades suman un total de 119.000 pacientes y la idea es que se
establezca un plazo promedio de 415 dias, para atender aquellos centros médicos que cuenten
con esas especialidades, bajo la misma metodologia de jornadas de produccion. Lo anterior, para
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atender alrededor de 35.000 pacientes nuevos en un afio, con un costo de seiscientos cuarenta y
cinco millones de colones. En el tema de ultrasonidos y TAC, se tiene la misma criticidad que
han expuesto algunos centros médicos. Entonces, realmente, a nivel institucional se tienen 122
Radidlogos. Sin embargo, si se suman los tiempos completos, se disminuye a menos de 110
Radidlogos y aparte de ese aspecto si se suman, realmente, las horas efectivas que pueden
trabajar por el tema de vacaciones, vacaciones profilacticas y de permisos para educacion
continua y demads, esa capacidad se disminuye, alrededor de un 60%. En esos términos, en el
ano 2016, se realizaron 131.000 TAC. Sin embargo, el problema que se presentd fue con la
interpretacion de 94.000, dada la capacidad de cuatro lecturas que tienen de radidélogos por hora,
lo cual deja una brecha de 35.000 estudios pendientes que no se lograron reportar. En el tema de
ultrasonidos, sucede una situacion similar, la produccion real de 212.000 TAC. Recuerda que
se ha incrementado la oferta en TAC, porque cada cabecera de Provincia: Limoén, Puntarenas,
San Carlos y Pérez Zeledon, en este momento estdn teniendo un TAC, razon por la cual se
incrementd la produccién. Entonces, al tener mas TAC que producen, estan al dia pero el
reporte se retrasa.

Pregunta el Director Devandas Brenes cuanto plazo quedo entre la realizacion del TAC y el
reporte.

La doctora Villalta Bonilla indica que en este momento, la lectura del TAC estd a seis meses,
otros cuatro, tres meses, porque los Especialistas mas jovenes, conocen coémo interpretar TAC.

Consulta el doctor Devandas Brenes si la lectura del TAC se tarda seis meses, entonces, se tiene
que repetir.

El doctor Llorca Castro manifiesta que depende de la complicacion.

El doctor Rafael Cortés indica que, generalmente, depende de los mismos centros médicos que
priorizan aquellos pacientes, los cuales requieren una interpretacion inmediata del TAC y otros
que, generalmente, por un tema de columnas y rodillas, asi como padecimientos crénicos son los

que requieren el TAC.

Comenta el doctor Fernando Llorca que en el momento de realizacion de la prueba, con
frecuencia el técnico observa alguna complicacion, entonces, inmediatamente interviene.

Anota la doctora Maria Eugenia Villalta que la lectura de TAC, se hizo mas critica este afo
porque cuando ingresaron los nuevos equipos de TAC a los centros y el problema que se
presento, fue la lectura del TAC.

Pregunta el doctor Devandas Brenes por qué esa lectura no se puede hacer en los hospitales.
Responde la doctora Villalta que los Radidlogos que se tienen, se dedican a realizar los
ultrasonidos entre otras actividades. Entonces, tienen una capacidad limitada para hacer las

interpretaciones.

Consulta don Mario dénde se van a conseguir mas Radiologos.
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El doctor Cortés Angel responde que por ser jornadas de produccion, los procedimientos se
realizan posterior a la jornada ordinaria, entonces, se estaria incrementando la capacidad
instalada que se tiene.

Pregunta el Director Devandas Brenes si, entonces, se va a contratar los mismos Radidlogos que
trabajan en la Caja.

Le solicita el doctor Llorca Castro al Dr. Cortés que le explique a don Mario que no todos los
Radiologos pueden hacer lecturas, pues es probable que ya tengan programadas las ocho horas
de interpretacion.

El Dr. Cortés Angel sefiala que, por ejemplo, en este momento el Hospital Monsefior Sanabria
tiene dos Radiodlogos, entonces, el 50% de su tiempo lo utiliza para realizar ultrasonidos, otro
25% para leer TAC, otro 25% en la lectura de mamografias y otros estudios especiales. En ese
sentido, solo tiene un 25%, la idea es que esos mismos Radidlogos realicen la interpretacion,
pero posterior a la jornada ordinaria y mediante esas jornadas de produccion, realicen las lecturas
de los ultrasonidos.

Pregunta don Mario por qué el Hospital de Puntarenas, no fue el que presentd este proyecto.

Al respecto, indica la doctora Villalta que el Hospital de Puntarenas, venia desarrollando algunos
proyectos. No obstante, como se iban a presentar proyectos decidieron hacer uno e identificar
los Radidlogos. Como ejemplo, los Radidlogos de Pérez Zeledon no quisieron participar en el
proyecto, pues indicaron que no tenian tiempo, los Radiologos del Hospital Calderon Guardia,
estan dispuestos y van a presentar sus proyectos, los del Hospital de San Carlos también.
Reitera, lo que decidieron fue presentar un solo proyecto y la UTLE distribuye los TAC para la
lectura.

En cuanto a una pregunta del Director Devandas Brenes, responde el doctor Rafael Cortés que
las lecturas de los TAC, las realizaran los Radiologos en los centros médicos donde laboran, pero
después de la jornada ordinaria.

El sefor Presidente Ejecutivo le consulta a don Mario Devandas cudl es la duda que tiene.

Responde el doctor Devandas Brenes que su preocupacion, es en el sentido de que se van a
contratar esas jornadas de produccion, con el presupuesto de especialistas que trabajan en el
Hospital de Cartago.

Aclara la doctora Maria Eugenia Villalta que es para la lectura de los TAC de cualquier lugar del
pais.

Afade el doctor Llorca Castro que los Radidlogos trabajaran en una jornada de produccion,
durante ocho horas del dia contratadas haciendo ultrasonidos y se les paga por esa produccion.
En todo caso les solicitdé que trabajaran unos proyectos que produjeran impacto nacional, porque
tiene una situacion y lo desea indicar con claridad, si se continua enfocando con proyectos
locales, el gestor local solo puede contar con el cirujano que tiene, por ejemplo, el Urdlogo y se
desaprovechan oportunidades de optimizar el uso de los recursos o, por ejemplo, se tiene un
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especialista, en el Hospital Nacional de Nifios y tiene muchos cirujanos pero no tiene Salas de
Operaciones; entonces, si la Caja es solo una institucion, no se pueden utilizar las Salas de
Operaciones del Hospital de Cuidad Neily. En ese sentido, el enfoque de los proyectos locales y
de la gestion local tiene un limite, un tope de 6ptimo, llega un momento en que en el Hospital de
Pérez Zeledon, los Radidlogos indican que no atienden una persona mas, porque tiene consulta en
la tarde y un tope y si se queda atendiendo solo los pacientes del Hospital su consulta disminuye.
No obstante, si se tiene un Radiologo del Hospital de Cartago, por ejemplo, que si desea atender
mas pacientes, por qué no se le puede pedir que colabore en resolver la lista de espera del
Hospital de Pérez Zeledon. Le parece que es buscar los Optimos nacionales. Todos esos
aspectos, estima que tienen que estar muy bien justificados y no se puede estar pagando, pues
es la preocupacion de esta Junta Directiva, asi como la del pais y la Institucion, el pago de
tiempo extraordinario. Cree que lo que se deberia estar haciendo en horas ordinarias, es lo l6gico
y justificado; ademads, se tiene claro que esa situacion no se puede dar. Por ejemplo, es dificil
determinar cuantas horas de caracter administrativo tienen los Anestesidlogos y los Radiologos,
algunos se retiran para participar en la hora sindical; aclara que lo indica porque en el Ministerio
de Salud, le correspondi6 escuchar una Anestesiologa y se preguntaba si mas bien no tenia que
estar en la Sala de Operaciones y es la Vicepresidenta del Sindicato de Especialistas. Entonces,
todos esos ejercicios los tiene que hacer y, ademads, se tiene que revisar los Optimos. Con
respecto de la Resonancia y el TAC, es tecnologia muy vieja en el mundo, pero muy nueva en
este pais y los Radidlogos que se forman, no todos tienen el entrenamiento.

Pregunta el doctor Devandas Brenes si este es el Gltimo proyecto para presentar.
La doctora Villalta Bonilla indica que si.

Contintia el doctor Rafael Cortés y sefiala que se pretende la atencion de cataratas, pues se tienen
pacientes del afio 2014, la idea es atender los ultimos tres afos, por alrededor de 6.000
pacientes en 1.000 jornadas de produccion, al igual que para Pterigion se tienen 5.988 pacientes
del afio 2014 engrosando la lista de espera. Entonces, se pretende hacer alrededor de 2.400
pacientes, en 480 jornadas de produccion, el anterior proyecto es en la parte de cataratas, para un
monto de dos mil quinientos millones de colones y en Pterigion, el monto de seiscientos treinta
y tres millones de colones. Ademas, es muy importante a nivel de la Clinica Oftalmologica, la
parte de Retina y Vitreo y Emergencias. Actualmente, el tinico Centro que tiene la capacidad para
atender lo que es Retina y Vitreo es la Clinica Oftalmologica. Sin embargo, siendo ese Centro el
de mayor complejidad, pues es a donde todos los centros médicos refiere, no tienen la capacidad
de poder atender esos pacientes, lo cual da una problematica para el paciente y que pudiera
afectar su recuperacion. Realmente, el proyecto lo que pretende es atender en los momentos en
que no haya capacidad, porque hay aumentos desmedidos y no es una demanda controlada, no se
pueden controlar las emergencias, igual suceden en Vitreo, entonces, cuando se tenga mayores
emergencias y el Centro no tiene la capacidad para atenderlas en jornada ordinaria, lograr
atenderlas en mediante este proyecto.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo si son desprendimientos de retina sobre todo. Son
emergencias y surgen de momento; entonces, se conoce que el éxito de la intervencion en
desprendimiento de retina, depende la atencidon oportuna del caso. Le preocupa porque tenia
entendido que el Hospital México podia atender el problema de retina. Consulta desde cudndo
solo la Clinica Oftalmologica atiende esos casos. Reitera, su preocupacion, porque sucede cuando
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se centralizan los procesos un solo Centro. Conoce la Subespecialidad de Oftalmologia y de
Retinologia, pregunta si en la Institucion se tienen Retindlogos.

La doctora Villalta Bonilla responde que la mayoria de esos Especialistas, se trasladaron a la
consulta privada.

El doctor Llorca Castro indica que fueron los que estaban en el Hospital México, porque en el
Hospital San Juan de Dios que recuerde, no habian Retinologos, pero en el Hospital Calderén
Guardia si habian y, entonces, se trasladaron a la consulta privada.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que hay una respuesta razonable, hay una contrademanda y la
falta de atencion y ese aspecto conduce a la demanda.

El doctor Fernando Llorca somete a votacion este proyecto y les agradece a los sefiores
Directores que se hayan quedado hasta el final de la sesion. Ademas, agradece que hayan dado
el apoyo a la Gerencia Médica y a las iniciativas. Mantiene el compromiso de revisar esos temas
a profundidad y presentar una propuesta para una revision estructural sobre las eventuales
soluciones. Cree que el mismo ejercicio de evaluacion, sirve para determinar las practicas que se
tienen que ir corrigiendo. Finalmente, vuelven al tema, si solo se focalizan en los hospitales que
tienen la capacidad o el interés de resolver su propia lista de espera, se continuara con la misma
problematica. Pregunta el Dr. Llorca por qué no se presentd ningun proyecto del Hospital de
Liberia.

El Director Fallas Camacho indica que hay buena gestion en ese Hospital.

Anota el Dr. Llorca Castro que a lo mejor no tienen lista de espera, insiste en conocer qué
sucede con las personas del Hospital de Liberia. Qué clase de decisiones se impulsan indicando
que le parece muy bien la politica de que los directores, sean los que tienen que resolver y
asuman su responsabilidad y si hay equipos de direccion, los cuales no pueden gestionar con sus
propios especialistas, por ejemplo, porque no esta satisfechos con esos especialistas, le preocupa,
porque entonces la poblacion de ese lugar queda sentenciada y lo indica con honestidad. Le
parece que también se tiene que tener una opcion de caracter nacional y optimizar los recursos.
Como ilustracion si se tiene oftalmologos que indican que tiene deseos de operar y resolver listas
de espera, pero el lugar donde esta tiene un tope, porque no se le asigna mas Sala de Operaciones,
pues al que programa no le interesa programar mas. Entonces, qué se hace con ese Oftalmoélogo
y teniendo 55.000 pacientes en lista der espera y, ademas, Salas de Operaciones desocupadas
después de las cuatro de la tarde y durante las noches. Le parece que las Salas de Operaciones se
tienen que optimizar.

Anota el doctor Devandas Brenes que de oftalmologia hay muchas Salas de Operaciones para
alquilar.

Continta el doctor Fernando Llorca y anota que la Clinica Oftalmologica, no se utiliza en las
noches, ni en las tardes y tiene oftalmologos en otro lugar y, ademas, tiene una lista de espera
descomunal. En ese sentido, considera que tiene que ofrecer soluciones de caracter integral. El
esfuerzo al que ha apelado con vehemencia el doctor Fallas y demés Directores, cree que hay
que hacerlo y estd comprometido a ello, pero no se puede quedar sin gestionar. Comenta que le
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presentaron otra vez unos proyectos, el CENARE y la Clinica de Hatillo, por lo que pregunta
donde esta el resto del pais, pues se tienen Salas de Operaciones. Entonces, se tiene que tener
disposicion, como ejemplo, de pagar un bus para trasladar pacientes del Hospital de Ciudad Neily
a San José y viceversa, para que se les realice la cirugia que son de un elevado costo.

El Dr. Devandas Brenes indica que tiene informacion de que en Ciudad Colon se tiene
Quirdfanos sin utilizar.

Comenta el doctor Fernando Llorca que el Jefe de Cirugia del Hospital Nacional de Nifios, le
menciond que tiene cirujanos sin operar y el Dr. Montero Chacon también y le preocupa esa
situacion. Por lo tanto, se tiene que buscar la capacidad instalada y se tiene que tener bien
documentada, donde esta realmente.

El doctor Devandas Brenes recuerda que en esta Junta Directiva, se hizo referencia hace dos
afios y medio o tres afios de los médicos pensionados, es decir, habian 220 médicos pensionados,
los cuales ofrecieron trabajar en Consulta Externa, casi todos, pero el proceso de como
contratarlos ha tardado tres afios, es decir, para resolver el problema de como contratarlos.

El sefor Presidente Ejecutivo le indica a don Mario que alguna persona tiene que asumir la
responsabilidad. No entiende por qué se tardaron tanto, tiene entendido que la Contraloria
General de la Republica, pero al final fue una interpretacion.

El Director Devandas Brenes sefala que hay que ponerle especial atencion al tema de las
depuraciones, en el sentido de que se deberia tener un informe de las razones, por las cuales se
ha depurado para tener una clasificacion de razones. Lo anterior, por cuanto le parece que esa
clasificacion de razones, puede dar el sustento para el tema de la protocolizacion, entonces, tener
una informacion que podria ser util. Entonces, esa informacion deberia quedar documentada
estadisticamente, no que sea a granel, para tener una base.

El doctor Llorca Castro indica que lo que se le acaba de pedir al doctor Cortés Angel. Si el
proximo lunes se lo recuerda dofia Emma, se reforzaria los acuerdos cuando ya queden en firme
con esa solicitud de que la depuraciéon de las listas de espera que se haga se documente, pues
solo el Hospital de Heredia estd haciendo el ejercicio de documentar la depuracion.  Se
observaron los distintos niveles de manejo de informacion, pues para llegar a esa informacion se
tiene que revisar mucho, pero a veces se generan diferencias aunque exista, por lo que se deberia
estandarizar algunas aspectos. Entonces, se pida que se documente la depuracion como lo indicd
don Mario, entonces, hay que hacerlo porque ese aspecto les permitird apuntar mejor y, después,
se conoce el ambiente y hay lugares donde los Especialistas de la misma especialidad, llegan a
un acuerdo de indican que no van a resolver las listas de espera y como se soluciona ese
problema, contratando personas que si quieren hacerlo. Por ejemplo, se tiene los cuellos de
botella y no son solo Anestesidlogos, sino que la mas significativa es con frecuencia la voluntad,
a larotacion cama y esos aspectos se denominan gestion clinica y no hay.

Anota la Ing. Alfaro Murillo que, ademas, es complejo porque en los hospitales ninguna persona
esta conforme, pues conoce muchas personas del Hospital de Heredia y la gestion que hace el
doctor Cervantes, el doctor Ruiz y la doctora Balmaceda y las personas no estin conformes, es
muy dificil.

170



N° 8932

El sefior Presidente Ejecutivo comenta que ha sido Jefe de Consulta Externa y ha estado
trabajando en Direccion Médica, entonces, cuando todas las personas piden se incomoda. Desde
que asumio el puesto de Presidente Ejecutivo, le presentan expedientes con insatisfacciones de
jefes y les indica que conoce lo que es ser jefe. En algunas quejas tienen razon y en la mayoria, se
les pone a trabajar y las personas se incomodan y lo indica muy, claramente, también.

En cuanto a una pregunta de don Mario, tendiente a conocer si el lunes se tendra sesion,
responde le Dr. Fernando Llorca que si, el lunes en la tarde a partir de las doce medio dia.

La Directora Alfaro Murillo indica que no podra asistir a la sesion, por cuanto tiene Asamblea de
Escuela en la Universidad.

Se somete a votacion la propuesta en consideracion y es acogida por todos los sefiores Directores,
salvo por el Director Barrantes Mufioz que vota negativamente.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-29557-2017, fechado 28 de setiembre del
afio en curso que firma la sefiora Gerente Médico que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica en atencidon de sus responsabilidades sobre la prestacion de servicios de
salud a la poblacion y en aras de garantizar la atencion oportuna, presenta los siguientes
documentos en torno al tema de abordaje de las listas de espera, mismos que se adjuntan:

1. Plan para la atencion oportuna de las personas.

2. Andlisis de la capacidad tedrica y real para los quir6fanos nacionales para cirugia,
elaborado por la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud.

3. INFORMES DE EJECUCION Y PROYECTOS DE REDUCCION DE LISTAS DE
ESPERA:

- Informe Proyecto de jornadas de produccion cataratas Clinica Oftalmologica,
cumplimiento acuerdo Junta Directiva articulo 29° de la sesion N° 8701

- Informe Proyecto Jornadas de produccion ultrasonidos Hospital La Anexion,
cumplimiento acuerdo Junta Directiva articulo 14 de la sesion N° 8864.

- Informe Proyecto Jornadas de produccién ultrasonidos Area Salud Coronado,
cumplimiento acuerdo Junta Directiva articulo 14 de la sesion N° 8864.

- Informe Proyecto Jornadas de produccion de cirugia Hospital Escalante Pradilla,
cumplimiento acuerdo Junta Directiva articulo 3 de la sesion N° 8836.

- Informe Proyecto Jornadas de produccion de ultrasonidos y salpingectomias Hospital
Guapiles, cumplimiento acuerdo Junta Directiva articulo 14° de la sesion N° 8868.

- Informe Proyecto Jornadas de produccion de cirugia y ultrasonidos Hospital San Vicente
de Paul, cumplimiento acuerdo Junta Directiva articulo 4 de la sesion 8846 y articulo 39
de la sesion N° 8899.
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Informe Proyecto de Fortalecimiento del CENARE para la reduccion de los plazos de
espera en la especialidad de Ortopedia en el territorio nacional, cumplimiento acuerdo
Junta Directiva articulo 11 de la sesion N° 8878.

Informe Jornadas de produccion quirargicas Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia,
cumplimiento acuerdo Junta Directiva articulo 33 de la sesién n°8875.

Informe Jornadas de produccion Hospital México, cumplimiento acuerdo Junta Directiva
articulo 26 de la sesion n°8807 y articulo 14 de la sesion N°8868.

Informe Jornadas de produccion Cirugia Hospital Monsefior Sanabria, cumplimiento
acuerdo Junta Directiva articulo 14 de la sesion N°8868.

Informe Jornadas de produccion Cirugia Hospital Nacional de Nifios, cumplimiento
acuerdo Junta Directiva articulo 33 de la sesion N°8875.

Informe Jornadas de produccion Cirugia Hospital San Carlos, cumplimiento acuerdo
Junta Directiva articulo 14 de la sesion N°8868.

Informe Jornadas de produccion Cirugia Hospital San Juan de Dios, cumplimiento
acuerdo Junta Directiva articulo 27 de la sesion N°8859.

Informe Jornadas de produccion ultrasonidos Area Salud Goicochea 2, cumplimiento
acuerdo Junta Directiva articulo 14° de la sesion N°8868.

. PROYECTOS NUEVOS DE JORNADAS DE PRODUCCION

Proyecto Jornadas de Produccion de Cirugia y Consulta Externa Especializada, Hospital
Max Peralta.
Proyecto Jornadas de produccion densitometria 6seas, Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia.
Proyecto para la atencién de listas de espera en Ecocardiografia Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia.
Proyecto jornadas de produccion de Ultrasonidos Hospital San Juan de Dios —SUB Red
Sur.
Programa de jornadas de produccion de Consulta Externa Vascular Periférico Hospital
San Juan de Dios.
Reduccion de Listas de espera Consulta Externa Urologia Hospital San Juan de Dios.
Reduccion de Listas de espera Consulta Externa Ortopedia Hospital San Juan de Dios.
Reduccion de Listas de espera Oncologia Hospital San Juan de Dios.
Reduccion de Listas de espera Neurologia Hospital San Juan de Dios.
Reduccion de Listas de espera Ginecologia Hospital San Juan de Dios.
Reduccion de Listas de espera Gastroenterologia Hospital San Juan de Dios.
Reduccion de Listas de espera Cirugia General Hospital San Juan de Dios.
Reduccion de Listas de espera Cardiologia Hospital San Juan de Dios.
Reduccion de Listas de espera Terapia Fisica Hospital San Juan de Dios.
Proyecto para la gestion presencial de las listas de espera consulta externa, Hospital San
Vicente de Patl.
Proyecto para la atencion de listas de espera mediante la realizacion de jornadas de
produccion de ultrasonidos y lectura de TAC segin demanda.
Reduccion de la lista de espera del servicio de vascular periférico del Hospital San Rafael
de Alajuela, mediante implementacion de un programa de cirugia vespertina. Servicio de
vascular periférico.
Reduccion de la lista de espera del Servicio de Urologia del Hospital San Rafael de
Alajuela, mediante un programa de Cirugia Vespertina. Servicio Urologia

172



N° 8932

- Salud Visual Universal - Plan para la atencién de la discapacidad visual 2018 — 2019
(proyecto de impacto nacional)
- Proyecto Jornadas de Produccion Consulta Externa Especializada, UTLE

Lo anterior, con el fin de ejecutar programas de cirugia vespertina generando la reduccion del
plazo en la lista de espera y el aprovechamiento Optimo de las salas de operaciones de dichos
centros hospitalarios.

INFORMES DE AUDITORIA

La Auditoria Interna ha sido congruente en los diferentes oficios externados a los centros
hospitalarios, en cuanto a que dentro de las acciones a tomar para la reduccion de los plazos en la
lista de espera, se utilicen los diferentes mecanismos que permitan su resolucion y cumplir el fin
ultimo cual es el interés publico de la poblacion, dentro de ellos ha sido explicito el 6rgano
auditor en senalar que se adopten medidas inmediatas como la implementacion de jornadas
vespertinas, indicando:

“En aras de una solucion efectiva y sostenible respecto a la gestion de la lista de
espera quirurgica, mediante la definicion y ejecucion de los planes solicitados,
debe también, considerando la condicion de los plazos y cantidad de pacientes,
realizar acciones inmediatas mediante el uso de otros sistemas de atencion, entre
ellos: pago de tiempo extraordinario, jornadas vespertinas, apertura de un
segundo turno u otros que se estime pertinentes, (Cuadros 19 al 21)de tal manera
que asegure la continua satisfaccion de las necesidades de los pacientes, de
conformidad con lo senalado en el oficio 68500, mencionado en el parrafo
tercero del presente documento.” (Oficios Auditoria Interna CCSS, 53787,
53860, 53320, 49743, 53862, 53171, 47647 y 53183)

Es decir el mismo organo auditor solicita a la administracion la implementacion de éstos
mecanismos para la reduccion de la lista de espera.

RECOMENDACION

Una vez realizadas las presentaciones por parte de la Gerencia Médica en cuanto al Analisis de la
capacidad teorica y real para los quir6fanos nacionales para cirugia, elaborado por la Direccion
de Proyeccion de Servicios de Salud, asi como el Plan para la atencion oportuna de las personas,
se recomienda su aprobacion, con el fin de que la Administracion contintie laborando en las
estrategias del citado plan, especificamente en las matrices de programacion, monitoreo y
evaluacion y responsabilidades, las cuales deben ser consensuadas con los directores de los
diferentes centros médicos, que permita la adaptabilidad a las necesidades reales y capacidad del
centro.

Asimismo una vez realizada la presentacion por parte de las Direcciones Médicas de los
hospitales Max Peralta, Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, San Juan de Dios, San Rafael de
Alajuela, San Vicente de Patl y Unidad Técnica de Listas de Esperas, en torno a los proyectos de
Jornadas de Produccion quirdrgicas, y en aras de continuar mejorando la gestion para garantizar
una atencion oportuna a la poblacion, mediante la disminucién de plazo de lista de espera, se

173



N° 8932

recomienda a la Junta Directiva la aprobacion de los mismos, ya que esto permite la
implementacion de una estrategia que aun y cuando no es la absoluta, permite reducir el plazo de
atencion y brindar un acceso oportuno a los servicios de salud garantizando el derecho a la salud
como bien esencial de la poblacion”,

una vez realizadas las presentaciones por parte de la Gerencia Médica, en cuanto al Andlisis de la
capacidad tedrica y real para los quir6fanos nacionales para cirugia, asi como el Plan para la
atencion oportuna de las personas, y las presentacion por parte de las Direcciones Médicas de los
Hospitales Max Peralta, Rafael Angel Calderon Guardia, San Juan de Dios, San Rafael de
Alajuela, San Vicente de Patl y de la Unidad Técnica de Listas de Esperas en torno a los
Proyectos de Jornadas de Produccion quirtrgicas, y tomando en consideracion que:

a) La Caja Costarricense de Seguro Social es la institucion publica, que por orden
constitucional le corresponde garantizar la prestacion de servicios médico-asistenciales
para toda la poblacidn, bajo un modelo solidario, subsidiario y universal.

b) La Ley General de la Administracion Publica en su articulo 4 y 16 establece la obligacion
de garantizar el servicio publico, asegurando su continuidad, su eficiencia y su adaptacion
a las necesidades de la poblacion; asi como también el deber de emitir todo acto conforme
los preceptos de la 16gica, la conveniencia y la razonabilidad.

c) La Administracion Publica debe sistematizar sus actividades con miras al bien comun,
debiendo entonces encontrar los mecanismos que le permitan satisfacer las necesidades de
la colectividad. A esos efectos el grado de autonomia otorgado a la Caja en materia
administrativa y de gobierno, le permite reorganizar sus actividades, a efectos de
modernizar y mejorar el servicio publico que se brinda, procurando lograr el maximo de
eficiencia, eficacia, efectividad equidad en el uso de los recursos publicos.

d) Existe un incremento en la demanda de recursos por cambios en el perfil epidemiologico
y demografico, ademas del crecimiento poblacional, que han venido a incidir sobre la
oferta y limitaciones de la Institucion, generando la problematica de la listas de espera y
plazos prolongados para brindar la atencién en salud.

e) La Instituciéon ha venido realizando multiples esfuerzos institucionales para atender de
forma integral y de manera oportuna las listas de espera bajo la optimizacion de los
recursos, mejorando asi la produccion y gestion de las listas de espera. No obstante lo
anterior, el incremento en la demanda de servicios, genera que aun y cuando, se mejore la
gestion clinica en los diversos centros hospitalarios, existe una limitacioén para el abordaje
de las listas de espera,

asi como la recomendacion de la Gerencia Médica contenida en el oficio N° GM-SJD-29557-
2017 de fecha 28 de septiembre del 2017, la Junta Directiva ACUERDA:

1. Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante el citado oficio
nimero GM-SJD-29557-2017 y, por ende, dar por atendido: articulo 25° de la sesién N°
8540, articulo 29° de la sesion N° 8701, articulo 24° de la sesion N° 8773, articulo 26° de
la sesion N°8807, articulo 3° de la sesidon N° 8836, articulo 27 de la sesion N° 8859,
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articulo 14° de la sesion N° 8868, articulo 33° de la sesion N° 8875, articulo 11° de la
sesion N° 8878, articulo 39° de la sesion N° 8899, articulo 2° de la sesion N° 8899 y
articulo 10° de la sesion N° 8913.

Aprobar el Plan para la atencion oportuna de las personas e instruir a la Gerencia Médica
para gestione lo correspondiente en aras de implementar el plan aprobado, en conjunto
con los Directores Médicos de los diferentes centros.

Aprobar los siguientes Proyectos de jornadas de produccion:

Proyecto Jornadas de Produccion de Cirugia y Consulta Externa Especializada, Hospital
Max Peralta.

Proyecto Jornadas de produccion densitometria 6seas, Hospital Rafael Angel Calderén
Guardia.

Proyecto para la atencion de listas de espera en Ecocardiografia Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia.

Proyecto jornadas de produccion de Ultrasonidos Hospital San Juan de Dios —SUB Red
Sur.

Programa de jornadas de produccion de Consulta Externa Vascular Periférico Hospital
San Juan de Dios.

Reduccion de Listas de espera Consulta Externa Urologia Hospital San Juan de Dios.
Reduccion de Listas de espera Consulta Externa Ortopedia Hospital San Juan de Dios.
Reduccion de Listas de espera Oncologia Hospital San Juan de Dios.

Reduccion de Listas de espera Neurologia Hospital San Juan de Dios.

Reduccion de Listas de espera Ginecologia Hospital San Juan de Dios.

Reduccion de Listas de espera Gastroenterologia Hospital San Juan de Dios.

Reduccion de Listas de espera Cirugia General Hospital San Juan de Dios.

Reduccion de Listas de espera Cardiologia Hospital San Juan de Dios.

Reduccion de Listas de espera Terapia Fisica Hospital San Juan de Dios.

Proyecto para la gestion presencial de las listas de espera consulta externa, Hospital San
Vicente de Patl.

Proyecto para la atencion de listas de espera mediante la realizacion de jornadas de
produccion de ultrasonidos y lectura de TAC segiin demanda.

Reduccion de la lista de espera del servicio de vascular periférico del Hospital San Rafael
de Alajuela, mediante implementacion de un programa de cirugia vespertina. Servicio de
vascular periférico.

Reduccion de la lista de espera del Servicio de Urologia del Hospital San Rafael de
Alajuela, mediante un programa de Cirugia Vespertina. Servicio Urologia

Salud Visual Universal - Plan para la atencion de la discapacidad visual 2018 — 2019
(proyecto de impacto nacional)

Proyecto Jornadas de Producciéon Consulta Externa Especializada, UTLE (Unidad
Técnica de Lista de Espera).
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4. Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los trdmites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido econdémico que permita ejecutar los proyectos
de jornadas de produccién aqui aprobados.

Asimismo, se instruye a la Gerencia de Logistica para que, desde su ambito de
competencia, proceda con la adquisicion de los insumos requeridos para la ejecucion de
los proyectos aprobados.

Se dispone agendar, para la sesién extraordinaria programada para el 23 de los corrientes la
consideracion de estos acuerdos, a la luz del criterio que emita la Direccion Juridica (condicion
suspensiva para su firmeza).

La doctora Villalta Bonilla, el doctor Cortés Angel y la licenciada Coto Jiménez se retiran del
salon de sesiones.

ARTICULO 13°

Se dispone reprogramar, para la préxima sesion ordinaria, la presentacion de los temas que se

detallan:

I Gerencia Médica: para decision.

a)

b)

d)

Oficio N° GM-SJD-29698-2017, del 3-10-17: propuesta de alcance vy
modificacion de cronograma para Proyecto Torre Hospital San Juan de Dios.

Oficio N°GM-SJD-30307-2017, de fecha 11 de octubre del 2017. propuesta
adjudicacion compra directa 2017CD-000108-2104. Stents Coronarios Hospital
México.

Oficio N° GM-SJD-29576-2017, de fecha 28 de setiembre de 2017: propuestas

e Politica Institucional de Atencion Integral a la Adolescencia, asi como

e Servicios hospitalarios diferenciados y amigables para personas
adolescentes.

Oficio N° GM-SJD-28379-2017, fechado 09 de octubre del 2017: Informe de
brechas de formacion de médicos especialistas aiios 2017 y 2018.

Beneficios para estudio: oficio N° GM-SJD-29994-2017, fechado 09 de octubre
del 2017: Licda. Yamileth Badilla Morales, Enfermera Hospital Nacional de
Ninos. Propuesta modificacion de fecha de inicio y fin de Pasantia en
Enfermeria, en la Unidad de Cuidados Intensos Pedidtricos y Cuidados
Intensivos, en el Instituto de Cardiologia Ignacio Chavez, en México, segun lo
acordado en el art. 12°, sesion N° 8907: permiso con goce del 01 al 30 de
noviembre de 2017.

Asuntos informativos:
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f.1) Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017:
presentacion Informe Programa de trasplante hepdtico y cirugia
hepatobiliar.

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

f.3) Oficio N° GM-SJD-23198-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: atencion
articulo 10°, sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas
nacionales nombrado para el andlisis de la situacion del Seguro de

Salud”: recomendacion R76? (R.76): informe andlisis comportamiento de
las hospitalizaciones evitables 1997-2016 (23°, 8586).

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

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

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

f.7) Oficio N° GM-SJD-23023-2017 de fecha 30 de junio de 2017: atencién
articulo 4° de la sesion N° 8904 del 11-05-2017: anexa cuadro de resumen
de cada uno de los asuntos a los cuales la Junta Directiva solicito dar
atencion y las acciones desarrolladas en cada caso.

£.8) Oficio N° GM-SJD-27051-2017 de fecha 8 de agosto de 2017: atencion de
lo acordado en el articulo 22°, sesion N° 8888 del 16-02-2017: informe
respecto del mamografo del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Raul Blanco Cervantes.

£9) Oficio N°GM-SJD-29995-2017, de fecha 05 de octubre de 2017: Informe
Investigaciones Biomédicas realizadas en la CCSS durante los afios 2012 al
2016. Se distribuye para estudio y conocimiento en la proxima sesion
(informacion solicitada por el Director Barrantes Mufioz).

2 R.76. Estimar y divulgar piblicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempefio
actual de los servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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f-10) Oficio N°GM-SJD-29993-2017 de fecha 04 de octubre del 2017: revision
Anual de la vigencia de las areas establecidas como prioritarias. (art. 22,
Sesion N° 8709, celebrada el 03-04-2014).

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: asuntos para decision:

Oficio N° GIT-8555-2017, de fecha 6 de setiembre de 2017: propuesta para la
actualizacion del “Portafolio de proyectos de inversion en infraestructura y
tecnologias -Quinquenio-2018-2022",

Contratacion administrativa: atencion articulo 22°, sesion N° 8926 del 14-09-
2017: presenta informe complementario en relacion con: propuesta adjudicacion
licitacion publica N° 2017LN-0000031150: item unico: “Licenciamiento
Institucional de Tecnologias Microsoft”, a favor de la empresa SEGACORP de
Costa Rica S.A., por un total de $10,688,164,33 (Ref.: oficio N° GIT-8443-2017).

Oficio N° GIT-8289-2017 del 18 de agosto de 2017: atencion articulo 26°, acuerdo
segundo de la sesion N° 8844: andlisis sobre viabilidad de adquirir equipo médico
por medio de leasing.

Oficio N° GIT-8394-2017, fechado 16 de agosto de 2017: presentacion segundo
informe estado de avance Proyecto Fortalecimiento de la Arquitectura de la
Plataforma Tecnologica Institucional (Centro de Datos).

Oficio N° GIT-8139-2017 del 1° de agosto de 2017: informe de avance del Proyecto
de Gobernanza y Gestion de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones en
la CCSS. Se atiende solicitud del Director Barrantes Murioz, punto 11.

Oficio N° GIT-8661-2017 de fecha 18 de setiembre de 2017: atencidn articulo 6°,
sesion N° 8926 del 14-09-17: informe de avance proceso de donacion de inmueble
del Ministerio de Salud a la Caja, ubicado en la Comunidad de Quiriman de
Nicoya.

Oficio N° GIT-8792-2017, de fecha 3 de octubre de 2017: informe resultado
evaluacion de viviendas (utilizadas por cada Centro de Salud) propiedad de la

CCSS, asi como la ubicacion, descripcion del uso y estudios de condiciones fisicas
de cada inmueble (27°, 8617).

Oficio GIT-8822-2017, de fecha 06 de octubre del 2017. Componente 1 Plan de
Implementacion y Ejecucion Integral del Proyecto de Reforzamiento Estructural
del Edificio Laureano Echandi, (art.6°, Ses. N° 8906).

Gerencia Administrativa: para decision.

a)

Oficio N° GA-42418-2017, de fecha 24 de agosto de 2017: presentacion informe
técnico-juridico y propuestas en relacion con los pluses salariales en:
e Reconocimiento de Patdlogos.
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o [ncentivo vivienda Médico Asistente Especialista Zona Rural.
e Salario en especie y auxilio economico para la alimentacion.

b)  Oficio N° GA-42482-2017, de fecha 4 de setiembre de 2017: propuesta resolucion
recurso de reposicion presentado por el seiior Ronald Alvarado Brenes contra lo
resuelto en el articulo 17°, sesion N° 8892, celebrada el 9 de marzo de 2017:
respecto de copias gestionadas en cuanto al Convenio entre la Caja y Ministerio de
Hacienda.

¢)  Gerencia Administrativa y Financiera: oficio N° GF-0876-2017/GA-42487-2017,
de fecha 4 de setiembre de 2017: atencion articulo 6°, sesidon N° 8890 del 23-02-
2017: informe -andlisis plus salarial de representacion judicial, origen e
implicaciones (ejercicio de la labor de representacion judicial sin limite de suma de
los abogados que son funcionarios de la CCSS).

d) Oficio N° GA-42147-2017, de fecha 4 de julio de 2017: propuesta e informe de
actualizacion y seguimiento sobre medidas cautelares en curso —separacion del
cargo con goce de salario en procedimientos administrativos —debidos procesos-
(se atiende art. 11°, sesion N° 8840; el asunto se origina en solicitud hecha por

Sindicato Nacional de Administradores de Servicios de Salud del Seguro Social
/SINASSASS/; ya se le dio respuesta).

Asuntos informativos:

i) Oficio N° GA-42490-2017, de fecha 5 de setiembre de 2017: informe de avances
en los proyectos incluidos en la cartera “Simplificacion de Tramites y Mejora
Regulatoria”.

ii) Oficio N° GA-42564-2017, del 20 de setiembre de 2017: informe asignacion,
utilizacion y estado de las ambulancias (14°, 8926).

iii) Oficio N° GA-42098-2017, de fecha 27 de junio de 2017: certificacion otorgada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la iniciativa Global EMT
que clasifica al Equipo Médico de Emergencias de la CCSS como EMT nivel
uno; EMT (Equipo Médico de Emergencia). Presentacion.

iv) Oficio N° GA-42409-2017, de fecha 23 de agosto de 2017: atencién articulo 30°,
sesion N° 8878 del 8-12-2016: informe en relacion con la puesta en marcha de
la propuesta introduccion de “Mecanismos alternos al procedimiento
administrativo y disciplinario y/o patrimonial tramitados en la CCSS”’.

IV) Gerencia de Logistica:

Contratacion administrativa: para decision:
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Oficio N° GL-45969-2017, de fecha 12 de octubre, 2017. Propuesta adjudicacion
Licitacion Publica No. 2015LN-000021-05101, item unico: Pruebas Determinantes
Gases Arteriales a través de Compr@Red; monto estimado por adjudicar $2.628.000,00.

Oficio N° GL-45971-2017, de fecha 12 de octubre, 2017. Propuesta adjudicacion
Compra Directa No. 2017-CD-000084-5101, item unico, “Vacuna Combinada Toxoide
Diftéerico y Tetanico”, a favor de Organizacion Panamericana de la Salud, monto total por
adjudicar de $1.268.590,00.

Oficio N° GL-45973-2017, de fecha 12 de octubre, 2017. Propuesta adjudicacion
Compra Directa No. 2017CD-000085-5101, item unico: “Vacuna Neumococcica
Conjugada 13-Valente” a favor de Organizacion Panamericana de la Salud; total por
adjudicar de $1.605.469,00.

Asunto informativo: oficio N° GL-45964-2017, de fecha 11 de octubre del 2017.
Informe relacionado con la denuncia formulada por la Asociacion de Consumidores
Libres (ACL). Procedimiento Concursal 2016LN-000039-05101. Objeto Contractual:
Clavos Bloqueantes. Se propone distribuir para estudio y conocimiento en la proxima
sesion ordinaria.

Oficio N° GL-45.701-2017, de fecha 7 de agosto de 2017: propuesta reforma “Modelo
de distribucion de competencias en Contratacion Administrativa y Facultades de
adjudicacion de la CCSS”, segun se detalla:

e Modificar los articulos 1, 2, 4 y 5 y establecer un Transitorio 1.

e En caso de requerirse modificaciones al citado MODICO (Modelo de
Distribucion de Competencias) respecto nomenclaturas u otros de caracter
formal producto del proceso de reestructuracion del nivel central, se delega en
el Area de Regulacion y Evaluacion la modificacion de los nombres
respectivos.

Asuntos Informativos:

f.1 Oficio N° GL-45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017:

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

f.2  Oficio N° 53202, del 6 de julio de 2017, firmado por el Auditor Interno, sobre los

hechos relacionados al Inventario y Suministros y Medicamentos 2016 a nivel
institucional, asi como la justificacion de las diferentes (faltantes y sobrantes) de
algunas bodegas del Area de Almacenamiento y Distribucion.
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UNDECA (Unién Nacional Empleados CCSS): oficio N° SG-900-2017, del 9-8-
17, firmado Srio. Gral.: solicita se le informe sobre denuncia presunta pérdida
millonaria por faltante medicamentos.

Oficio N° GL-45.651-2017, de fecha 27 de julio de 2017: informe relacionado con la
“Metodologia para la elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios en
Procedimientos de Compra que tramita la CCSS” (se atiende lo solicitado en el art.
5, sesion N° 8896, asi como la solicitud del Director Loria Chaves -punto d.4-).

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

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

Oficio N° GL-45.511-2017, de fecha 4 de julio de 2017: informe sobre el analisis
del proyecto de la UNOPS denominado “Evaluacion independiente de eficiencia
en la contratacion publica para la CCSS”; solicitado en el articulo 17°, sesion N°
8841.

Oficio N° GL-45.465-2017 de fecha 1° de agosto de 2017: atencion articulo 29°,
sesion N° 8901 del 27-04-2017: informe sobre situacion actual del Area de
Laboratorio Optico; limitacion espacio fisico y recurso humano.

V) Gerencia Financiera: para decision.

a)

b)

Oficio N° GF-3431-2017 del 27-09-2017: externa criterio texto sustitutivo:
Proyecto de ley en consulta: oficio N° PE-14498-2017 del 21-9-17: consulta
legislativa en relacion con el Expediente N° 19130, Proyecto “REFORMA DE LOS
ARTICULOS 88, 89, 90, 92, 94, 95, 97 v 139 DE LA LEY ORGANICA DEL
MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL N°1860 Y SUS REFORMAS,
116 DE LEY ORGANICA DEL PODER JUDICIAL N°7333, 101 DEL CODIGO DE
LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA, 271, 272, 309, 310, 311,312, 314,315,397,398,
401, 419 PARRAFO SEGUNDO, 430 INCISO 7), 669 Y 679 PARRAFO PRIMERO
DEL CODIGO DE TRABAJO LEY N°2, DE 27 DE AGOSTO DE 1943 Y SUS
REFORMAS Y SE ADICIONA UNA NUEVA SECCION II Y UN ARTICULO 681
BIS AL CAPITULO XV DEL TITULO X DE DICHO CUERPO NORMATIVO.
CREASE UN APARTADO DE TRANSITORIOS 1Y II.

Oficio N° GF-3225-2017, del 1° de setiembre de 2017: propuesta revaluacion del
monto de las pensiones del Fondo de Retiro de Empleados de la Caja: II Semestre
del 2016 y I Semestre del 2017.
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¢) Dictamenes referentes a apelaciones patronos: oficios de fecha 30 de agosto del
2017: contienen el andlisis, la recomendacion y la propuesta de acuerdo de la
Comision Asesora de Cierre de Negocios (se consigna listado en el Anexo I).

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

Asuntos informativos:

e) Oficio N° GF-3102-2017, de fecha 29 de agosto de 2017: Gerencia Financiera,
Gerencia de Pensiones y Direccion Juridica: informe sobre el procedimiento de pago
de la pension complementaria del Fondo de Retiro (FRE); se complementa con la
nota de la Direccion Juridica N° DJ-5017-2017 (art. 15°, Ses. N° 8922 del 17-8-17).

) Oficio N° GF-2923-2017, de fecha 8 de agosto de 2017: informe de morosidad
patronal, trabajador independiente y Estado al Il trimestre-2017.

VI) Gerencia de Pensiones:

a) Para decision: se presentan en atencion a: disposicion 4.1, inciso a) informe de la
Contraloria DFOE-SOC-35-2008; articulo 2°, Acuerdo primero, sesion N° 8288 y
articulo 23°, sesion N° 8245:

a.l N° GP-51313-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre del 2016.

a.2 N° GP-51314-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen no
Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del 2016.

b) Asuntos informativos:

b.1 Oficio N° GP-51.244-2017 del 7-8-17: Informe de las inversiones del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al II Trimestre del 2017; se presenta
segun lo dispuesto en el articulo 8°, inciso d) del Reglamento para la Inversion de
las Reservas del Seguro de IVM.

b.2 Oficio N°GP-52426-2017 del 27 de setiembre del 2017: Informe Perfil de
Pensiones por Invalidez que se estan concediendo en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (articulo 16°, sesion N° 8908).

VII) Presidencia Ejecutiva:

Fijacion fecha para recibir a la Defensora de los Habitantes, que solicito audiencia para
tratar el tema del aseguramiento en la Institucion.
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VIII) Proposiciones y asuntos por presentar por parte del sefior Presidente Ejecutivo, entre
otros:

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

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

¢) En el oficio N° DPI-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita retiro del oficio N°
DPI-186-16, del 8-01-2016 que contiene el informe ejecutivo del IGIS “Indice de gestion
Institucional periodo 2013-2015”, con el fin de presentar el informe integrado del
periodo 2013-2016 en febrero-2017 (Ref.. PE-55833-16); se atiende la solicitud del
Director Barrantes Mufioz.

IX) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

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

A) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6) Solicitud informacidn en cuanto a investigacion biomédica en la Caja:

6.2)

Se reitera lo solicitado: oficio N° GM-SJD-23780-16 de fecha 22 de

diciembre de 2016: presentacion informe en relacion con la creacion de una
unidad de investigacion biomédica; la doctora Villalta Bonilla aclara que se esta
haciendo revision y actualizacion, de manera que se presentard la informacion
actualizada en una proxima sesion (Ref.: 17°, 8907).

Notas:

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

En articulo 2°, sesion N° 8921 del 10-8-17, la JD acogio la propuesta del
Director Barrantes Murioz y solicito a la Auditoria el estudio pertinente.

Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto
Jiménez, Asesora Gerencia Meédica, informa que este asunto sera
presentado en la segunda setiembre de setiembre del aiio 2017.

Mediante el oficio N° 53825 del 21-9-17 el seiior Auditor se dirige a la
Gerente Médico y le remite la informacion recopilada por la Auditoria en
atencion a lo acordado en el art. 2° sesion N 8921 y plantea las
recomendaciones pertinentes.

6.2 Que la Gerencia Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo no mayor de un

mes, un informe con el detalle de todas las investigaciones biomédicas realizadas
en la CCSS durante los cinco afios, que van del 2012 al 2016.

Notas:

o Mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.540, la Secretaria Junta

Directiva solicita a la Gerente Médico atender este asunto.
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o Por medio el oficio GM-SJD-29995-2017, fechado 5 de octubre de 2017 la
Gerencia Médica presenta el informe; tema incluido en la agenda de la
sesion del 12-10-87.

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

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

En el articulo 4° de la sesion numero 8923 del 24-8-17 se reitero la solicitud a la
Direccion Actuarial y se le pidié que en 15 dias presente el informe a la Junta Directiva.

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

Notas:

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

- Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto serd presentado en la segunda
de setiembre del aiio 2017.

9) Que la Gerente Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo de 22 dias, la evaluacion
detallada de los resultados e impacto de todas los proyectos de jornadas extraordinarias
presentadas por esa Gerencia, aprobadas por la Junta Directiva para diversas unidades
médicas hospitalarias para disminuir listas de espera quirrgicas y la relacién de costo
beneficio de los resultados.

Nota: mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.541 la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

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

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

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

Notas:
- Mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.016, la Secretaria Junta Directiva solicita a la

Gerente de Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.
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- Se presenta el oficio N° GIT-8139-2017 del 1-08-2017 que, contiene el informe de
avance del proyecto citado.

12) Oficios nimeros ETAH-024-6-17 del 26-6-17-7-17 y ETAH-041-09-17 del 07-09-17:
informes remitidos por el Dr. Francisco Cubillo, Coordinador del ETAH (Equipo técnico
de apoyo hospitalario); situacion actual del ETAH; el Dr. Cubillo Martinez y el Lic.
José Vicente Arguedas Mora se jubilan el 29-9-17.

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

b.1 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

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

b.2 Modelo de Servicio.

b.3 Tema referente a la productividad.

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

Anotaciones:

- El Director Gutiérrez Jiménez reitera el apoyo y hace suyas las solicitudes del
Director Barrantes Mufioz que se consignan en los puntos 1, 3,4, 7, 8 y 10. En el
caso del apartado 9), referente al informe general sobre situacion actual de adeudos
del Estado con la CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y
propuestas de estrategias de cobro y recuperacion de los itemes adeudados, solicita
que se adicione las deudas por superavit de las empresas del Estado relacionadas con
el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

- Por medio del oficio N° 53.111 del 31-7-17, la Sria. de Junta Directiva solicita al
Gerente de Pensiones la atencion de lo gestionado en cuanto a articulo 78 de la Ley
de Proteccion al Trabajador.

()} Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:
Mocion N° 1:
Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencion a médicos para sus agremiados.

Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.
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Mocion N° 2:

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

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

D) Planteamiento Director Loria Chaves:

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

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

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

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

Anotacion:

1) En el articulo 5° de la sesion N° 8896 del 23-3-17, se solicito a todas las Gerencias
bajo la coordinacién de la Gerencia de Logistica una revision del asunto, en razéon
de planteamientos recibidos por parte de organizaciones y grupos trabajadores de
la CCSS; ya se hizo recordatorio a Gerencia Logistica sobre el particular.

i1) En el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el oficio de la Gerencia de
Logistica N° GL-45.651-2017 del 27-07-2017, que contiene el informe en relacion
con la Metodologia para la Elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios
en Procedimiento de Compra que tramita la CCSS.

E) Puestos confianza Junta Directiva.

X) PROYECTO DE REESTRUCTURACION ORGANIZACIONAL DEL NIVEL
CENTRAL:

Oficio N° GA-42549-2017 del 14-9-17, firmado por Gerente Administrativo:
contratacion de servicios de consultoria entre la Caja Costarricense de Seguro Social y

la empresa Ernst & Young, Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel
Central, segun lo solicitado en la sesion N° 8926 del 14-9-17.
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ANEXO 1

Para decision: dictamenes referentes a apelaciones patrono que contienen el andlisis, la
recomendacion y la propuesta de acuerdo de la Comision Asesora de Cierre de Negocios:

A) Oficios de fecha 30 de agosto del 2017:

1) Oficio N° GF-3188-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono GERMAN
ARAYA SANCHEZ.

2) Oficio N° GF-3189-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
FUNDACION COLEGIO BILINGUE INTERNACIONAL.

3) Oficio N° GF-3190-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
SERVICIO AUTOMOTRIZ PEDRO VARGAS Y ASOCIADOS S.A.

4) Oficio N° GF-3191-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y prescripcion
patrono CENTRO ESBELTA LIMITADA.

5) Oficio N° GF-3192-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
DISTRIBUIDORA DE MOBILIDARIO Y EQUIPO BRENES Y UMANA S.A.

6) Oficio N° GF-3193-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion nulidad patrono
DISTRIBUIDORA RASCALA LIMITADA.

7) Oficio N° GF-3194-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
PROCESADORA DE CARNES SAN JOSE PCSJ S.A.

8) Oficio N° GF-3195-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono UP
SERVICES COSTA RICA S.A.

9) Oficio N° GF-3196-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
CENTRAL HELADERA DIAZ S.A.

10) Oficio N° GF-3197-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono COLEGIO
BOSTON DE NEGOCIOS S.A.

11) Oficio N° GF-3198-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono COLEGIO
BOSTON DE BELEN S.A.

12) Oficio N° GF-3199-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién patrono COLEGIO
BOSTON DE ALAJUELA S.A.
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13) Oficio N° GF-3200-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
COMERCIALIZADORA DEL ORO DELO S.A.

14) Oficio N° GF-3201-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
CORPORACION ANDREA DE CENTRO AMERICA S.A.

15) Oficio N° GF-3202-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
GENERACION BOSTON S.A.

16) Oficio N° GF-3203-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
INVERSIONES DE LA FUENTE VIQUEZ S.A.

17) Oficio N° GF-3204-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
JOSE LUIS CHAVARRIA VARGAS.

18) Oficio N° GF-3205-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
MUEBLES MODULARES ALBERTY S.A.

19) Oficio N° GF-3206-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
SERVICIOS DE PANIFICACION EL TREBOL S.A.
Oficios de fecha 20 de setiembre del 2017:

20) Oficio N° GF-3372-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
RICAMAR DEL GOLFO S.A.

21) Oficio N° GF-3373-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
EQUIPOS DE REFRIGERACION S.A.

22)Oficio N° GF-3374-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
SERVICIOS DE PLANIFICACION EL TREBOL S.A.

23) Oficio N° GF-3375-2017: dictamen en cuanto al recurso y nulidad patrono COLEGIOS
SUPERIORES DE COSTA RICA SANTA CECILIA S.A.

24)Oficio N° GF-3377-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelaciéon patrono
INDUSTRIAS BRAVO METROPOLITANAS A C C S.A.

25) Oficio N° GF-3378-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién y nulidad patrono
VILLEGAS Y ROBLES DE LA FORTUNA S.A.
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26) Oficio N° GF-3379-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion e incidente por
actividad procesal defectuosa y la excepcion de prescripcion patrono IMPRENTA
LITOGRAFIA FAROGA S.A.

27)Oficio N° GF-3380-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO FORESTALES S.A.

28) Oficio N° GF-3381-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono SPRING
POSTAL S.A.

29) Oficio N° GF-3382-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién y nulidad patrono
TECNOCONSULT S.A.

30) Oficio N° GF-3383-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
PORTO FIORE S.A.

31)Oficio N° GF-3384-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
ASOCIACION CONSEJO PARA LA PROMOCION INTERNACIONAL DE LA
MEDICINA DE COSTA RICA PROMED.

32)Oficio N° GF-3385-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelaciéon patrono
RESTAURANTE BUFALO S.A.

33)Oficio N° GF-3386-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono LA
MATA DE TABACO S.A.

A las diecisiete horas con cuarenta y cinco minutos se levanta la sesion.
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