N° 8952
Jueves 18 de enero de 2018 N° 8952
Acta de la sesion ordinaria numero 8952, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 18 de enero de 2018, con la
asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Llorca Castro; Vicepresidente, Dr. Fallas
Camacho; Directores: Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz, Sr.
Loria Chaves, Ing. Alfaro Murillo, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y
Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiga Valverde.
El Director Gutiérrez Jiménez comunicd con antelacion que no podra asistir a la sesion
programada para esta fecha, dado que se encuentra en el exterior. Disfruta de permiso sin goce
de dietas.
La Directora Alfaro Murillo retrasara su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°
Comprobacién de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.

ARTICULO 2°

El sefior Presidente Ejecutivo hace referencia a la agenda distribuida para la sesion de esta fecha,
que seguidamente se transcribe, literalmente y que es la definida para el dia de hoy:

I) “Comprobacion de quérum.
I1) Aprobacién agenda.
I11) Reflexion a cargo de la Directora Soto Hernandez.
IV) Aprobacion actas de las sesiones numero 8933 y 8940.
V) Correspondencia.
VI) Gerencia Administrativa: para decision:
a) Oficio N° GA-42910-2017/GM-GE-32107-2017/GF-3984-2017, del 21 de noviembre
de 2017: informe avance modelo de gestién hospitalaria (atencion articulo 4°, sesién
N° 8847 y articulo 8°, sesion N° 8824).
b) Oficio N° GA-42979-2017, de fecha 27 de noviembre de 2017: informe sobre
viabilidad de implementar Modelos Salariales Alternativos en la CCSS (4°, 8813 y
9°, 8730).

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

d) 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”.

e) Oficio N° GA-43002-2017, de fecha 30 de noviembre de 2017: propuesta reeleccion
de la Dra. Patricia Redondo Escalante, en representacion de la Caja, como miembro
de la Junta Directiva del Consejo de Salud Ocupacional, por un plazo de tres afios; se
le solicita presentar un informe del periodo de la gestion que est& por concluir.

VII) Gerencia Médica: para decision.

a)

Perfil de la propuesta: Plan de fortalecimiento de la evaluacion de las

tecnologias sanitarias completas (elaborado por Dr. Albin Chaves Matamoros, Director
Farmacoepidemiologia, y de la Ing. Maria Paula Esquivel Asenjo, de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias).

b) Propuesta donacién vacuna a Venezuela: Gerencias Médica y de Logistica.

c) Propuesta beneficios para estudio, a favor de:

c.l

c.2

c.3

c.4

Oficio N° GM-SJD-0099-2018, del 9-01-2018: propuesta concesion permiso con
goce de salario, en caracter de beca, a favor de la Dra. Tatiana Sabrina
Sequeira Sequeira, Médico Asistente Especialista en Pediatria del Hospital Max
Peralta, para que realice una Subespecialidad en Emergencias Pediétricas, del 1°
de febrero del 2018 al 1° de diciembre del 2019, en el Hospital Universitario de
Leicester, Reino Unido.

Oficio N° GM-SJD-0410-2018, del 15-01-2018: capacitacion Programa “Master
en Alianza en Donacién y Trasplante de Organos Tejidos y Células”, en la
Organizacién Nacional de Trasplante (ONT en Madrid, Espafia, del 28 de enero al
6 de abril del 2018, para los funcionarios que laboran como coordinadores
hospitalarios de Trasplante de Organos y Tejidos Humanos: Dra. Andrea
Blanddn Pérez, Hospital San Vicente de Paul; Dr. Cristian Granados Rodriguez,
Hospital Escalante Pradilla, y Dr. Daniel Ugalde Montero, Hospital Max
Peralta.

Oficio N° GM-SJD-0411-2018, del 15-01-2018: Dra. Viviana Ramos Rodriguez,
Farmacéutica, Subdirectora Centro Nacional Control de Intoxicaciones, para
que realice Estancia Formativa en Toxicologia Clinica en el Hospital de Nifios
Dr. Ricardo Gutiérrez, en Argentina, del 1° de abril del 2018 al 1° de marzo del
20109.

Oficio N° GM-SJD-0403-2018, del 15-01-2018: Dra. Natalia Campos Obando,
Médico Asistente  Especialista en Endocrinologia, Jefatura  Servicio
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Endocrinologia del Hospital México, para concluir Doctorado Académico (PhD)
en Epidemiologia Genética, en la Universidad de Erasmus, Rotterdam, Holanda
del 1° de marzo de 2018 al 1° de febrero de 2019.

¢.5 Oficio N° GM-SJD-0404-2018, del 15-01-2018: Dra. Maria Laura Granados

c.6

Alvarado, Asistente en Medicina General del Hospital San Juan de Dios, para
que realice Maestria en Terapia de Heridas y Quemaduras y Estomas, en la
Universidad Panamericana, en México, del 1° de marzo al 30 de noviembre de
2018.

Oficio N° GM-SJD-0412-2018, del 15-01-2018: Dr. Juan Pablo Pacheco Rojas,
Médico Asistente Especialista en Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional de las Mujeres, para que realice Maestria en Andrologia en el Instituto
Puivert, en Barcelona, Espafia, del 1° de marzo de 2018 al 1° de febrero de 2020.

VI11) Gerencia Financiera.

a) 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: 11 Semestre del 2016y |
Semestre del 2017.

IX) Gerencia de Logistica: para decision.

X)

Asunto informativo:

a) Oficio N° GL-46121-2017, de fecha 13 de noviembre de 2017: atencion articulo 38°,
sesion N° 8900 del 20-04-2017: informe en relacion con la licitacion puablica N°
2010LN-000017-1142: “Pruebas efectivas para detectar antigenos y anticuerpos anti-
eritrocitos”, contrato 8521 de 25 de febrero del afio 2014, reclamo presentado por el
sefior Jose Francisco Coto Gomez, Gerente General de Diagnostika S.A.

Gerencia de Pensiones: para decision.

a) Presentacion estados financieros institucionales a junio-2017:

a.l

a.2

Oficio N° GP-53203-2017, de fecha 2 de noviembre de 2017: Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte.

Oficio N° GP-53286-2017, de fecha 7 de noviembre de 2017: Régimen no
Contributivo.

b) Oficio N° GP-53682-2017, de fecha 24 de noviembre de 2017: presentacion documento
“Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Valuacién Actuarial de Corto Plazo con corte
al 31 de diciembre-2016".

c¢) Oficio N° GP-53710-2017, de fecha 27 de noviembre de 2017: informe de la SUPEN
(SP-1092-2016) al Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
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correspondiente a la situacion del RIVM al 31 de diciembre de 2015 y hechos
subsecuentes al 31 de agosto de 2016 .

f) Oficio N° GP-54055-2017, de fecha 15 de diciembre de 2017: atencién articulo 5°,
acuerdo segundo de la sesion N° 8911 del 15-06-2017: informe acciones ejecutadas en
cumplimiento de las recomendaciones emitidas en el informe de Auditoria Interna
oficio N° 49532 (Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte).

XI) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: asuntos para decision:

a) Contratacion administrativa:

Oficio N° GIT-9158-2017, de fecha 5 de diciembre de 2017: propuesta adjudicacion
contratacion directa N° 2017CD-000009-1150, promovida para la contratacién de
Servicio de Soporte y Actualizacion Tecnoldgica para Licencias de Productos Oracle.

b) Oficio N° GIT-8983-2017, de fecha 31 de octubre de 2017: propuesta modificacion
acuerdo adoptado en el articulo 8°, sesion N° 8879 del 15-12-2016: correccion error
material en relacion con el numero de plaza 34238 siendo la correcta 34328,
(Profesional 2) en la Unidad Ejecutora 4402 (Direccion Arquitectura e Ingenieria).

c¢) Otros asuntos para decision: por solicitud de la Arg. Murillo Jenkins, se propone
reprogramar para la sesion del 25 de enero en curso.

i) 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":

e Nota N° GIT-8948-2017 del 25-10-2017: modificacion propuesta del portafolio
para el Proyecto construccion y equipamiento Sede de visita periddica de Alto
Chirripd, Talamanca, y segun estudio de Planificacion corresponde a tres sedes
distintas que benefician la zona de Alto Chirripé y se consigne: EBAIS de
Grano de Oro, Construccion y equipamiento Sede de visita periddica de
Paso Marcos y Roca Quemada.

e Nota N° GIT-9119-2017 del 23-11-2017: inclusion Portafolio de proyectos
construccién del EBAIS San Miguel del Area de Salud de Naranjo, por solicitud
de la sefiora Gerente Médico, oficio N° GM-S-32448-2017.

Oficio N° GIT-55342-2017, de fecha 18 de diciembre de 2017: propuesta
autorizacion reactivacion de plazas con cambio de perfil y sustitucion
(nombramientos interinos) para la conformacion de la Unidad Técnica Contraparte
Institucional del Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR-2017 (articulo 13°, punto 3,
de la sesion N° 8938 del 13-11-2017).
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iii) Oficio N° GIT-55375-2017, de fecha 21 de diciembre de 2017: propuesta
Reglamento para la adquisicion de bienes y servicios del Fideicomiso Inmobiliario
CCSS/BCR-2017.

XI1) Presidencia Ejecutiva:

a) Anotacion: fijacion fecha para recibir a la Defensora de los Habitantes, que solicit6
audiencia para tratar el tema del aseguramiento en la Institucion.

b) Oficio N° P.E.-15446-2017, de fecha 11 de diciembre de 2017: nombramientos
(Gerencia Médica, Financiera y Logistica) vencen en abril del afio 2018.

c) Programacion Asamblea de accionistas de la Operadora de Pensiones
Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense de Seguro
Social S.A. (OPCCCSS, S.A.): presentacion —Informe de Resultados correspondientes
al Primer y Tercer Trimestre del afio 2017, por parte de la Presidencia y Fiscalia.

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

a) Aclaraciones acuerdos: Presidencia Ejecutiva.

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

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

d) En el oficio N° DPI1-554-16 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.

XIV)  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 Mufioz:
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
Evaluacion independiente sobre la eficiencia en los procesos de contratacion pablica 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 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.

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

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

Notas:

1)  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.

i) Por oficio del 18-12-17, N° GIT-55336-2017, la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias se dirige a la Gerente Médico y le recuerda el requerimiento de la
Junta Directiva.

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 presentara la informacion
actualizada en una proxima sesiéon (Ref.: 17°, 8907).

Notas:
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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 Mufioz y solicité a la Auditoria el estudio pertinente.

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

Mediante el oficio N° 53825 del 21-9-17 el sefior Auditor se dirige a la
Gerente Médico y le remite la informacion recopilada por la Auditoria en
atencién a lo acordado en el art. 2° sesion N2 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

o

Mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.540, la Secretaria Junta
Directiva solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

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 18-01-18.

7) 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:

8)

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 sera presentado en la segunda
de setiembre del afio 2017.

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 medicas hospitalarias para disminuir listas de espera quirdrgicas 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.

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

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

10) Solicitar a la Gerencia 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 Direccidn de Tecnologias de Informacion sobre el avance del
Proyecto de Gobernanza y Gestién 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.

11) Oficios numeros 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 atencién 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 solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

Anotaciones:

- EIl 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.
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- 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.

<)
i) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

Mocion N° 1:

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

Mocion N° 2:

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

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

i) 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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E) Puestos confianza Junta Directiva.

XV) ASUNTOS QUE SE PROPONE REPROGRAMAR PARA UNA PROXIMA

SESION:

1) GERENCIA ADMINISTRATIVA:

a)

b)

d)

Asuntos informativos:

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
Meédico de Emergencia). Presentacion.

Oficio N° GA-42409-2017, de fecha 23 de agosto de 2017: atencion articulo 30°, sesion
N° 8878 del 8-12-2016: informe en relacidn con la puesta en marcha de la propuesta
introduccion de “Mecanismos alternos al procedimiento administrativo y disciplinario
y/0 patrimonial tramitados en la CCSS”.

Oficio N° GA-42752-2017, del 20 de octubre de 2017: informe sobre plazas de médicos
especialistas que estan siendo ocupadas sélo por cuatro horas (39°, 8899).

Asuntos para decision:

e)

f)

9)

Gerencia Administrativa y Financiera: oficio N° GF-0876-2017/GA-42487-2017, de
fecha 4 de setiembre de 2017: atencidn articulo 6°, sesion N° 8890 del 23-02-2017:
informe analisis plus salarial de representacién 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 —separacién 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).

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

e Reconocimiento de Pat6logos.

¢ Incentivo vivienda Médico Asistente Especialista Zona Rural.

e Salario en especie y auxilio econémico para la alimentacion.
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h) Oficio N° GA-42772-2017, del 25 de octubre de 2017: atencidn articulo 17°, sesion N°

i)

8919 del 3-08-2017: informe funcionamiento Organos Bipartitos y Paritarios.

Oficio N° GA-42860-2017, del 6 de noviembre de 2017: propuesta “Reglamento
uso medios electronicos de comunicacion e imdgenes en la CCSS”; anexa oficio
N° DJ-5397-2017.

j) Oficio N° GA-43024-2017, de fecha 6 de diciembre de 2017: atencién articulo 7°,

sesion 8825 y articulo 4°, acuerdo segundo de la sesion N° 8909: Informe
Siniestralidad y Riesgos del Trabajo de las Personas Trabajadoras, CCSS -1016-2017

(...)

4-  considerando las necesidades planteadas ... autorizar la dotacion de 13 plazas de
profesionales en salud ocupacional y de 7 médicos especialistas en Medicina del
Trabajo.

2) GERENCIA DE LOGISTICA.

a. Asuntos Informativos:

a.l

a.2

a.3

Oficio N° GL-45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI1-4364-2017 del 29-06-2017:
contiene resumen ejecutivo, en funcion de la justificacion de inventarios de la
Unidad Programatica 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 ZUfiga, 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 AlImacenamiento y Distribucion.

UNDECA (Uni6n 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.

b. 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-).

c. Oficio N° GL-45.366-2017, fechado 18-5-2017: atencién articulo 21°, sesion N° 8809 del
05-11-2015: informe en relacion con las causas por las que se debié recurrirse a la
modificacion contractual, en el caso del renglén uno (01) de la licitacion puablica N°
2010LN-000005-1142:  adquisicion de pruebas efectivas automatizadas para la
identificacién de microorganismos y de sensibilidad a los antibiéticos (PSA) controles
(cepas ATCC) e insumos, codigo 2-88-16-0225.
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. Oficio N° GL-45.426-2017, de fecha 14 de junio de 2017: informe en relacién con el

consumo del catéter intravenoso nimero 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 “Evaluacién independiente de eficiencia en la
contratacion publica para la CCSS”; solicitado en el articulo 17°, sesién 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;
limitacidn espacio fisico y recurso humano.

. Para decision: oficio nUmero GL-45.701-2017 de fecha 7 de agosto del 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 I.

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.

Anotacion: oficio N° GL-46.108-2017 del 07-11-2017: complemento al oficio N° GL-
45.701-2017: incorporacion observaciones de la Auditoria Interna oficio N° 53572 del 17-
08-2017.

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 11 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.
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Oficio N°GP-52.426-2017 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).

Oficio N° GP-53795-2017, de fecha 30 de noviembre de 2017: atencion articulo
5°, sesion N° 8935 del 30-10-2017: informe impacto en el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte de no contar con los recursos que corresponden al 0.66% del
aporte del Estado.

Oficio N° GP-53680-2017, de fecha 24 de noviembre de 2017: atencion articulo
5°, sesion N° 8911 del 15-06-2017: propuesta recomendacion escenario 2:
Distribucion de recursos provenientes del articulo 78° de la Ley de Proteccion al
Trabajador; anexa oficios nimeros DAE-0898-2017 del 23-11-2017 y DFA-1810-
2017:

Escenario 1: asignar el 95% de los recursos corrientes al flujo de efectivo del RIVM
y 5% a influenciar la escala contributiva del RIVM

Escenario 2: asignar el 90% de los recursos al flujo efectivo del RIVM y 10% a
influenciar la escala contributiva del RIVM

4) GERENCIA MEDICA:

a.l)

a.2)

a.3)

b)

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 solicitd 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
mamografo del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes.

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, sesién N°
87009, celebrada el 03-04-2014).

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

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

c) Contraloria General de la Republica: Oficio N° GM-SD-31156-2017, del 30 de
octubre de 2017: atencion articulo 9°, sesion N° 8858 del 11-08-2016: propuesta
Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud (informe de la Contraloria Gral.
Republica: DFOE-SOC-1F-07-2016, disposicion 4.10).
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d) Oficio N° GM-SJD-31800-2017, de fecha 14-12-2017: alternativas de solucion en
cuanto a la infraestructura de la Clinica Carlos Duran (24°, 8925).

e) 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
(informacidn solicitada por el Director Barrantes Mufioz).

f) Oficio N° GM-SJD-31049-2017, de fecha 1° de noviembre de 2017: atencion
articulo 3°, sesion 8927 del 21-09-2017: informe de la Direccion Técnica del
Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer sobre los recursos
destinados para la atencion del cancer.

g) Otros asuntos informativos:

g.1) Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017: presentacion
Informe Programa de trasplante hepético y cirugia hepatobiliar.

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

g.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 R761
(R.76): informe analisis comportamiento de las hospitalizaciones evitables 1997-
2016 (23°, 8586).

g.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 los
Hospitales México, San Juan de Dios y Calder6n Guardia, se realice doble
disponibilidad).

g.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).

g.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.

Para decision:

i) Oficio N GM-SJD-0079-2018, de fecha 9 de enero de 2018: propuesta reforma
Reglamento del Comité Central de Farmacoterapia de la CCSS: articulos 3, 8, 10, 11,

1 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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16, 17, 20, 21, 23, 25, 26 y 28 e inclusion Capitulo Noveno: Actividades de apoyo al
Comité Central de Farmacoterapia.

i) Oficio N° GM-SJD-31801-2017, de fecha 13-11-2017: propuesta Manual de
Organizacion del Centro Nacional de Resonancia Magnética.

i) Oficio N° GM-SJD-31859-2017, de fecha 13-11-2017: presentacion informe y
propuesta inclusion de la vacuna contra el rotavirus dentro del Esquema Nacional
de Vacunacion.

5) GERENCIA FINANCIERA: para decision:
Asuntos informativos:

b) Oficio N° GF-3102-20172, 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).

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

d) Oficio N° GF-3562-2017, del 17 de octubre de 2017: Estudio de aseguramiento Banco
BAC San José Pensiones, Operadora de Planes de Pensiones Complementarias S.A.
(Articulo 45°, sesion 8856 y articulo 12°, sesion N° 8872).

Asuntos para decision:

e) 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.

f) Oficio N° GF-3052-2017, de fecha 25 de octubre de 2017: presentacion estados
financieros institucionales del Seguro de Salud al 30 de junio-2017.

g) Oficio N° GF-3448-2017, del 28 de setiembre del 2017: costos totales de la propuesta
para el cierre de brechas del Primer Nivel de Atencion (art. 26°, sesion N° 8902).

6) GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS:

Asuntos para decision:

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

2 Articulo 13°, sesién N° 8950 del 11-01-2018
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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).

c) Oficio N° GIT-8139-2017 del 1° de agosto de 2017: informe de avance del Proyecto
de Gobernanza y Gestién de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones en
la CCSS. Se atiende solicitud del Director Barrantes Mufioz, 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 ubicacidn, 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).

g) Oficio N° GIT-8947-2017, de fecha 26 de octubre de 2017: informe avance acciones
y propuesta integral de solucion para habilitacion de soporte 24/7/365 para apoyar
servicio TIC-EDUS-ARCA a nivel nacional.

h) Oficio N° GIT-9235-2017/GM-SJD-33518-2017, de fecha 14 de diciembre de 2017:
propuesta nuevo esquema de competencia de la Administracion para efectuar
avaluos en procesos de adquisicion de inmuebles; y derogar el acuerdo segundo del
articulo 20°, sesion N° 7291 del 22-12-1998: “...compra de inmuebles se solicite
avaluo a la Direccion General de Tributacion Directa”.

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.

PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA:
A) Gerencia Médica:

1) Se solicito criterio: Expediente N° 19.881, Proyecto de ley ""LEY GENERAL PARA
LA ATENCION Y PROTECCION A PERSONAS CON TRASTORNOS DEL
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ESPECTRO AUTISTA". Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
15019-2017, del 8-11-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 7-11-17, CEPD-404-2017, que firma la Lida.
Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas Ill, de la
Asamblea Legislativa.

Solicita prorroga: 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 ZUfiga, 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 Econémicos de
la Asamblea Legislativa. Se solicitd criterio unificado las Gerencias Financiera, de
Pensiones y Médica, que coordina y debe remitir el criterio unificado. Solicita prérroga
15 dias habiles mas para responder en oficio N° GM-SJD-28612-2017 del 06-09-2017.

B) Gerencia Financiera:

Se solicitd criterio: Expediente N° 20.179, Proyecto ley reforma a los articulos 176 y
184 y adicion de un Transitorio a la Constitucion Politica para la estabilidad
econOmica y presupuestaria. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
15044-2017, del 9-11-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 8-11-17, N° AL-CE20179-022-2017,
que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas
I1, de la Asamblea Legislativa.

C) Gerencia Administrativa:

1-

Externa_criterio oficio N° GA-00012-2018 del 11-01-2018: Expediente N° 20.492,
Proyecto ley de ordenamiento del sistema remunerativo y del auxilio de cesantia para
el sector publico costarricense. Se traslada a Junta Directiva la nota numero PE-15137-
2017, fechada 14 de los corrientes, suscrita por la Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14 de noviembre en curso, numero
AL-CPAS-752-2017, que firma la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las
Comisiones Legislativas 11, de la Asamblea Legislativa.

Solicita prorroga ocho dias habiles mas para responder en oficio N° GA-43050-2017
del 12-12-2017: Expediente 20.113, Proyecto ley de movilidad colaborativa. Se traslada
a Junta Directiva la nota del 7 de los corrientes, nUmero PE-15423-17, que firma la
Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion
fechada 6 de diciembre del presente afio, nimero CG-251-2017, suscrita por la
licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comisiones Legislativas 111, de la
Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

D) Gerencia de Logistica:

Se_solicitd_criterio: Expediente N° 20.202, Proyecto ley sobre el refrendo de las
contrataciones de la administracion publica. Se traslada a Junta Directiva la nota
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numero PE-15477-2017, fechada 13 de noviembre del afio 2017 (sic), recibida el 14 de
diciembre del presente afio, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 12 de diciembre en curso, nimero AL-DSDI-
OFI-0185-2017, que firma el licenciado Edel Rosales Noboa, Director a.i. del
Departamento de Secretaria del Directorio de la Asamblea Legislativa, por medio de la
que se consulta la redaccion final del citado expediente nimero 20.202”.

ARTICULO 3°

Se toma nota de que se reprograma la reflexion a cargo de la Directora Soto Hernandez.
ARTICULO 4°

Se someten a consideracidn y se aprueban las actas de las sesiones nimeros 8933 y 8940.

ARTICULO 5°

“De conformidad con el criterio GA-0739-2018, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el criterio GA-0739-2018, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 7°

“De conformidad con el criterio GA-0739-2018, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 8&°

“De conformidad con el criterio GA-0739-2018, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 9°

Se tienen a la vista las copias de los oficios que se detallan:
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Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva nimero Inst.228-17, de fecha 04 de
setiembre del afio 2017, suscritas por la Secretaria de la Junta Directiva, dirigidas al Lic.
Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, mediante las cuales se traslada, para el
analisis correspondiente, dentro de la audiencia concedida en el articulo 20° de la sesion
N° 8923, el oficio de fecha 30 de agosto del presente afio, suscrita por la Sra. Rosette
Kleiman Neuman, Presidenta de la Junta Directiva de la Asociacion Sindrome de Down
Costa Rica, quien se refiere a lo resuelto en el articulo 20° de la sesién nimero 8923 del
24-8-17, en relacion con la reforma al articulo 5° Reglamento del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte, para adicionar las condiciones especificas de jubilacion para los
afiliados con Sindrome de Down, y —por lo expuesto- solicita se revalore en cuanto al
establecimiento de la edad para pensionarse esa poblacion; consideran que no deberia
establecerse una edad concreta sino solamente el aporte de 180 cuotas.

Numero P.E.14283-17 de fecha 04 de setiembre del afio 2017, suscrito por el Dr.
Fernando Llorca Castro, Presidente Ejecutivo, dirigida a los licenciados Jaime Barrantes,
Gerente de Pensiones y Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero, mediante la cual
traslada, para su analisis, la solicitud de la Asociacion de Sindrome Down de Costa Rica,
remitida por la sefiora Rosette Leinman Neuman, Presidenta de la citada Asociacion,
quien solicita que se revalore la propuesta para que las personas con Sindrome Down
puedan pensionarse con solo el aporte de 180 (ciento ochenta) cuotas, sin tener que
establecer una edad concreta. Lo anterior, en cuanto a lo resuelto por la Junta Directiva
en el articulo 20° de la sesién nimero 8923, celebrada el 24 de agosto del afio en curso.

Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva nimero Inst.236-17, del 12 de setiembre
del afio 2017, suscritas por la Secretaria de la Junta Directiva, dirigido al Lic. Jaime
Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, mediante el cual se traslada, para el analisis
correspondiente, dentro de la audiencia concedida en el articulo 20° de la sesion N° 8923,
el oficio de fecha 06 de setiembre del presente afio, firmado por el sefior Eduardo
Calderon Odio, Presidente Fundacion Yo puedo jy vos?, en el que se refiere a lo resuelto
en el articulo 20° de la sesion nimero 8923 del 24 de agosto del afio 2017, en relacion
con la reforma al articulo 5° Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, para
adicionar las condiciones especificas de jubilacion para los afiliados con Sindrome de
Down, y — por todo cuanto expone- solicita una revaloracion de la edad para pensionarse
para esa poblacién, o, en su defecto, Unicamente con el aporte de 180 cuotas

Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva numero Inst.238-17, de fecha 13 de
setiembre del afio 2017, suscritas por la Licda. Emma Zufiiga Valverde, Secretaria de
Junta Directiva, dirigido al Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, en el
cual se traslada, para el analisis correspondiente, dentro de la audiencia concedida en el
articulo 20° de la sesion N° 8923, el oficio del 06 de setiembre del presente afio, suscrito
por la Dra. Monserrat Solano Carboni, Defensora de los Habitantes de la Republica, en
el que se refiere a lo resuelto en el articulo 20° de la sesion nimero 8923 del 24-8-17, en
relacion con la reforma al articulo 5° Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, para adicionar las condiciones especificas de jubilacion para los afiliados con
Sindrome de Down, y —por lo expuesto- solicita una la revision del tema relativo a la
edad que se pretende fijar para acceder a la pensién por parte de esa poblacion, y la Junta
Directiva toma nota de que la Gerencia de Pensiones, conforme con lo asi resuelto por la
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Junta Directiva, estd analizando los planteamientos que se hagan llegar dentro del plazo
concedido de diez dias habiles (la publicacién en La Gaceta, en La Nacion y Extra se
hizo el 11 de setiembre del afio 2017).

e) Numero PE-14312-17, fechado 13 de setiembre del afio 2017, suscrito por la, dirigido al
Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, mediante el cual le traslada el
oficio nimero CNR-350-2017 del Consejo Nacional de Rectores (CONARE), suscrito
por el sefior Eduardo Sibaja Arias, Director de la Oficina de Planificacién de la Educacion
Superior, en relacion con el expediente N° 20151 Proyecto de Ley que decreta derechos
prejubilatorios para personas trabajadores con Sindrome de Down. El oficio nimero
CNR-350-2017 textualmente dice lo siguiente:

“Me permito transcribirle el acuerdo tomado por el Consejo Nacional de Rectores en
la sesion No.18-2017, celebrada el 29 de agosto de 2017:
Articulo 3, inciso ¢).

Expediente 20.151, Proyecto de Ley que decreta Derechos prejubilatorios
para personas trabajadoras con Sindrome de Down.
CONSIDERANDO QUE:

Para el afio 2021, Costa Rica aspira a ser reconocida nacional e
internacionalmente; como pais lider en la promocién, respeto y
garantia de los derechos de las personas con discapacidad,
evidenciada en la construccion de una sociedad con altos indices de
desarrollo inclusivo, visibles mediante la accesibilidad, la
participacion efectiva y beligerante de las personas con
discapacidad, en las esferas sociales, dentro de un marco de respeto
a los principios de igualdad de oportunidades, no discriminacion,
autonomia y vida independiente.

El Estado debe procurar que las personas con sindrome de Down
cuenten con el debido reconocimiento de su condicion, el respeto a
sus derechos y libertades fundamentales, asi como fiscalizare!
cumplimiento de las normas promulgadas para su tutela.

Tanto la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de Naciones Unidas como la Convencion
Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, sefialan que
no constituye discriminacion la distincion creada para promover la
integracion social o el desarrollo personal de las personas con
discapacidad ni las medidas especificas que sean necesarias para
acelerar o lograr la igualdad de hecho de las personas con
discapacidad.

IV.El derecho al trabajo y a un empleo digno como medio para poder optar

por estilos de vida independientes, son factores vitales para el
desarrollo en igualdad de oportunidades para las personas con
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discapacidad, dentro de las que deben ser consideradas las
personas que sufren el sindrome de Down.

V. Debe garantizarse a la poblacion econdémicamente activa con
sindrome de Down la cobertura universal y el acceso, oportuno,
justo, equitativo y con la méaxima simplificacion de tramites y
requisitos, al régimen jubilatorio de seguridad social, creando al
efecto medidas compensatorias  positivas, razonables vy
cientificamente fundamentadas.

VI.  En le Asamblea Legislativa se encuentra en tramite un proyecto de
ley bajo expediente numero 20.151 denominado "LEY QUE
DECLARA DERECHOS PREJUBILATORIOS PARA PERSONAS
TRABAJADORAS CON SINDROME DE D014,75r, que procura
otorgar derecho de prejubilacion a las personas trabajadoras con
sindrome de Down, que hayan cotizado al Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte de la CCSS, al menos 180 cuotas mensuales y que
tengan al menos 45 afios de edad, lo anterior con cargo al
presupuesto nacional.
SE ACUERDA EN FIRME manifestar el apoyo de este Consejo a la iniciativa
legislativa que bajo expediente 20.151 se encuentra en trdmite ante la Asamblea
Legislativa para declarar los derechos prejubilatorios a las personas trabajadoras
con Sindrome de Down.

Anotacion: el expediente nimero 20151, Proyecto ley que declara derechos prejubilatorios
para personas trabajadoras con Sindrome de Down, ya consultado a la Caja por la Comision
Especial que estudia los temas de discapacidad, de la Asamblea Legislativa, segin consta en el
oficio nimero CEPD-409-17 del 7-11-17 y se externd criterio en el articulo 26° de la sesion
namero 8948 18 de diciembre del afio 2017

Asimismo, se toma nota de que la Junta Directiva en el articulo 24° de la sesion nimero 8931 del
12 de octubre del afio 2017 reformo el articulo 5° del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte: beneficio de pension para los afiliados con Sindrome de Down; fue publicado en La
Gaceta numero 213 al Alcance 269 del 10 de noviembre del afio 2017.

ARTICULO 10°

“De conformidad con el criterio GA-0739-2018, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista el oficio numero CCF 3881-08-17, fechado 24 de agosto del afio 2017, suscrito
por el Dr. Hugo Marin Piva, Secretario Tecnico del Comité Central de Farmacoterapia, dirigido a
la Presidencia de la Republica, a la Corte Suprema de Justicia, a la Sala Constitucional, a la
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Medicatura Forense, a la Procuraduria General de la Republica, a la Contraloria General de la
Republica, al Diputado Juan Luis Jiménez Succar, Presidente de la Comision de Juridicos de la
Asamblea Legislativa, al Ministerio de Salud de Costa Rica, a la Defensoria de los Habitantes, a
la Junta Directiva, a la Presidencia Ejecutiva, a la Gerencia Médica, a la Direccion Juridica, a
los Directores Generales de Hospitales Nacionales Generales (sic) y a todos de la CCSS; Junta
de Gobierno, Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, Unién Médica Nacional, mediante
el cual se refiere al acuerdo del Comité Central de Farmacoterapia, adoptado en el articulo 29 de
Asuntos Varios N° 1 de la sesion nimero 2017-31, en donde se conocié un articulo sobre la
judicializacion de la salud en Costa Rica que fue publicado por la Revista “Health and Human
Rights Journal”, en el abstract que se consigna en ¢l oficio que en adelante se transcribe, en
forma literal. El Comité delibera sobre el particular y adopta el siguiente acuerdo:

“Acuerdo: El Comité Central de Farmacoterapia como Ente Asesor de la Gerencia
Médica y la delegacion que este le confiere, en referencia a Litigio de Derechos de Salud
y Acceso a Medicamentos: Clasificacion de Prioridad de Casos Exitosos de la Sala
Constitucional de Costa Rica de la Corte Suprema, acuerda comunicar a la Presidencia
de la Republica, a la Corte Suprema de Justicia, a la Sala Constitucional, a la
Medicatura Forense, al Diputado Juan Luis Jiménez Succar Presidente de la Comisién de
Juridicos de la Asamblea Legislativa, a la Procuraduria General de la Republica, a la
Contraloria General de la Republica, a la Defensoria de los Habitantes, al Ministerio de
Salud de Costa Rica, a la Junta Directiva de la CCSS, a la Presidencia Ejecutiva de la
CCSS, a la Gerencia Médica, a la Direccion Juridica de la CCSS, a los Directores de los
Hospitales Nacionales Generales, al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, a la
Unién Médica Nacional, con copia a la Direccion de Farmacoepidemiologia, al Area de
Medicamentos y Terapéutica Clinica y al Area de Farmaco-economia lo siguiente: Se
hace del conocimiento de las autoridades en salud y a todas las instancias involucradas
en este proceso del articulo: “Litigio de Derechos de Salud y Acceso a Medicamentos:
Clasificacion de Prioridad de Casos Exitosos de la Sala Constitucional de Costa Rica de
la Corte Suprema” con el fin de que se analice las conclusiones del mismo, ya que se
evidencia que la Sala Constitucional, emite resoluciones de cumplimiento obligatorio
para la Institucion, que la obliga a la adquisicion de medicamentos de alto impacto
financiero que no tienen la evidencia con base al uso racional de medicamentos y la
medicina basada en la evidencia, que constituyan la mejor opcion terapéutica para el
beneficio del paciente, con relacién a las alternativas terapéuticas que tiene disponible la
Institucion, lo que conlleva al debilitamiento de la politica de medicamentos esenciales
que esta establecida en nuestro Pais para las Instituciones de salud publicas y lo que
pretende es poner a disposicién de la poblacién los medicamentos necesarios para
resolver las principales causas de enfermedad y mortalidad que afectan a nuestra
poblacion. También debemos manifestar que este proceder con la judicializacion de la
salud rompe los principios filoséficos de la Seguridad Social: equidad, igualdad,
universalidad, unidad, obligatoriedad y solidaridad con el pueblo costarricense y en
concordancia con los principios de William Beveridge “no se le puede dar todo a todos,
no se le puede dar todo a unos pocos sino que debemos darle algo a todos”. Con este
analisis de la evaluacion de resoluciones sobre medicamentos de la Sala Constitucional
se evidencia que la Sala Constitucional no debe ser la instancia que defina los
medicamentos para la resolucién de casos especificos, de alta complejidad clinico-
farmacoldgico, ya que no dispone de los recursos humanos especializados en este tema,
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que le permita con base a la medicina basada en la evidencia y uso racional de
medicamentos, establecer cual debe ser la terapia farmacoldgica mas beneficiosa para el
paciente; este es el principio fundamental que desde hace muchos afios el Comité
Central Farmacoterapia y la Direccion de Farmacoepidemiologia han planteado a la
Sala Constitucional. M&xime que las decisiones técnico cientificas que toma el Comité
Central de Farmacoterapia son analizadas en forma colegiada con diferentes
especialistas en el campo correspondiente y no basadas en el criterio unico del “médico
tratante”.

Se adjunta la “Declaracion por un acceso justo al medicamento y contra el abuso de las
patentes” del Foro Iberoamericano de Entidades Médicas, suscrito en Panama el 21 de
julio de 2017, donde se manifiesta la preocupacion de los colegios médicos de América
Latina y Espafa respecto al acceso a medicamentos .

El citado documento se lee textualmente asi:
“Para lo procedente, la Secretaria Técnica le comunica lo siguiente:

El Comité Central de Farmacoterapia en la sesién 2017-31 celebrada el 16 de agosto
de 2017, conocié un articulo sobre la judicializacion de la Salud en Costa Rica que
salié publicado en la revista “Health and Human Rights Journal”, el abstrac se
muestra a continuacion: (se adjunta el documento completo)

Discusién:

Este Comité considera pertinente hacer de conocimiento este articulo a las
autoridades de salud y a todas las instancias involucradas en este proceso, con el fin
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de que se analice las conclusiones del mismo, ya que se evidencia que la Sala
Constitucional, emite resoluciones de cumplimiento obligatorio para la Institucion,
que la obliga a la adquisicion de medicamentos de alto impacto financiero que no
tienen la evidencia con base al uso racional de medicamentos y la medicina basada
en la evidencia, que constituyan la mejor opcion terapéutica para el beneficio del
paciente, con relacion a las alternativas terapéuticas que tiene disponible la
Institucion, lo que conlleva al debilitamiento de la politica de medicamentos
esenciales que estd establecida en nuestro Pais para las Instituciones de salud
publicas y lo que pretende es poner a disposicion de la poblacion los medicamentos
necesarios para resolver las principales causas de enfermedad y mortalidad que
afectan a nuestra poblacion. También debemos manifestar que este proceder con
la judicializacion de la salud rompe los principios filoséficos de la Seguridad Social:
equidad, igualdad, universalidad, unidad, obligatoriedad y solidaridad con el pueblo
costarricense y en concordancia con los principios de William Beveridge “no se le
puede dar todo a todos, no se le puede dar todo a unos pocos sino que debemos darle
algo a todos”. Con este andlisis de la evaluacion de resoluciones sobre
medicamentos de la Sala Constitucional se evidencia que la Sala Constitucional no
debe ser la instancia que defina los medicamentos para la resolucién de casos
especificos, de alta complejidad clinico-farmacolégico, ya que no dispone de los
recursos humanos especializados en este tema, que le permita con base a la medicina
basada en la evidencia y uso racional de medicamentos, establecer cuél debe ser la
terapia farmacoldgica mas beneficiosa para el paciente; este es el principio
fundamental que desde hace muchos afios el Comité Central Farmacoterapia y la
Direccion de Farmacoepidemiologia han planteado a la Sala Constitucional. Maxime
que las decisiones técnico cientificas que toma el Comité Central de Farmacoterapia
son analizadas en forma colegiada con diferentes especialistas en el campo
correspondiente y no basadas en el criterio unico del “médico tratante”’.

En articulo concluye lo siguiente: “Nuestro analisis revela que la mayoria de los
litigios de derechos de salud ordenados por la Sala Constitucional y evaluados los
resultados de los medicamentos, evidencian que dan lugar a la provisién de nuevos y
costosos medicamentos por parte de los tribunales, muchos de ellos con beneficios
marginales. Mas del 70% de los casos ordenados que fueron evaluados se referian a
medicamentos considerados de baja prioridad. Sobre la base de estos casos, no
podemos concluir que los litigios conducen a una mayor equidad en el acceso a los
medicamentos.”

Ademds, se adjunta la “Declaracion por un acceso justo al medicamento y contra el
abuso de las patentes” del Foro_Iberoamericano de Entidades Médicas, suscrito en
Panama el 21 de julio de 2017, donde se manifiesta la preocupacion de los colegios
medicos de América Latina y Espafia respecto al acceso a medicamentos.

Es necesario sefialar que la adquisicion de medicamentos no incluidos en la Lista
Oficial de Medicamentos de alto impacto financiero es una responsabilidad de pais y
no solamente de la Caja Costarricense de Seguro Social, ya que en el articulo 177 de
la Constitucion Politica es clara en mencionar que si no se dispone de presupuesto de
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salud la responsabilidad de suplir estos medicamentos se debe trasladar al estado, tal
y como se muestra a continuacion:

Constitucién Politica De la
Republica De Costa Rica

“Articulo 177. — La preparacion del proyecto ordinario corresponde al poder
ejecutivo por medio de un departamento especializado en la materia, cuyo jefe sera de
nombramiento del Presidente de la Republica, para un periodo de seis afios este
departamento tendra autoridad para reducir o suprimir cualquiera de las partidas
que figuren en los anteproyectos formulamos por los Ministros de gobierno, Asamblea
Legislativa corte suprema de Justicia y Tribunal Supremo de Elecciones en caso de
conflicto disidira definitivamente.

El Presidente de la Republica los gastos presupuestos por el Tribunal Supremo de
Elecciones para dar efectividad al sufragio no podrd ser objetados por el
departamento a que se refiere esta articulo.

En el proyecto se le asignara al Poder Judicial una suma no menor del seis por ciento
de los ingresos ordinarios calculados para el afio econémico. Sin embargo, cuando
esta suma resultare superior a la requerida para cubrir las necesidades
fundamentales presupuestadas por ese poder el departamento mencionado incluira
que la Asamblea Legislativa determine lo que corresponda.

Para lograr la universalizaron de los seguros sociales y garantizar cumplidamente el
pago de la contribucién del Estado como seguro social renos suficientes y calculadas
en tal forma que cubran las necesidades actuales y futuras de la institucion de los
seguros sociales y garantizar cumplidamente el pago de la contribucién del Estado
como patrono se creara a favor de la Caja Costarricense del Seguro Social rentas
suficientes y calculadas en tal forma que cudurere (sic) un déficit por insuficiencia de
esas rentas el Estado lo asumira para lo cual el Poder Ejecutivo debera incluir en su
proximo proyecto de presupuesto la partida respectiva que le determine como
necesaria lactada institucion para cubrir la totalidad de las cuotas del Estado.

El Poder Ejecutivo preparara, para el afio econémico respectivo los proyectos de
presupuestos extraordinarios a fin de invertir los ingresos provenientes del uso del
Crédito publico de cualquier otra fuente extraordinaria.”

Actualmente esta responsabilidad recae en la Caja Costarricense de Seguro Social y
especificamente en el Comité Central de Farmacoterapia cuando se solicitan
medicamentos de alto impacto financiero econémico que no se pueden sufragar.

Acuerdo: El Comité Central de Farmacoterapia como Ente Asesor de la
Gerencia Médica y la delegacion que este le confiere, en referencia a Litigio de
Derechos de Salud y Acceso a Medicamentos: Clasificacion de Prioridad de Casos
Exitosos de la Sala Constitucional de Costa Rica de la Corte Suprema, acuerda
comunicar a la Presidencia de la Republica, a la Corte Suprema de Justicia, a la
Sala Constitucional, a la Medicatura Forense, al Diputado Juan Luis Jiménez
Succar Presidente de la Comision de Juridicos de la Asamblea Legislativa, a la
Procuraduria General de la Republica, a la Contraloria General de la Republica, a
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la Defensoria de los Habitantes, al Ministerio de Salud de Costa Rica, a la Junta
Directiva de la CCSS, a la Presidencia Ejecutiva de la CCSS, a la Gerencia Médica,
a la Direccion Juridica de la CCSS, a los Directores de los Hospitales Nacionales
Generales, al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, a la Unién Médica
Nacional, con copia a la Direccion de Farmacoepidemiologia, al Area de
Medicamentos y Terapéutica Clinica y al Area de Farmaco-economia lo
siguiente: Se hace del conocimiento de las autoridades en salud y a todas las
instancias involucradas en este proceso del articulo: “Litigio de Derechos de Salud
y Acceso a Medicamentos: Clasificacion de Prioridad de Casos Exitosos de la Sala
Constitucional de Costa Rica de la Corte Suprema” con el fin de que se analice las
conclusiones del mismo, ya que se evidencia que la Sala Constitucional, emite
resoluciones de cumplimiento obligatorio para la Institucion, que la obliga a la
adquisicion de medicamentos de alto impacto financiero que no tienen la evidencia
con base al uso racional de medicamentos y la medicina basada en la evidencia, que
constituyan la mejor opcién terapéutica para el beneficio del paciente, con relacion
a las alternativas terapéuticas que tiene disponible la Institucion, lo que conlleva al
debilitamiento de la politica de medicamentos esenciales que esta establecida en
nuestro Pais para las Instituciones de salud publicas y lo que pretende es poner a
disposicion de la poblacion los medicamentos necesarios para resolver las
principales causas de enfermedad y mortalidad que afectan a nuestra poblacion.
También debemos manifestar que este proceder con la judicializacion de la salud
rompe los principios filosoficos de la Seguridad Social: equidad, igualdad,
universalidad, unidad, obligatoriedad y solidaridad con el pueblo costarricense y en
concordancia con los principios de William Beveridge “no se le puede dar todo a
todos, no se le puede dar todo a unos pocos sino que debemos darle algo a todos”.
Con este andlisis de la evaluacion de resoluciones sobre medicamentos de la Sala
Constitucional se evidencia que la Sala Constitucional no debe ser la instancia que
defina los medicamentos para la resolucion de casos especificos, de alta
complejidad clinico-farmacolégico, ya que no dispone de los recursos humanos
especializados en este tema, que le permita con base a la medicina basada en la
evidencia y uso racional de medicamentos, establecer cuél debe ser la terapia
farmacoldgica méas beneficiosa para el paciente; este es el principio fundamental
que desde hace muchos afios el Comité Central Farmacoterapia y la Direccion de
Farmacoepidemiologia han planteado a la Sala Constitucional. Maxime que las
decisiones técnico cientificas que toma el Comité Central de Farmacoterapia son
analizadas en forma colegiada con diferentes especialistas en el campo
correspondiente y no basadas en el criterio unico del “médico tratante”.

Se adjunta la “Declaracion por un acceso justo al medicamento y contra el abuso de
las patentes” del Foro_Iberoamericano de Entidades Médicas, suscrito en Panama
el 21 de julio de 2017, donde se manifiesta la preocupacion de los colegios médicos
de América Latina y Espafia respecto al acceso a medicamentos” (Io destacado en
negrita no corresponde al original).

A proposito, al Director Devandas Brenes le parece que este tema es de extraordinaria
importancia, dado que el Comité de Farmacoterapia estaba comentando un tema, el cual es
conocido por todas las personas, se relaciona con las decisiones que toma la Sala Constitucional,
en materia de otorgar derechos sobre medicamentos de un elevado costo. Entonces, segun lo que
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estd indicando el Comité de Farmacoterapia, sin el respaldo técnico-cientifico correspondiente
por parte de la Sala Constitucional y la compra de los medicamentos para la Caja se ha
incrementado significativamente. En esos términos, mediante un criterio técnico, el citado
Comité le esta informando a esta Junta Directiva de la situacién y a él le parece que no es
suficiente que el Organo Colegiado solo lo dé por recibido. Cree que este cuerpo colegiado,
como Jerarcas maximos tiene que profundizar en el tema y hasta decidir algunas acciones, por
ejemplo, alertar al pais, dirigirse a la Corte Suprema de Justicia y, repite, lo que no estima
conveniente indicar es que el informe se da por recibido y se archive. Pregunta si se podria
indicar que se agende la visita del Comité de Farmacoterapia o del doctor Chaves y estudiar junto
con la Direccion Juridica y algunos otros asesores, qué acciones se podrian tomar porque,
efectivamente, es un problema muy fuerte. Recuerda que de esta Institucién surgié la idea de
generar un proyecto que, despues, se tramitd libremente en la Asamblea Legislativa, para crear
un fondo para financiar medicamentos de alto costo, pero el problema no se resuelve con ese
fondo. Considera que ese fondo se podria abrir las puertas a los Tribunales de Justicia, seria
liberar a la Corte Suprema de Justicia e indicar que ya no es la Caja, pero siempre seguira siendo
el pais el que estd asumiendo medicamentos de un elevado costo sin un criterio técnico.

Coincide el doctor Llorca Castro con lo manifestado por el doctor Devandas Brenes, en que es
un tema fundamental. Este es un problema universal que estd vinculado con la sostenibilidad de
los sistemas a largo plazo, por ejemplo, existen tecnologias -medicamentos, técnicas quirdrgicas,
equipo médico, entre otros- que son sumamente beneficiosas para los pacientes, inclusive, para
los profesionales que las aplican. No obstante, tienen un elevado costo y los sistemas de salud, se
estan observando en la clara dificultad de financiar todo ese cambio tecnoldgico. Lo que ha
sucedido en los paises donde existe un estado de derecho como el de Costa Rica y donde existe
una oferta publica de servicios sin limite, como en el pais que se produzca el fendémeno de la
judicializacion de la salud, es un tema ampliamente conocido, el propio Poder Judicial ha
desarrollado foros y ha capacitado personal en otros paises, como ilustracién, Colombia esta
saliendo de una experiencia enorme donde han analizado esa situacion y Espafia. Lo anterior,
por cuanto son conscientes que sus decisiones sin sustento técnico suficiente, estd teniendo
injerencia financiera o la va a tener sobre el sistema. Las decisiones tienen sustento legal y esta
basado en derecho de la salud, como un derecho absolutamente incuestionable en Costa Ricay
esos problemas de judicializacion, no se observan en otros paises. La preocupacion de esta
Institucion que es la principal financiadora, pero hay otras instituciones como el Instituto
Nacional de Seguros (INS) que estan, realmente, preocupados y el propio Ministerio de Salud,
estd preocupado de lo que viene, pues basado en el derecho se comprometan mas los recursos.
Esta Institucion ha venido trabajando en institucionalizar la evaluacién de tecnologias,
concretamente, la Gerencia Médica y la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, con asesorias
internacionales han venido analizando la situacion. En esos términos, esas preocupaciones se han
planteado ante esta Junta Directiva, por lo que se solicitd el desarrollo de una politica de
evaluacion de tecnologias y se ha estado trabajando en ese proyecto. Tiene entendido que el
plazo es para los meses de marzo y abril, es decir, se tiene que presentar de nuevo ante esta Junta
Directiva una propuesta de politica. Ademas, hay un plan de desarrollo de capacidad técnica en
evaluacion de tecnologias que ha sido impulsado por esas dos Gerencias, muy especialmente la
Direccion de don Albin Chaves y la Direccion de Tecnologias y Equipo Médico y ese tema esta
agendado para que se presente hoy. Comenta que siendo el Ministro de Salud, conjuntamente,
con el Bando Internacional de Desarrollo (BID), impuls6 un proyecto de ley de la creacion de
una agencia que busca institucionalizar las buenas practicas y, en su momento, se recibio el
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apoyo del Poder Judicial y de esta Institucion, por lo que el tema se conocié a nivel de esta Junta
Directiva, ¢l Proyecto se denomind la “Ley de creacion de la Agencia. Costarricense para la
Calidad y Excelencia en Salud (ACCESA), el cual estd en la corriente legislativa en este
momento, en espera de ser revisado y con la aprobacién de ese Proyecto de ley, se terminaria de
solucionar en mucho los problemas. Sugiere que ese informe sea muy tomado en cuenta, en el
desarrollo de las acciones estratégicas que la Institucion estd impulsando, denominese el plan o
la politica y las otras acciones que se han venido trabajando y él desde que se incorporé a la
Institucion, retomé porque es un tema fundamental.

El licenciado Alfaro Morales aporta un par de elementos a titulo de inventario de apreciaciones
que se han tenido sobre este tema, pues a este asunto él también le ha dado alguna importancia.
En resumen, con Magistrados de todo orden de la Sala Constitucional, esta Institucion y muchos
actores del pais, se han reunido en varias ocasiones, por ejemplo, en un congreso y fuera de este
pais y se ha conversado del tema. En ese sentido, lo que se indica es que la judicializacion de la
salud en este pais y, personalmente, no estd de acuerdo con ese término, no estd judicializada
pues la imparte la Caja Costarricense de Seguro Social y la Institucién es rectora en lo que es
brindar la atencion a la salud, por millones de consultas y de citas que la Caja otorga. Por
ejemplo, una persona interpone un recurso de amparo “de vez en cuando”, en la Sala
Constitucional, repite, por lo que la salud no estd judicializada en este pais. Por ejemplo, lo que
un ciudadano hace es un ejercicio de derecho que es valido, cuando sienten que no se les atiende
a tiempo. Le parece que en los afios 2015-2016, los costos del presupuesto de medicamentos, del
total de presupuesto de la Caja es un 8% para la compra de medicamentos y un 0.75% del
presupuesto, es lo que la Sala Constitucional hizo que la Institucion gastara, producto de las
Resoluciones que emitié de ese 8%, es decir, via fallos de la Salas y, entonces, una persona se
pregunta qué se hace con el resto de ese presupuesto y quién lo ejecuta. En ese sentido, no es
cierto que la salud esté judicializada en este pais, ese es un término que se acufio, se importd y
pareciera que es muy comodo aplicarlo para muchas personas, pero le parece que hay que tener
mucha cautela, sobre todo en el seno de esta Institucion. El otro punto es que el tema aqui se
trata de que don Albin Chaves, en lo personal, le parece que es una persona sumamente
inteligente y muy trabajadora, es un hombre muy capaz, pero don Albin tiene una posicion,
porque pareciera que no comparte la posicion de la Sala Constitucional en el fondo, més alla de
los costos la Sala Constitucional, ha llegado a un punto donde ha indicado en esos foros “el
problema es que cuando la salud de alguien esta de por medio, hay que invertir lo que haya que
invertir, porque la salud es un derecho fundamental y un derecho humano” y es donde sale a
relucir el tema que a veces, se escucha en algliin foro de que hay que darle “un poquito a todos o
todo a unos pocos”, entonces, qué es lo que hay que hacer con el dinero de la Seguridad Social y
es una discusion que se puede seguir teniendo. No obstante, las Resoluciones de la Sala
Constitucional parten de que “yo respeto el criterio de médico tratante”. Comenta que en este
momento, se esta haciendo un estudio en la Direccion Juridica, porque tiene la inquietud de que
si no se puede corregir lo que sucede en la Sala Constitucional, sera posible corregir lo que
sucede en la Caja. Aclara que se refiere desde el punto de vista de la organizacion, porque resulta
gue cuando un médico receta un medicamento y no esta de acuerdo, entonces, en la Direccion de
Farmacoterapia se emite un criterio y en ocasiones la Sala Constitucional no le esta dando mucha
importancia a ese criterio, porque se tiene médico tratante. En ese sentido, se pregunta si hay
que pensar en un oOrgano colegiado que no, necesariamente, sea un érgano focalizado sino que
hasta interinstitucional, en el que la Sala Constitucional indique: “ahora si me suena que no es la
propia Caja la que esta resolviendo sino una instancia lo que el médico tratante dice”. Es un tema
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que ha preocupado y a €l como Director Juridico, repite, le ha preocupado porque hay temas de
amparos de por medio, pero lo que espera pronto se determine, si realmente sera en la Caja
donde se debe observar qué es lo que estéa sucediendo.

Indica el doctor Devandas Brenes que dadas las explicaciones que se han hecho v,
eventualmente, se generard una discusion del asunto en esta Junta Directiva sobre el tema, se
limita en este momento, a emitir otros argumentos sobre este tema. Entonces, esperar el
momento oportuno para conversar al respecto.

Refiere el doctor Fernando Llorca que el acuerdo seria en términos de trasladar el informe a las
Gerencias que han venido trabajando esos temas, para que Se aseguren que esas preocupaciones
estén debidamente incorporadas en el analisis. Se tiene que votar estas propuestas y solicita que
voten los sefiores Directores que estén a favor de la correspondencia, con las observaciones que
se han externado.

Por tanto, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA trasladarlo a las Gerencias, con la
solicitud de que se aseguren de que las preocupaciones ahi planteadas estan siendo debidamente
incorporadas en el desarrollo de las acciones estratégicas que la Caja estd impulsando en ese
campo.

ARTICULO 12°

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

Ingresan al salon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; el
Gerente Administrativo, licenciado Ronald Lacayo Monge; la doctora Daisy Corrales Diaz,
Directora del Proyecto Mesoamérica, la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la
Gerencia Médica, el ingeniero Sergio Chacon Marin, Director de la Direccién de Desarrollo
Organizacional, y la ingeniera Shirley Lépez Carmona, funcionaria de la Gerencia Médica.

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista el oficio N° GA-42910-2017/GM-GE-32107-2017/GF-3984-2017, del 21 de
noviembre del afio 2017, que firman la Gerente Médico, el Gerente Administrativo y el Gerente
Financiero, mediante el que se presenta el informe de avance modelo de gestion hospitalaria
(atencion articulo 4° de la sesion N° 8847 y articulo 8° de la sesion N° 8824).

Manifiesta el licenciado Lacayo Monge que a continuacion se va a presentar la Propuesta de
Fortalecimiento del Modelo de Gestion Hospitalaria 2016-2019. Como antecedente se tiene que
el afio pasado se inici6 un andlisis juridico de las ventajas, desventajas y riesgos que la propuesta
implicaba y al final, la Junta Directiva acordd hacer un modelo de fortalecimiento distinto o
alternativo, el cual contenga los indicadores de gestion que permitan evaluar a los gestores. A
partir de ahi, se conformd un equipo intergerencial, inicialmente, con la Gerencia Médica, la
Gerencia Financiera y la Gerencia Administrativa, proceso que lo ha estado coordinando la
doctora Corrales y se han realizado una serie de labores, en las que ya se han integrado otras
Gerencias Yy se han realizado una serie de talleres. Esta propuesta se presentd el afio pasado al
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Consejo de Presidencia y Gerencias y se recomendd que se integrara con la Mision del Banco
Mundial para ampliar el analisis de la discusion. Lo que se presentard hoy es el avance que se
tiene en la materia, la doctora Corrales explicard lo que se refiere propiamente al Modelo de
Gestion Hospitalaria y el ingeniero Sergio Chacon, el desarrollo de los indicadores que ya se
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tienen identificados y definidos para la evaluacién de gestion de esos centros.

Prosigue con la exposicion la doctora Corrales Diaz, con el apoyo de las siguientes ld&minas:

1)

2)

3)

4)

Propuesta Fortalecimiento del
Modelo Gestion Hospitalaria
2016-2019

Retos dela Gestion Hospitalaria

- Dimensionar al Hospital como un integrante clave dela
red de senvicios,

= Considerar el Hospital como parte de una Red
Hospitalana. (Perfiles Hospitalarios definidos y articulacidn
de laoferta de senicios).

- Reforzar el papel del usuario en la gestion hospitalaria,
comoviajerode |a red de servicios.

= Tenerpresente que el GastoHospitalario representa
aproximadamente el 60%delgasto ensalud.

= Gestionar adecuadamente la presion tecnoldgica que
demaﬂdawlpﬂyrecursohumanoespeudlza o
(Evaluacion Tecnologica)

= Considerar que el climalaboral hospitalario es de dificil
manejo

- Promover el fortalecimiento el control, latransparencia

e 59@ ¥| rendicion de cuentas por parte de las autoridades
F@d¥ ospitalarias
=,
Requerimentos en la Gestion de los Hospitales
Se requiere ...también necesitan
mayor métodos e informacién ...igual que

eficienciade
los gerentes

para la mediciéndel informacidn
desempefio de los

servicios de salud

.. y herramientas
parala

efectividad de la
inversién en salud

sobre costos
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6)

7)
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* Informacién para la toma Qué solicitan los Gerentes de Salud?
de decisiones.

« Herramientas,
metodologias, guias y
conocimiento de buenas

practicas. '
\
+ QOportunidades de
capacitacién en el anélisis
y uso de lainformacion
~ generadaen los servicios
§@) desalud.
N

Fortalecimiento del Modelo de Gestion Hospitalario

Hecesidades e
de las
Personas?? >

por eso en la GGSS este es

De gue se enferman v de que mueren. Cual sera su un tema de interés
lucién? "

svalucion institucional

Preocupacion ... Pensar en el futuro de los hospitales
Ccupacion Pensar en los hospitales del futuro
*Entonces los hospitales van para largo, pero con una

= modalidad ajustada y sostenible, para eso tenemos
Ny
=

que organiZamaos.

Antecedentes

- Modelo Integrado por
Distribucion. de Funciones.
Acuerdode Junta Directiva
An.3 Sesion 8709-Abril
2014

= Informes de Auditoria

= Informes Contraloria
de laRepublica

=»Gran cantidad de acuerdos Gestion
de JuntaDirectiva, relacionad Hospitalaria

con el mejoramiento de la - Componente Proyecto
(Gestion HospitaRiee Estratégi Fortalecimiento de la Red
Institucional de Servicios de Salud

2015-2018
! - Proyectodel Banco
- Plan Tactico Mundial en Ejecucion
Operativo Gerencia Médica
L,
(& “?: - - .
3@ Interés Institucional
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Fortalecimiento de Gestion Hospitalaria
Proyectos relacionados

AuditoiaMédica
Habilitacion

MINISTERIO DE
SALUD-0OPS

Estrategia de

Sostenibilidad del
Seguro de Salud
GERENCIA

Proyecto de

Reeatructuracian
Institucional de los
Servicios de Salud

Red de Servicios de

Acuerdos relativos a

Plan de Atencion

y Financiamiento Salud la Gestion Oportunaalas

(PEI 2015-2018) PEI 2015-2018 Hospitalaria p:emm
GERENGIA PRESIDENCIA JUNTADIRECTVA || GERENCIA MEDICA
INANCH EJECUTIVA

8)

Metodologia de Trabaio

+  Mesade abaip a0
desempefo. 2016

« PrEOEHOSICNN 313 ejEcucion

+  Clandsd perecia en el QUi
Pomué? y Coma?

gerencizles de 2o nivel
) mc Tm o ) formacion de Equipo Intergerencial
Banco Mundil " Gestion Hospitalaria
Hemamienizz  de Geatidn,
+ Cooperagion Técnica
Metodologia de Gesson g
e - Disefio
Sahud (MGPSS) en &l marco > Proceso
del converio OPS/CCSS - Fortalecimiento
+ Cooperacin Técnica del - Gestion Hospitalaria (8 fases)
Ministerio de Salud, Tema de

Habiizcion.
del = AGE

- Cosperacién Técrica
@ MICITen &l ma de - Gerencia Médica
= Innovacion.

9)

Junta Directiva Fortalecimiento de la Gestion Hospitalaria
Presidencia Fecutiva EQUIPO INTERGERENGIL DE GESTION HOSPIAARWA (EIGEHO)

Adela Rojas Fallas, Asesora

3 Gerencia de Logistica

Paquita Gonzalez Haug, Directora DAPE

Manuel Rodriguez, Director (EDUS)

Q  Gerencia Infrestrudura

Sergio Chacén Marin, Director Sistemas Administratives

O Gerencia Administrativa

Azyhadee Picado Vidaurre, Directora Financiero Contable

a Gerencia Financiera

RodolfoDavid Martinez, Direccion de Rede

Daisy Corrales Diaz, AsesoraGestion Estratégica,
Coordinadora EIGEHO

a Gerencia Médica

10)
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11)

12)

13)

N° 8952

Fortalecer la Gestion Hospitalaria Estrategia
en apoyo a las Redes Integradas de
Servicios de Salud, ariculando el
trabajo intergerencial, estableciendo
estandares de gestion hospitalana y
validando guias de practica clinica,
para categorizar los
establecimientos hospitalarios de las
redes de servicios, segln niveles
de madurez de capacidades, con la
finalidad de esfablecer estrategias
de mejora continua incorporadas en

los planes-presupuesto orientadas a 7
__ cenmar las brechas en la oferta de
"@I SEnicios
==/

Fortalecimiento de la Gestion Hospitalaria

Presupuesto Ambitos
Contratacion Administrativa
Servicios Generales

Gestion
Directiva

TICS o Gestion de laRed
Tecnologias Ambitos de de Servicios

de informacién la Gestion
y comunicacion Hospitalaria

Gestion Clinica
Guias Clinicas
Participacién del Usuario Protocolos

/_“‘% Infraestructura y
& i i

(3 | equipamiento
ta)

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE GESTION HOSPITALARIA

h Comoi
[cisw'lluciém debrechas

Implementaciin progresha de los
estindares de Gestitn Hocpitalaria a
nivel nacional

Categorizacion de Hospitasles segin face
de madurez. Conformacion de la Red

[mwmweﬁmmmm ] [mwmd&%a‘hﬂedt J
i i icionales

i@l de GesSon Hospitalana CoN MEJores praceas. Hospitales nsSiu
==
P Fase AVANGES

‘Andlisis de Stuacion-Proceso —>Modelo aprobado por la J!J (Modelo Integral de Gesién
documental y enfrevisias a adiores: de funciones de Hospiiales y Areas de Salud de la CCS5
clave (Acuardo 3, Sesidn JD 8709, 10 de abril 2014}

> Revisién documental de producios de la Gerencia Médica
(Modelo de Gestion Hospitalaria , Dr. Jorge Fonseca
nl:mi“a“ Renaull, Dra. Hida O , Dr.p de sk
técnicas )
> Revisidn de modelos de GesSdn Hospialaria a nivel
internacional, Colombia, México, Espafia (Santander),
Chile, Perl, con énfasis en & modele de Gesson

Proceso documental

; ia de It ia de Salud y USAID)
- Revision documental - Auditoria Interna 2015-2017 : 13 estudios  Consuka
. Definir estrategia v plan Externa, 17 sobre Hospiializacion, 19 Servicios de

. ;- B Apoyo y 7 Listas de Espera, odos.
& F?g'uallzaclorl de laagenda eslalerEEs -> Visita a Red de Servicios de Salud, Santander, Espafia

(Recomendacidn del Banco Mundial)
> Programa de Afencidon Oporiuna a la Salud de las
perscnas. (MESADE TRABAIC)

(o
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14)

Modelos de Referencia

Gosta Rica

=

Gaja Cestarricense de Segure
Secial

Honduras

Contrat. |

Y =2 — {

4 Recursos Cunics | -
/i'“@h‘i\‘ CALIDAD DE LOS STRVICIOS (Tacmice v Parciide) )
=/ ACCESO LOS SERVICIOS DE SALUD (Trabaio wn Rid) ]

15)
AVANCES

nsStucionales parala Gesion -» Conformacion del EIGEHO (equipo infergerencial
Hospitdaria

de gesion hospialaria)
A idad
-

- ldentificacion de ambitos institucionales
de gestion hospitalaria en cada
gerencia

- Seleccion delos ambitos relevantes

- definicion de las caracteristicas de los

ambitos relevantes

-»Taller intergerencial Gestion Hospitalaria desde
una perspectiva Intergerencial ( Octubre 2017).
Primera Parte: Exposfiores de la Gerendla Médica;
Direccidn de Proyeccion de Servidios de Salud;
Direccidn de Farmacoepidemiologia; Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud; Direccidn de Red de
Servicios de Salud; Direccidn de Compra de Servicos
de Salud, Direccidn de Cenfros Espediaizades
SegundaParte : Fermulacion de proyecios de por
Gerencia en funcion de las necesidades de la
Gerencia Médica.

.

o
i\ |
CE)

16)

1. Proyscio ds fotsscmisnto 0 I3 Gesidn 0 RAMH, pars w) abodsg irtsgral y
opfimizar la prestacion de sewicios insflucionaies

2 12 Gastidn por o Ia prestact: i jud pra 54
mejors cortirua e corjurto con Smpificacin de Trémites y Valoeasidn de
Rissgos .

1. Poliica de ibili pemeandD
2 Mejoraen la Planficasion y enls Presupeestastn de Resurses
3 Plandelnnovacidn =n laGestin Financisrs.

rarmalzasion de prnesas

1. Definr unodsho g2 Gobsmanzads Ia Gesténds Proyectos
2 Definicid =stndzresy protcs
3 CrescifndePUs

desde una perspectivainterserencial

17)
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AVANGES

> p i

trabajo de EIGEHO.

=Forode lud 2017 Panel 1 - jias dei any

comunicacion parala gestion hospitalaria 5 paricipaciones yuna

conferencia “Transiormadon digial en ls gesitn hospitalans”, Panel 2-
o

de

Siat  contrar de pacientes a medicina
ipadanesy a1 Bsy
L icios de sdud, b i ¥ - Panel 3 - Gestin clinica, 7
0ach > erdesy
. . Panel 4- ientas de geatia italaria 7
- Seleccion de indicadores por ambito i de g ducsade |
by seniciosds sBNAOPS
de gestién - Sl — ;
- Evolucion histérica de indicadores mhﬁﬁ:l;”gm ontéeniade 2 0PS (VGPSS)
. - ¥ progu cooperaciontecnicade la
- Disefio metodologico del mapeo 3 Creacion ds Témings de Referencia del Cooperacion Banco Mundial
- Elaboracién del mapeo - TrabajoComisiones
=Modulo de gesitn de los senidosde
emergencias. | Comision),
*(Guia de G2a8n d Cinigia Ambulstona (Comison)
Ofros e

18)

Avances
in de Cenros o oo las
mejores pracicasde Gesion enla Red de
Hospitzles Insfucionglss.
->Trabajo EIGEHO
—» Cooperacidn tcnica con el BANCO MUNDIAL
- - —»Cooperacidin Técnica OPS
Actividad
Seleccionar hospitales con los mejores
indicadores por ambitos de gestion
Verificacion de las mejores practicas por
la gerencia responsable
Documentacion de las mejores practicas
hospitalarias
EN CONSTRL
Fase Avances
P 1 Cooperacion técnica de OPS.
1oces0 g Creacin de esindaresen 55 reas Capaciacion General presenial a direciores
e Geston Hospialaria con mejores préctcas médicos y administradores hospialarios en MGPSS.

-» Capaciacion presencial Toma de Decisionss.
->Capaciiacién gesion de camas hospialarias.
i ->Capaciiacién Vinual a equipos #cnicos

Actividad rosptaaros 5 mudios

- (semestre 2018 - | semesire 2019).
Disefio metodologico para la elaboracion . Apicaciones Gerencil de la MGPSS ~GPS
de estandares en gestion de recursos y . :m 39 o;i?s s
gestion clinica A alisis di Eﬂm"“'_'d,n
Estag)lleoer eﬂandares prioritarios de . Andiss macro y micro
gestion hospitalaria . Gesfin direcfva y gesion dela
Inventario de guias de practica clinica . red de servicios

. Planificacion y presupuesto

EN CONSTRIC!

20)
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21)

21)

22)

f Fase

(szmmmsegmhsel
de madurez. Conformacion de la Red
Hospitalaria CCSS

(]

- Disefio de estadios de madures por
Ambito institucional de gestian

- Categorizacion de centros
hospitalarios por estadios de madurez

® Flaboracion dela guiainstitucional de L)
gestion hospitalariaenredy centrado en las
personas (asesoriatécnicabanco mundial)
Divulgacién dela guia institucional
Capacitaciony asesoriapara la
implementacion enlared
Incorporacion de estandares institucionales
de gestion hospitalaria

Disefiar estrategias para la
implementacion de estandares

Incluir estrategias de implementacion en
los planes presupuesto

Monitoreo y seguimiento de avance en
la incorporacion de estandares
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AVANGES

-> Disefio de #€rminos de referencia de Banco
Mundial para el desarrolo de herramientas
- Cooperacion &cnica de  OFS .

EN CONSTRUCCION

Resuliados

-» Cooperacion técnica de Banco Mundial, Disefio
de Herramientas para la creacion de estandares
de Gesidn Hospialana.

- Cooperacion técnica OPS

Capaciaciin a direciores médicos y Direciores
adminisiraivos

= Madulo 2° Toma de Decisiones,

= Modulo 3° Gesidn de Camas Hospialarias

EN CONSTRUCCION

Resultados

-» Elaboraciin ypuesta enmarcha de Planes
estratégicos de intervencion (cooperacion
t#cnica OPS-OMS-Banco Mundial):

1. Sigema deinformacidn gerencal

2. Calidad de presiacion de servicios y
seguridad del pacientie — esiraiegias parala
implementacién de estdndares de gesidn
hospialaria en los planes presupuesio de los
ceniros especializados

3. Gesiin deltalenio humano

4. Gesion delmedio ambienie

5. Gerencia esragica

EN CONSTRUCCION
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Fase Resuhados

[E;‘a:}e{: miznio de Pianes de mejora consnuz en los } > Hlaboracin ypuesta en marcha de Planes

nospiisles. Comeoinsumo de los Planss Presupussio para 8 estratégicos de intervencion (cocperacion
disminucion de brechas técnica OPS-OMS-Banco Mundial):

1. Siglema deinformacidn gerencial
N o ~ “"‘-‘._‘__‘ 2. Calidad de presiacion de servicios y
ﬂl‘.‘llllllall segundad de:l padiens — esralagias para la
implementacidn de estandares de gesidn

—~
-
—

hospialaria en los planes presupuesio de los
- Disefiar esfrategias para la cenros especiaizados
implementacién de estandares GesSon delalento humano

- Incluir estrategias de implementacion en Geszon delmedio amben's
eg B Gerencia estraiégica

o

los planes presupuesto
- Monitoreo y seguimiento de avance en
la incorporacion de estandares

EN CONSTRUCCION

23)

Fortalecimiento de la Gestion Hospitalaria
Estrategia de Financiamiento

* El presente proyecto se refiere a la implementacién de la prioridad uno de
la Agenda Estratégica del PElI 2015 — 2018- por lo tanto los recursos
necesarios estaran contemplados en los presupuestos gerenciales y de la
red de servicios. La Cooperacion Técnica del Banco Mundial y de la
OPS’proviene de fondos no reembolsables y sobre todo es la participacion
virtual y presencial de expertos en gestion hospitalaria.

= La modalidad de financiamiento es de gastos compartidos con OPS / BM
en el entendido de que OPS colabora con los expertos y facilita las
herramientas para la MGPSS y la CCSS debera cuErir los costos de los
funcionarios participantes. { permiso con goce de salario y vidticos)

* Como responsables de la actividad aparecen:
* La Gerencia Médica lidersndo el proceso
* Las Gerencias Administrativa, Financiers, Logistica, Infraestructuray Tecnologia

24)

“ o

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4

JULIO 2016 ENERO - ENERO- JUNIO-JULIO
DICIEMBRE 2016 pjcIEMBRE 2017 JUNIO 2018 2018
FASE 8 FASE 7 FASE 6 FASE 5
ABRIL. 2019- NOV. 2018- ENERO- AGOSTO-
JULIO 2020 MARZO 2019 OCTUERE 2018  OCTUBRE 2018

Indica la doctora Corrales Diaz que como lo sefial6 don Ronald Lacayo, explicard la
introduccion sobre el trabajo que se realizd en la Gerencia Administrativa con mucho
compromiso, porque se lograra observar el esquema que se establecio en el trabajo, el cual es de
una gran cantidad de personas. Han participado las Gerencias, la Auditoria, inclusive, las
autoridades que han visitado la Caja del Banco Mundial y de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), de manera que se vaya conformando un fortalecimiento de lo que es el Modelo
de Gestion Hospitalaria, dando por entendido que no se puede indicar que no hay un modelo de
gestion, como se indica en algunos documentos, pues realmente la Junta Directiva tiene
aprobado un esquema y cada uno de los hospitales, se ha venido desarrollando; ademas, el
esquema ha sido fortalecido por las normativas y lo que en cada una de las Gerencias se
establece. Se partio de que si existe un modelo y lo que hay que proponer, es un proceso de
fortalecimiento, el cual permita tener mas claridad en lo que es la gestion hospitalaria. Aclara
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que cuando se hace referencia de gestion hospitalaria, existen una serie de retos que se presentan
y es a nivel nacional, porque dentro de discusion aparece el dimensionar el hospital como un
integrante clave, en lo que es la Red de Servicios de Salud. Muestra el proceso de lo que es
todo el Proyecto de Fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud y por otro lado, los
hospitales nacionales donde todavia hay alguna falta de definicién entre lo que es la “cabeza” de
la Red entre las regiones y hospitales nacionales. Ademas, en todos los modelos se considera el
hospital como parte de una red hospitalaria, de manera que también participa en la Red de
Servicios, todos los hospitales conjuntamente son una red. Entonces, lo que se hace es definir
los perfiles y articular de manera que se tenga claro, por ejemplo, quién es el que tiene mas
experiencia en trasplantes, quién va a realizar las Fertilizaciones in vitro (FIV), entre otros y la
oferta hospitalaria, se presenta como una red articulada. Es muy importante considerar lo que es
el reforzamiento del papel del usuario, en la gestion hospitalaria, por ejemplo, como un viajero
en la Red de Servicios. Ese aspecto se ha venido modificando sobre todo, porque hay estudios en
la Universidad de Carolina en Canada, en los que se presentan como una vision muy diferente de
como hacer la gestion de los servicios. En ese sentido, dentro de los retos, se tiene que tener
presente, es que el gasto hospitalario representa alrededor de un 60% de lo que es el gasto en
salud. EI reto también es gestionar adecuadamente la presién tecnoldgica que demanda equipo y
recurso humano especializado, tomando en consideracion todos los aspectos correspondientes a
la evaluacion tecnoldgica. También, se tiene que tomar en cuenta que el clima laboral
hospitalario es de dificil manejo, por ejemplo, en cuanto a nivel internacional se refiere, porque
al converger tantas disciplinas en horarios de 25 horas, como ilustracion, los aspectos que
generan dificultades para la gestion de presupuesto, de personal y otros; ademas, el clima
organizacional es de muy dificil manejo. Por lo que se tiene que promover el fortalecimiento, el
control, la transparencia y la rendicion de cuentas, por parte de las autoridades hospitalarias.
Esos temas se presentan mucho en todo lo que el asunto de las listas de espera, también a nivel
nacional. En cuanto a los requerimientos en la gestion de los hospitales, si se les pregunta,
responderan que se va a requerir una mayor eficiencia de los Gerentes, porque se necesitan
métodos e informacién para medir, lo que es el desempefio en los servicios de salud, igual se
necesita informacién de costos y, ademas, herramientas para la efectividad de inversion en salud
y, por ejemplo, si se le pregunta a los gerentes de salud, qué es lo que necesitan, referiran que
la informacion para la toma de decisiones, asi como herramientas, metodologias y conocimiento
de buenas préacticas, ademas de oportunidades de capacion para el analisis y uso de la
informacion.

Interviene el Director Fallas Camacho y sefiala que un punto importante que hace un momento
menciono la doctora Corrales Diaz, es que es un ente que solo tiene interior y no exterior, esta
sefialando todo el elemento que forma parte de la red e, inclusive, es como una consideracion
que tiene un gran responsabilidad. Le parece que uno de los puntos que se requieren es la
patologia y se tienen que preguntar cual es, quién la va a necesitar y cuél es la cantidad de
pacientes, pues ese elemento es fundamental para que pueda preparar su quehacer diario en
funcién de esa necesidad. Considera que ese es uno de los puntos que el Modelo de
Fortalecimiento de Prestaciones de Salud, trata de inducir a los directores y a los gestores de los
hospitales de que tienen una responsabilidad hacia adentro.

Continua la exposicion la doctora Corrales Diaz y sefiala que ya se presentd la parte de lo que se
solicité sobre la informacion, pero un punto importante de observar, es el que esta apuntando el
doctor Fallas. En funcién de para qué estan los hospitales, en ese sentido, los hospitales y los
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servicios de salud, estdn en funcion de las necesidades de las personas. Se tiene que atender y
observar desde toda la atencion integral, es decir, conocer de qué se enferman las personas y de
qué fallecen, esa es la tarea que se tiene que cumplir y cudl serd la evolucion, en ese proceso de
salud-enfermedad. En esos términos, hay una preocupacion en todos los temas que se discuten
siempre, porque es pensar en el futuro de los hospitales, pero esa es la preocupacion, pues
realmente la ocupacion es pensar como son los hospitales del futuro y hacia a donde se avanza.
Hay que considerar que los hospitales son de largo plazo, pero con una modalidad ajustada y
sostenible y para que se logre ese objetivo, la Institucion se tiene que organizar y es fundamental.
En cuanto a los antecedentes, son muy importantes porque pueden dar sustento a todo lo que es
el proceso de fortalecimiento, dado que es el Modelo Integrado por distribucion de funciones, es
un acuerdo de la Junta Directiva; ademas, hay una gran cantidad de acuerdos del Organo
Colegiado relacionados, con lo que es el mejoramiento de la gestion hospitalaria. Por ejemplo,
se tiene el Plan Estratégico Institucional (PEI), el Plan Tactico, hay informes de la Auditoria,
informes de la Contraloria de la Republica, el Componente del Proyecto de Fortalecimiento de la
Red de Servicios de Salud, el Proyecto del Banco Mundial y alrededor de todas las actividades
que se estan desarrollando en la Institucion, al final se relacionan con la gestion hospitalaria y
definen la ruta de lo que es interés institucional. Por otro lado, hay una serie de proyectos que
estan relacionados y directamente se estdn mencionando, por ejemplo, esta contemplado desde
lo que es la cooperacion técnica, en lo que es fortalecimiento de la prestacion de los servicios de
salud del Banco Mundial, estan los proyectos de la Gerencia Financiera sobre la sostenibilidad
financiera y sobre el fortalecimiento de la capacidad de gestién. También, estan los acuerdos
relativos a la gestion hospitalaria de la Junta Directiva, el plan de atencién oportuna de las
personas, el cual estd estrechamente relacionado con el tema de la gestion hospitalaria, el
Proyecto de Reestructuracion Institucional de los Servicios de Salud, esta correlacionado
también. Como se puede observar, el tema hospitalario se va traduciendo, practicamente, en
todos los temas que se gestionan. Comenta que en el afio 2016, la doctora Villalta le encomendo
y ella recién se estaba incorporando a la Gerencia Médica que se revisara el tema, porque ya la
Gerencia venia trabajando el asunto con el doctor Fonseca Renault y como producto, se tiene un
documento sobre la gestion hospitalaria. El documento tiene partes muy valiosas, pero también
tiene unas que se elaboraron muy tedricas y no se consideran, a modo de ejemplo, las
problematicas que se puedan producir en las relaciones obrero-patronales, si estdn contempladas
las propuestas de cambio de perfil, es un proyecto fuerte que cuando se observa a la luz de la
reestructuracién, todo este proceso tiene sentido y, por ejemplo, si se observan los modelos
europeos, en la Caja no se puede gestionar de esa manera, como ilustracion, se detiene todo el
sistema. Por otra parte, la Dra. Corrales muestra la metodologia de trabajo, porque ha sido muy
interesante. Menciona que en la Unidad que estd ubicada, su asesoria lo que tiene son dos
planificadoras, porque se gestiona el Plan Nacional de Desarrollo (PND) del proceso, pero
cuando la doctora Villalta le da esas responsabilidades, hay que tratar de analizar los temas, para
determinar queé tipo de trabajo se puede utilizar. Hace hincapié en que en el tema se ha estado
trabajando vy, especificamente, formé un grupo de trabajo de alto desempefio y lo que se hizo fue
que empezaron a trabajar tres funcionarios del Proyecto Mesoamérica y un Ingeniero Industrial
de la Gerencia de Infraestructura. El grupo de trabajo tiene la caracteristica que se aboca a la
ejecucion de tareas, no es a escribir y a pensar sino a hacer y el otro aspecto, se relaciona con que
hay una claridad perfecta en qué era lo que se tenia que hacer, por qué se tenia que hacer y como
se tiene que hacer. En ese sentido, se trazaron las rutas por seguir, entonces, para un tema dificil
pues se tenia que definir lo que tenia que venir, se contratd una consultoria. Otro aspecto se
relacionaba con que se tenia que pensar con qué recurso contaba la Institucion y como se podia

39



N° 8952

ordenar y por esa ruta fue que se dirigieron. Ademas, se reconocio que la Gerencia Médica ya de
por si, en el Plan Estratégico Institucional (PEI), se plantea el fortalecimiento de la gestion
hospitalaria como una tarea de todas las Gerencias. Entonces, aparece la Gerencia Médica
dirigiendo, pero todas las Gerencias aparecen como responsables, por lo que desde ahi se tenia la
orientacion y cuando se inicio el proceso de conversar con los directores de hospital, se
refirieron a muchos temas que no son directamente de la Gerencia Médica, pues se trataba de
temas de contratacién administrativa, de presupuesto, recurso humano y, entonces, se empezaba
a reflejar debilidades en mantenimiento, en servicios generales y una serie de tareas que
convergen en la gestion clinica y es la materia que tenian que desarrollar, pero no se observaban
las otras Gerencias. En ese sentido, se solicitd la conformacion de un equipo intergerencial, en
el que los Gerentes definieron enlaces gerenciales y son personas muy cercanas al Gerente, para
empezar a trabajar con el equipo que ya estaba conformado. Hace hincapié en que el trabajo se
desarroll6 mediante teletrabajo, por lo que se reunian una vez por mes, pero el resto del mes,
estaban en contacto con el grupo de trabajo. Como lo coment6 don Ronald Lacayo, cuando se
presentd el Proyecto en el Consejo de Gerentes, se les recomend6 que se pusieran en contacto
con el Banco Mundial y fue una muy buena decisién, porque como dentro de las actividades,
esta la construccion de los tres nuevos hospitales, no se conoce por qué no aparecia la
consideracién de que habia que analizar la gestion hospitalaria.

Por su parte, al Director Loria Chaves le parece que lo, anteriormente, mencionado por la
doctora Corrales Diaz es muy importante, incluso, en los hospitales que se construyen en la
Institucion, nunca se toman en cuenta a las familias de los pacientes, pues los familiares no
tienen espacio donde esperar. Entonces, ese tema de como se entiende esa relacion entre
familiar, el paciente y el hospital, no es tomada en cuenta en la construccién de los hospitales y
ese aspecto, repite, es muy importante porque tiene se relaciona con el apoyo del paciente.

Continta la doctora Corrales Diaz y anota que dentro del proceso, se empezaron a divulgar las
ideas que se presentaran. Comenta que ella lo presentd al Ministro de Salud, después se presento
en la OPS y les llamé la atencion, porque le preguntaron si se habia utilizado un documento que
es la Metodologia de Gestion Productiva de servicios de salud que tiene la OPS, es un paquete de
cooperacion grandisimo y era la misma légica de lo que es la Gerencia de los Servicios de Salud,
pues también la habian observado y la tienen desarrollada. El otro actor que los acompafia en
algunos temas, es el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones (MICITT),
porque hay una parte del proceso que es innovacion y buenas practicas. En ese sentido, se ha
realizado un foro anual y se han estado acompafiados en el proceso, por el Ministerio de Ciencia
y Tecnologia. Reitera, que el equipo intergerencial se reine una vez al mes y esta conformado
por la sefiora Adela Rojas de la Gerencia de Logistica, la Arg. Paquita Gonzélez, Directora
Direccion de Administracion de Proyectos Especiales (DAPE), el Ing. Manuel Rodriguez,
Director del EDUS de la Gerencia de Infraestructura, el Ing. Sergio Chacén, Director de la
Direccion de Sistemas Administrativos de la Gerencia Administrativa, la Licda. Azyhadee
Picado, Jefe del Area Contabilidad de Costos de la Gerencia Financiera, el Dr. Rodolfo
Martinez de la Direccion de Redes y ella, conforman el equipo de gestion hospitalaria
(EIGEHO). Hace enfasis en que la estrategia que se ha ideado para “Fortalecer la Gestion
Hospitalaria en apoyo a las Redes Integradas de Servicios de Salud”, es articulando el trabajo
intergerencial, asi como estableciendo estandares de gestion hospitalaria y validando guias de
préctica clinica, para categorizar los establecimientos hospitalarios de las redes de servicios,
segun los niveles de madurez de capacidades, con la finalidad de establecer estrategias de
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mejora continua. Esa parte, es una parte de la estrategia, la cual es muy critica porque se tiene
clasificados los hospitales, segun el Reglamento General de Hospitales y se tienen los hospitales
clase A), B) y otros, pero no se estd indicando un aspecto relevando, pues no indica si el
hospital esta gestionando bien o no, solo es una categoria de hospital nacional, periférico u otro.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefala que tiene una duda, pues le parece que seria
importante que la Direccion Juridica realizara el analisis, en términos de si el Reglamento de
Salud obliga a la Caja, porque tiene la impresion de que ese Reglamento, roza un poco con la
autonomia institucional, dado que es muy antiguo. Le parece, en su presuncion, que la Caja
podria establecer su propia clasificacion de hospitales, un poco al margen de ese Reglamento,
pero es una discusion porque la Constitucion de la Caja es clara al respecto. En todo caso, si no
fuera asi y aprovechando la experiencia de dos Exministros de Salud, cree que se deberia de
promover ante el Poder Ejecutivo que ese Reglamento, se actualice porque es muy viejo.
Entonces, que se modifique e, incluso, sea mas flexible para que la Institucion pueda gestionar.
Otra preocupacion que tiene, se relaciona con que cuando se indica que los hospitales se
vinculen a las redes, le genera una duda con los hospitales nacionales, porque considera que
habria que enfatizar la idea de que se vayan especializando, pues no se puede continuar
resolviendo, todas las enfermedades en los hospitales dado que no corresponde, incluso, con el
tamaio del pais. Le parece que si se tuviera un hospital nacional con exclusividad de trasplantes,
como se piensa en ese hospital vinculado a una red especifica, por ese aspecto es su duda de que
los hospitales nacionales, refiriéndose a los grandes hospitales, formen parte de una red
especifica y, repite, tiene una inquietud en ese aspecto. Ademds, pensando todavia en la
gobernanza de la red, si le establece una gobernanza diferente al director de un gran hospital,
como funcionaria ese nivel de autoridad y para que el jefe de la red, le indique a un director
nacional de qué forma actuar, es una duda que tiene.

Sobre el particular, refiere el doctor Llorca Castro que, evidentemente, ese Reglamento de
Hospitales es antiquisimo, pero como suelen ser los reglamentos si aplica para la Caja, dado que
es un Reglamento de una Ley y la Ley también estd vigente. EIl tema es que se cred una
Comision en la que la Gerencia Médica ha participado intensamente, asi como la Asociacion de
Directores de Hospitales y hay varias representaciones, también, hay representantes de las areas
de salud que, historicamente, no estaban reflejadas en esa clasificacion y ya se tiene el borrador.
La Comision ya terminé su trabajo y hace falta revisar algunos detalles y una vez que se tenga
listo, hay que presentarlo al Ministerio de Salud y proponerle a la Ministra que le dé tramite,
porque ese Reglamento tiene unas implicaciones significativas, para muchas acciones que se
quieren desarrollar. Por ejemplo, existe la conveniencia de tener hospitales especializados -
Hospital Psiquiatrico, Hospital Nacional de Nios, la Clinica Oftalmologica, entre otros- por lo
que se tiene que tener muy claro, es si realmente esa concentracion optimiza los recursos, por
ejemplo, a pesar de que hay una Clinica Oftalmologica en el resto de los hospitales, hay
servicios de oftalmologia; a pesar de que hay un Hospital Nacional de Nifios, hay servicios de
pediatria y pediatricos en todo el pais. El no cree en los hospitales stuper especializados tnicos,
cree en la “cabeza” de red, por ejemplo, el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE) y el
Hospital Geriatrico, entre otros. Con el caso de trasplantes ha sido muy claro y asi lo indico en la
Asamblea Legislativa, prefiere que haya tres hospitales en el tema y los trasplantes pediatricos
en el Hospital Nacional de Nifios. Entonces, los trasplantes de rifion y corneas que suelen ser
muy comunes, deberian estar al alcance de la poblacion en diferentes centros, pues es un tema
estratégico institucional y de impacto pais.
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Comenta el doctor Fallas Camacho que esos reglamentos fueron pensados en un momento “X”,
cumplieron una funcién importante, era basicamente para diferenciar la estructura interna del
hospital, qué servicios deberia de tener, entre otros, un poco mas promovido por el grupo
médico. Hay una serie de leyes que se refieren al Reglamento de Salud y le parece que habria
que revisar todas las leyes a las que se hace referencia porque estd correlacionado. Los
Reglamentos deben tener una flexibilidad, tal que le permita a la Instituciéon acomodarse en
funcion de sus necesidades y cuando hace referencia de necesidades, son elementos planteados
que a través de una planificacién en salud apropiada, tenga claro cudl es el problema que ¢l
como institucion tiene que atender en salud desde el punto de vista preventivo, de asistencia y
rehabilitacion; teniendo que considerar todos los programas que en algin momento la comunidad
necesita, por ejemplo, el trasplante de corazon, atender la enfermedad del cancer y los
embarazos, entre otros. Le parece que en el asunto, la Institucion deberia tener una flexibilidad
para acomodar los recursos, en funcion de esas necesidades que tiene la poblacion. Sigue
insistiendo en que la necesidad es tener claridad, cuales son aquellos programas que se van a
desarrollar en funcion de las necesidades que tiene la comunidad, donde ubicarlos y qué grado de
complejidad tienen, asi como por su volumen. Su preocupacion es la administracion interna del
hospital, pues tiene que buscar la manera de tener personal con capacidad, formacion para que
pueda manejar un centro hospitalario apropiadamente, no es que por antigiiedad va alcanzando el
puesto y al final, se nombra como director de un hospital, porque la persona tiene muy buena
voluntad, muy buenos deseos pero no tiene las herramientas posibles. Como ilustraciéon, un
gerente de hospital, ademads, tiene que tener un personal también capacitado. Otro punto es
como se hace un esfuerzo para que esa jefatura de especialistas, sean médicos que se dedican a la
administraciéon y no a la asistencia sanitaria, incluso, se estd desaprovechando un recurso muy
valioso y de un elevado costo, el hospital tiene que considerar ese tipo de puntos en
infraestructura. Como ilustracion, qué funcionarios se encargan de los procesos de licitaciones y
de la contratacién de recursos humanos, entre otros. En esta Junta Directiva se ha insistido en la
necesidad de preparar y capacitar personal, para que administre el hospital, alguna persona lo
esta planteando pero con una visidon un poco evolucionada, a modo de ejemplo, cuando el
paciente ingresa a un hospital, antes tiene que conocer qué dia tiene que presentarse y por qué,
inclusive, se tiene que tener el tiempo para substituir aquellos pacientes que estan en lista de
ingresar y si un paciente no se presenta se logre sustituir, entonces, todos esos aspectos son
gestion clinica. También que el paciente cuando ingrese al hospital lo ha con todos los examenes
hechos y se dé la posibilidad de que un paciente, no tenga que llegar al hospital diferentes dias
para que se le realicen los exdmenes de laboratorio, de Rayos X, para ultrasonidos. En ese
sentido, se tiene que buscar la manera de que ese paciente, a nivel hospital se le pueda resolver
todas esas citas y no tenga que estar asistiendo al centro hospitalario.

Respecto de lo indicado por el Dr. Fallas Camacho sefiala la doctora Corrales Diaz que va en la
misma linea de lo expuesto, son temas de la realidad diaria y hay que atenderlos. Contintia con
la exposicion y anota que la estrategia en general, lo que propone es hacer con fundamento en el
tramite gerencial establecer estandares y con base en esos estandares, se logra conocer qué
categoria de gestion tienen los hospitales y qué categoria de madurez, lo cual permitiria que la
misma Junta Directiva, tenga un instrumento para la toma de decisiones. Lo anterior, por cuanto
para tomar decisiones, se necesita conocer bien cdmo esta funcionando la capacidad instalada y
cudles son las capacidades de gestion y es el otro tema, entonces, se tiene que definir si se tiene
el equipo que estd ubicado, porque se podria establecer un proyecto sobredimensionado, en el
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que las personas no tienen las capacidades y, también, en muchos centros se desaprovechan
equipos de alto rendimiento. Lo importante es poder tomar decisiones para establecer estrategias
de mejora continua, pero que los proyectos estén incorporados en los planes presupuestos, no
significa que es una cartera de proyectos temporales, en los que se financia una iniciativa y,
luego, se termindé el proyecto y no se volvid a hacer la actividad, sino que sean puntos que vayan
fortaleciendo el modelo y sean incorporados en los planes presupuesto. En general, esa es la
estrategia, es decir, se definieron una serie de &mbitos que hay que trabajar, en términos de lo
que el Dr. Fallas mencion6, porque se empieza por Recursos Humanos la parte de gestion
directiva, acompafiada de lo que es la parte de gestion de la red. Esta la parte de tecnologias de
informacion y comunicacion, infraestructura y equipamiento, la participacion del usuario de los
servicios, lo que es la parte de gestion clinica y lo que es presupuesto, contratacion administrativa
y servicios generales. Esos son los ambitos que se han estado trabajando con las gerencias y se
establecio el Proyecto de Fortalecimiento de la Gestion Hospitalaria, el cual tiene definidas ocho
fases: Analisis de situacion de todo lo que es el proceso documental, entrevistas a los actores
clave: pretende que con ese analisis de situacion, se logre hacer la revision documental, la
definicion de esta estrategia correspondiente a los ocho componentes y la actualizacion de la
agenda estratégica del plan estratégico, porque aparecia solamente como un modelo y, realmente,
va mas alld, es un proceso de fortalecimiento. Hace hincapié en que se ha avanzado y se retomd
el modelo que los funcionarios de los hospitales tiene para trabajar, el cual es el modelo de
referencia que se esta utilizando y ya estd aprobado por Junta Directiva, esta definido con base en
funcionalidades. Entonces, cuando se realiza la revision de los paises, se determind que
Colombia, México, Espana, Chile, Pera lo tienen, pero se le dio énfasis al Modelo de Gestion
Hospitalaria de Honduras, es un documento que, como ilustracion, se pagara para que se elabore,
seria el documento perfecto para aplicarlo en el pais. Entonces, en el proceso fue un gran
hallazgo encontrar ese proceso de Honduras y se ajusta mucho, con los puntos que la Junta
Directiva ha venido aprobando y lo que se ha venido trabajando en la Institucion. Ese aspecto les
permite avanzar, en lo que son algunos de los procesos de organizacidon, porque estan
sumamente detallados. El otro soporte grande que hubo, es que del Banco Mundial recomendo
que de los modelos europeos, el Modelo de Santander en Red de Servicios y en Gestion
Hospitalaria, sea uno de los mas fuertes, pero el Banco no podia asignar fondos. Lo que han
ofrecido es cooperacion técnica, por medio de la visita de expertos del Banco Mundial, pero en
ese momento, todavia no podian ofrecer recursos financieros, para que los expertos visitaran el
pais, ni pagarle a algiin experto que fuera al Banco. Entonces, ella se financié personalmente y
fue a observar el Modelo de Santander y lo determiné como muy &gil, con una toma de
decisiones muy fuerte y muy interesante, porque lo que han hecho es desconcentrar muchisimo
la gestion que se hace en los hospitales, hacia lo que es el Primer Nivel de Atencion. En ese
sentido, se han estado haciendo varias acciones, con base en ese modelo que ha sido sobre todo
al trasladar la prescripcion de medicamentos de especialista al Primer Nivel de Atencion.
Entonces, el papel que tiene el usuario es lo que se ha estado indicando en el Modelo, toda la
parte de cardiovascular, la mayoria la estd manejando en el Primer Nivel de Atencion y esa
gestion, esta contemplada en el modelo que aprob6 la Junta Directiva y se trata del Modelo de
Gestion Hospitalaria, el cual tiene algunas partes que se puede aprovechar y que escribio el
doctor Fonseca Renault. Comenta que se le habia hecho una solicitud a la Auditoria Interna,
para que se realizara una revision de los afios 2015 al 2017 e hicieron un resumen ejecutivo: 13
estudios que se realizaron en Consulta Externa, 17 sobre hospitalizacion, 19 en servicios de
apoyo y 7 en listas de espera. De las observaciones y recomendaciones que hizo la Auditoria, se
retoma también una gran parte de la ruta que es la gestion hospitalaria. También asistidé a una
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actividad que la invit6 la OPS, se tratd de un taller a Colombia, en el que se reunieron alrededor
de 15 personas, para elaborar un modelo de toma de decisiones en servicios de salud, el
documento ya va a salir. También se hizo referencia, de esta experiencia que se estd
desarrollando en la Institucion.

Le pregunta la Directora Soto Hernandez a la doctora Corrales Diaz, como sintio la participacion
de la Caja en la mesa de trabajo de la actividad.

Responde la doctora Corrales Diaz que se logrd aportar mucho, pues en esas mesas de trabajo,
participan varios paises y es muy dificil que otro pais, esté tendiendo a la cobertura universal,
como lo estan entendiendo en Costa Rica. El panorama de la Institucion es muy bueno, para
ella el riesgo es que no se logre darle sostenibilidad al modelo, ahi es donde hay que trabajar
muy fuerte para determinar como, con todas esas estrategias se puede lograr continuar y seguir
creciendo. Continua con la presentacion y sefala que el otro tema que se ha venido avanzando y
se relaciona con la fase de andlisis, es toda la parte de atencidén oportuna y en ese aspecto, la
Dra. Villalta trabaja directamente para que se vaya mejorando. La segunda fase es la
identificacion, y esa revision documental, era para ir fijando las fases en las que hay que
identificar y seleccionar ambitos institucionales para la gestion hospitalaria y esas actividades se
cumplieron. También, se conformo el equipo intergerencial que esta trabajando. Cada una de las
Gerencias particip6 y design6 representantes en el equipo, para analizar toda la estructura interna,
inclusive, se determinaron tareas similares en Gerencias diferentes, por ejemplo, la parte de
gestion ambiental, hay una Direccion en la Gerencia de Infraestructura y en la Gerencia Médica,
existe también pero con una connotacion diferente, porque tiene salud ocupacional incorporado.
De esa manera se fue observando que, por ejemplo, al abrir esos abanicos se hizo un
reconocimiento de que habia varios elementos, los cuales en el momento que, posiblemente, se
reestructure habra que unir esas Direccion porque estdn duplicadas. Con ese equipo se ha
trabajado esa parte muy intensamente en dos dias, como ilustracion, cada Gerencia presento
como era por dentro y, después, se hizo un taller, en el que la Gerencia Médica presentd ante las
otras Gerencias y en esa actividad, todas las Direcciones presentaron cudles son sus objetivos,
qué actividades, como estan estructuradas y, ademds, estaban sumamente interesadas en el taller,
observando cémo era la Gerencia Médica porque las Gerencias no se conocen. En esa misma
actividad, por la tarde se realizd un taller, se hizo una actividad dentro del taller, en el que la
Gerencia Médica fue el cliente, habia una mesa para cada Gerencia y se obtuvieron los siguientes
resultados. La Gerencia Médica planted las necesidades e indicé qué necesidades se tenian de
cada una de las Gerencias y se definieron los proyectos. No obstante, algunos de los proyectos
que se propusieron, ya se estaban desarrollando, unas iniciativas con el Banco Mundial, pero se
enfatizo, por ejemplo, que para la Gerencia Administrativa estaba el Proyecto de Fortalecimiento
de la Gestion de Recurso Humano, para un abordaje integral y optimizar la prestacion de los
servicios institucionales. En ese sentido, es implementar la Gestion por procesos, en la prestacion
de los Servicios de Salud, para su mejora continua, en conjunto con la Simplificacion de
Tramites y Valoracion de Riesgos. A la Gerencia Financiera se le encomendé el tema de la
Politica de Sostenibilidad, permeando los establecimientos de salud, la mejora en la planificacion
y en la presupuestacion de recursos y del Plan de Innovacion en la Gestion Financiera. A la
Gerencia de Logistica, lo que se le pidi6 fue fortalecer los canales de coordinacion y
comunicacion intergerencial, para el desarrollo de proyectos, asi como robustecer competencias
y destrezas de los funcionarios, por medio de la normalizacidon de procesos. A la Gerencia de
Infraestructura se le encomend6 definir un Modelo de Gobernanza de la Gestion de Proyectos y,
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en ese sentido, las personas se centraron mucho en el tema relacionado con la gobernanza de los
sistemas de informacién. La definicion de protocolos, estandares y prototipos en infraestructura
y la creacion de PMO’s (Project Manager Office). Todos esos temas, en este momento estdn
siendo analizados, no es que se va a hacer, exactamente, sino que fueron las propuestas de un
taller que esta en proceso de analisis.

Al Director Devandas Brenes le parece que el tema hay que observarlo, a la luz de la creacion de
la Gerencia General. Por ejemplo, en el punto de la Gerencia Administrativa de Fortalecimiento
de la Gestion del Recurso Humano, existe un asunto fundamental relacionado con la
capacitacion y formacion de recursos humanos. En ese sentido, estima que se tiene que generar
una discusion con el CENDEISSS, porque ciertamente hace un trabajo fundamental, relacionado
con el tema del personal de salud directamente. Ha sido del criterio que el CENDEISSS deberia
ser una responsabilidad de la Direccion de Recursos Humanos, es decir, el encargado de la
formacion y capacitacion del recurso humano.

Por su parte, al sefior Loria Chaves le parece que es un trabajo muy valioso, el que estd
haciendo la doctora Sanchez, al igual que el de la doctora Li, pues son temas que se tienen que
integrar. Comenta que ayer en la Comision de Reestructuracion, se pensd en que se realice una
reunion conjunta entre el equipo de la Dra. Julia Li y el de la doctora Sanchez. Lo anterior, para
ir haciendo la integracién completa de todos esos procesos. Sin embargo, como lo indicd don
Mario Devandas, hay una gran discusion sobre el tema de las redes de servicios, lo importante es
que otra de las discusiones fundamentales que esta Junta Directiva tiene que dar, en ese marco de
conjuntar e integrar todos esos temas que se estd tratando tan importantes, es el asunto de la
desconcentracion de competencias a las unidades, como bien se indicd en esta Junta Directiva.
En ese sentido, es urgente redefinir la desconcentracion de competencias a las unidades médicas,
no solamente porque fue un acuerdo que tomo la Junta Directiva, a la luz de toda esa dindmica
que se esta llevando a cabo, la desconcentracidon va a ser fundamental y ese tema, repite, cree que
se tiene que discutir. Por otro lado, Le parece que hay un tema esencial y es el asunto del papel y
competencias que desempeiia el Director Médico y el Administrador, pues no estd definido y es
urgente que se determine, porque los procesos se tienen que gestionar integralmente. Por otro
lado, le preocupa el papel que desempeiia la Gerencia General, porque para ¢l ese asunto
tampoco esta definido. Ademads, cada vez estd mas convencido de que la Gerencia General, al
final va a ser una Gerencia que se denomina “Centro de Servicios Compartidos”, porque lo que
se ofrece en la Institucion son servicios. Le parece que el tema de discusion, enriquece mucho la
discusion fundamental que se tiene que dar en los proximos dias, por lo que cree que la agenda
principal para esta Junta Directiva en los proximos meses, tiene que ser el tema de
reestructuracion y el Proyecto de reforzamiento del nivel local.

Manifiesta la doctora Corrales Diaz que una ventaja es que, fisicamente, los tres proyectos estan
en el mismo piso, es decir, la doctora Li, la doctora Sanchez y la doctora Corrales Diaz. Contintia
y anota que la tercera fase, es el mapeo de las mejores practicas de gestion hospitalaria. Fase en
la cual se ha estado trabajando por un lado, en el equipo interdisciplinario en donde estan
participando todas las Gerencias, cada una de las Gerencias tiene asignada una tarea en este
momento, la cual la esta desarrollando y cada una tiene un hecho histdrico. En este momento,
hay una tarea que se han impuesto, en el sentido de que cada Gerencia fije al menos de tres a
cinco indicadores trazadores de lo que cada una de las Gerencias hace y los hospitales han estado
teniendo accion en el proceso, por ejemplo, en mantenimiento, en contratacion administrativa, en
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presupuesto, entre otros. De manera que con esos trazadores se logre hacer un mapeo de como
esta la gestion de los hospitales. En el mes de diciembre del afio 2017, se hizo una actividad
denominada el Foro en Innovasalud 2017, fue el tercer afio que se viene trabajando en ese Foro,
en el que se trabajo en cuatro paneles, uno de ellos fue de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion para la Gestion Hospitalaria, el Sistema de Referencia y Contrareferencia de
pacientes a medicina especializada, la Gestion Clinica y de Herramientas de Gestion Hospitalaria.
La modalidad ha sido, estar trabajando con el MICITT, porque en la Direccién de Innovacion
que tiene ese Ministerio, se han venido haciendo unas mediciones, por ejemplo, el Instituto
Costarricense de Electricidad (ICE), fue clasificado como una institucion innovadora, pues tienen
parametros definidos. Entonces, en el grupo de trabajo, se ha venido trabajando en esa linea,
porque en innovacion se considera que si, por ejemplo, hay buenas practicas, se empiezan a
intercambiar entre los centros y las empiezan a adoptar. Comenta que se han tenido algunas
experiencias que la doctora Villalta ha promovido a raiz de ese Foro. Entonces, llega un
momento en que la Institucion por si misma empieza la innovacion, se instala y la Institucion
empieza a avanzar diferente. Ha sido un esfuerzo que se viene haciendo. También se han
reunido con los encargados del Proyecto de Innovacion de la Gerencia Financiera, para ir
observando como se puede ir actuando, conjuntamente, con los temas que se relacionan con los
establecimientos de salud. Por ejemplo, se presento el tema de las modalidades ambulatorias, se
observaron protocolos que algunos hospitales tienen ya elaborados, para referencia y contra
referencia, inclusive, por especialidades. Explica que para este foro desde principio de afo, se
empez6 a contactar por medio de las Direcciones Regionales y los directores médicos, pues es
donde se observan experiencias de innovacion. Hace hincapié en que esta vez se enriquecio,
porque también se estaba trabajando con todas las Gerencias y se elaborod la agenda, con base en
los temas mayores donde se estd innovando. Por otra parte, los niveles locales presentaron
proyectos locales en un foro conjunto que se hizo en el Colegio de Médicos, en el que hubo una
asistencia de 300 personas de la Institucion e intercambiaron sus experiencias. La doctora
Villalta como autoridad, analiza cual de esos procesos se pueden replicar. En el Foro del afo
pasado 2016 fueron las herramientas de gestion de las Direcciones Regionales, es una supervision
virtual que se establecid en todo el pais. Por otra parte, el Proyecto de Maternidad de Parto
seguro, también, se presentd en Innovasalud y de ahi se fue promocionando. Es un foro muy
interesante y muy importante, habia cuatro paneles con siete expositores cada uno y se
presentaron una cantidad de exposiciones importantes. En el tema del mapeo que se esta
trabajando en las Gerencias, en ese foro. Hay un punto muy importante, pues se tomd todo el
cuadro del pais y con el tltimo dato que habia suministrado, son 1.570 comisiones trabajando y
de esas comisiones, son 7.650 funcionarios aunque no es el dato ultimo, porque hay que hacer el
corte de este afio. Dentro de todos esos esfuerzos, estan involucradas una gran cantidad de
personas que estan trabajando temas especificos y hay una gran parte que son asuntos de gestion
hospitalaria.

Manifiesta el Director Fallas Camacho que el tema de la cantidad de funcionarios que integren
una Comision, se ha discutido mucho en esta Junta Directiva y le preocupa que en este momento,
estén involucrados 1.570 funcionarios. Le parece que en todo modelo que se aprecie de ser
efectivo, no deberia de contar con tal cantidad de personas.

Senala la doctora Corrales Diaz que se tienen productos muy importantes en este momento y en
esa fase de mapeo, les ha sido de mucha utilidad. Hay que tomar en cuenta que ese aspecto, es
otra de las variables. Por ejemplo, en la Fase Cuatro, lo que se propondria es la seleccion de
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centros hospitalarios con las mejores practicas, es lo que se estd recopilando todos esos
indicadores y lo que se necesita para determinar el asunto. Muestra el cuadro que tiene un
tridngulo, en el que se indica “en construccidon”, es porque ella estd presentando un avance de las
ocho fases; sin embargo, el trabajo ya estd hasta la cuarta fase cumplida y se va avanzando de
acuerdo con el cronograma que se ha establecido. La fase cinco es el proceso de creacion de
estandares en las areas de Gestion Hospitalaria con mejores practicas. Ese tema es muy
importante, delicado y laborioso de hacer porque hasta la fecha no se ha trabajado con
estandares. Hay un histérico muy importante en lo que es la Direccion de Compras del
comportamiento de los hospitales, no obstante, hasta ahi se llegd y ese aspecto pues no se
estandariz6. Comenta que cuando visitdé el Modelo de Santander, observd que tienen
estandarizadas alrededor de un 50% de las actividades y las que no, estan en proceso de
estandarizacion, pues es una herramienta elemental de lo que es la gestion de los recursos. A
modo de ejemplo, tienen establecido cudntas cirugias realizan en los hospitales, es como un
promedio y todos los procesos se va avanzando hacia ahi. En cuanto a la cirugia ambulatoria, el
estandar es un 60%, todos los hospitales han ingresado en un compromiso e ingresar en esa
corriente del 60%, los cual permite ir direccionando las actividades. En esa parte, el Banco
Mundial se ha mostrado sumamente interesado, en brindarle a la Caja la cooperacion técnica,
para la creacion de los estandares y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) también.
No son estandares que vendran establecidos del extranjero, sino que se estdn construyendo en
Costa Rica, con lo correspondiente a la produccion nacional y la capacidad instalada,
considerando lo que es la logica de los servicios de la Instituciéon. En ese aspecto, uno de los
avances importantes en el proceso de creacion de estandares, es la cooperacion técnica de la
OPS, en ese sentido, se estd a punto de iniciar una capacitacion general presencial, con los
directores médicos y administradores hospitalarios, en lo que es la metodologia de gestion
productiva que calza con el tema que se ha venido presentando y lo que esta Junta Directiva ha
venido proponiendo. Ademads, hay una capacitacion presencial directamente en lo que es la toma
de decisiones. Hay un gran interés sobre todo en las entidades internacionales, en proporcionar a
las personas todas las herramientas para que tomen decisiones, porque el problema es que se
toman muchas al calor de las circunstancias, pero en la Caja se tiene que estructurar mas cuando
se va a tomar una decision y tiene que haber una serie de informacion y el tema que se ha
presentado de los cuadros de mando, entonces, hay que convertirlos en una realidad, para que la
toma de decisiones sea adecuada. En relacion con la capacitacion presencial, en la toma de
decisiones significa que se van a presentar los expertos de la OPS, para entregarle las guias al
pais y una capacitacion presencial, en el tema de la gestion de camas hospitalarias. El proceso de
gestion de camas hospitalarias, se ha considerado uno de los puntos criticos y muy importantes de
resolver en lo que es la gestion. La doctora Villalta tiene trabajando al doctor Hugo Chacén en
ese tema, entonces, se han reunido con la OPS y estan dispuestos a colaborar también en ese
tema. Los talleres presenciales estan dirigidos a los directores y administradores, pero en la
capacitacion virtual, los cuales son todos los modulos se dirigen a las aplicaciones de la
metodologia y de la gestion productiva, asi como a los andlisis de: costos, productividad,
contratacion y lo que corresponde a la gestion macro y micro, asi como a la gestion directiva, la
gestion de la red de servicios, la planificacion y presupuesto. Respecto de la fase seis explica
que es la categorizacion de hospitales, segin las fases de madurez, lo cual se relaciona con la
conformacion de la red hospitalaria. En la fase siete estan la implementacion progresiva de esos
estandares que se logren establecer y lo correspondiente al establecimiento de los planes de
mejora. En cuanto a la estrategia de financiamiento para mejorar la gestion de hospitales, se
considera que no se requiere de un presupuesto adicional, porque es una meta del Plan
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Estratégico Institucional (PEI), entonces, los proyectos y metas que estan contemplados en esos
planes gerenciales ya estan presupuestados. Lo que se estd haciendo y como se ha logrado
observar, no se han pedido plazas, ni se va a requerir presupuesto adicional, dado que se esta
recurriendo a la cooperacion técnica sobre todo con entidades internacionales, pero son fondos no
reembolsables. En la parte de capacitacion, generalmente, las entidades internacionales vendran
a vender los productos, asi como las herramientas de gestion productiva, las estan ofreciendo
también en forma gratuita, no hay que hacer inversion de compras de software ni otros. Es un
ordenamiento de una coordinacién y sobre todo de armonizacion de lo que se esta haciendo para
mejorar los servicios.

Por su parte, el licenciado Barrantes Mufioz manifiesta que tiene para hacer, algunas
observaciones y dudas. Parte del oficio con el cual se remite la presentacion, inicia haciendo
referencia a un acuerdo de la Junta Directiva, por el cual se encomendd al Gerente
Administrativo a elaborar una propuesta, para retomar el tema de la desconcentracion. Ese
aspecto, le parece que es clave, para efecto de entender como se ubica esta propuesta, porque
se trata de un informe de avance. Le parece que lo primero es como ubicar el asunto en el
contexto, porque al final lo que hay es una extensa exposicion sobre el tema de gestion
hospitalaria, el cual corresponde con necesidades institucionales, pero lo que quiere es vincularlo
con el tema de desconcentracion para determinar cudndo se llegard a ese proceso. Hecha esa
observacion general de la vinculacion de todo el tema de desconcentracidon, algunos asuntos
relacionados propiamente con gestion hospitalaria, son temas de orden general y es la necesidad
efectiva de que se garantice que lo que se vaya a aprobar en materia de gestion hospitalaria,
efectivamente, esté debidamente integrada y correspondiendo con el Proyecto de Fortalecimiento
del Modelo de Prestacion de Servicios. Hace hincapié en que el hospital que le preocupa a esta
Junta Directiva, es el que tiene muchisima carga de temas y corresponde a un Segundo Nivel, ese
es uno de los temas que les preocupa, por ese aspecto, la necesidad de esa integracion con el
tema del Fortalecimiento del Modelo de Atencion, pues es uno de los puntos que revelan todo el
trabajo que se estd haciendo, en lo que se relaciona con ese Modelo, es la debilidad que se tiene
y las tareas pendientes para el fortalecimiento, no solo del Primer Nivel de Atencidén, sino del
Segundo Nivel de Atencion para poder, efectivamente, tener hospitales con niveles elevados de
especializacién y no haciendo tareas que perfectamente deben ser atendidas por un Segundo
Nivel de Atencion debidamente desarrollado. Ese es un tema que requiere esa necesidad, no se
puede pensar en una gestion hospitalaria, la que le debe ocupar a esta Junta Directiva si,
efectivamente, no se va avanzando en sacar de los hospitales, todas las tareas que no tienen ese
nivel de especializacion, que es en lo que se deberia concentrar la actividad hospitalaria. El otro
tema por el cual es importante esa coordinacion, es por el tema de redes y de alguna manera,
actualmente, los hospitales es la “cabeza” de Red, es una institucionalizacion de ese tema de
hospitales, asumiendo tareas que no tienen los niveles de complejidad que deberian tener y su
observacion, es estableciendo el énfasis en la necesidad de esa integracion. El otro elemento que
ya se planted en esta Junta Directiva es el tema reglamentario, se indica que no aplica, pero su
cuestionamiento es si esa reglamentacion de hospitales que se tiene, no constituye una “camisa de
fuerza”, para un disefio adecuado de indicadores de gestion, porque al final fue un Reglamento
que tuvo que asumir esta Institucion y, ademads, fue disefiado hace muchos afios, entonces, le
parece que se deberia replantear de cara a las necesidades actuales. Por otro lado, existe una
normativa reglamentaria e, incluso, legal que establece que los directores médicos tienen la
inamovilidad que tiene, por ejemplo, el Papa, y ese aspecto cree que es lo més contrario a un
buen criterio de gestion hospitalaria. Lo que se esta haciendo es que conforme a esas

48



N° 8952

regulaciones, se han establecido “verdaderos feudos” en la Institucion de la parte hospitalaria.
Considera que se tiene que revisar bien el tema reglamentario porque, efectivamente, se ha
anunciado que hay avances, pero ese es un tema clave para un disefio de gestion hospitalaria, en
la que se debe ocupar, porque lo que se tiene en este momento como preocupacion, repite, es esa
“camisa de fuerza” que no corresponde, evidentemente, con las necesidades actuales de la
Institucion. Otro tema que le parece importantisimo de cara a esta propuesta y se pregunta si se
ha tomado en cuenta, es el estudio de la capacidad instalada que realiz6 la Auditoria Interna, el
cual es clave para medir, efectivamente, el potencial y los elementos que estan sefialando las
necesidades de mejora en la gestion. Se estd haciendo referencia de la gestion hospitalaria, pues
la Auditoria ha hecho un excelente trabajo y una propuesta metodologica de evaluacion de la
capacidad instalada y le parece que es muy importante tenerla en cuenta. Finalmente, como
observacion general, no determin6 la participacion activa de los directores hospitalarios de esta
propuesta como sujetos, pues los observd més como objetos que tienen que asumir un sistema.
Le parece que deben ser sujetos activos en la construccion de este tipo de propuestas, porque los
directores son los que estan en el dia a dia en los hospitales y los que tienen el detalle de toda la
problemadtica que se estd enfrentando. Por otra parte, observa muy fuerte el tema intergerencial,
asi como el asunto de referentes al exterior, lo cual es totalmente valido, pero le parece que la
parte de participacion activa, no solo en el disefio sino que en la ejecucion y son los actores clave;
ese tema le quedod un poco ausente en términos de tener clara cudl es su participacion. Entiende
que se estd presentando un avance y en ese sentido, estd sujeto a las maduracion y al final,
vuelve a retomar el tema de la desconcentracion, porque le parece que el asunto se le deberia
presentara a la Junta Directiva como una propuesta, en términos de como es viable retomar el
tema de desconcentracion en donde los hospitales, desempefiaran un papel clave en el disefio de
un nueva propuesta.

Refiere el licenciado Lacayo Monge que el afio pasado en la Gerencia Administrativa, se realizo
un andlisis juridico, en el que se discutio los pro y contras de retomar la desconcentracion y en su
oportunidad, la Junta Directiva considerd que no era la mejor forma de volver a implementar el
proceso de desconcentracion, porque implica una serie de libertades de orden de gestion que,
eventualmente, escapan mas alld, inclusive, del control de la propia Junta Directiva. Ademas, se
les habia solicitado generar un modelo de gestion alternativa, el cual permitiera hacer una
evaluacion de los gestores y es, precisamente, lo que coment6 la doctora Corrales, en términos
de que es todo el equipo que se ha formado para fortalecer el modelo que se tiene y se tiene una
propuesta de indicadores de evaluacion, los cuales seran expuestos por don Sergio Chacon mas
adelante, en la linea de haber entendido que la desconcentracion como tal, no era un proceso que
se considerara retornable, entonces, era ese modelo alternativo.

Recuerda el doctor Devandas Brenes que cuando se observo la posibilidad de poder nombrar a
los directores hospitalarios por un periodo y no sin un nombramiento sin vencimiento, la
Direccion Juridica present6 una Resolucion de la Procuraduria General de la Republica, en la que
se indica que no se podia hacer. No obstante, un nombramiento de esa naturaleza, si se puede
realizar si existe un nivel de desconcentracioén, por ese aspecto se llevo a cabo una reunion
especial en el Hotel Bouganvillea y surgié una pregunta, la cual fue la que dio lugar a una
pregunta, en términos de que se quiere desconcentrar la Caja y para qué. La respuesta era para
ser mas eficientes y eficaces y surgié otra pregunta, en el sentido de como se evalta la
desconcentracion y el sefior Gerente Administrativo, fue muy transparente al indicar que se
carecia de los instrumentos para hacer esa evaluacion, de manera que se lograra determinar si la
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desconcentracion funciond y se estd evaluando. No recuerda que se haya descartado totalmente
algiin grado de desconcentracion, lo que se planted fue que se necesitaba tener un sistema de
evaluacion, para determinar si realmente la desconcentracion era mas eficaz y eficiente. El tema
de fondo es que la Institucion carece de un sistema general para evaluar, por lo que el acuerdo es
importante en este sentido, es decir, sea que se avance en la desconcentraciéon o no. Saluda ese
esfuerzo y, ademas, se realice con esfuerzos propios, porque se ha estado discutiendo mucho en
esta Junta Directiva, en el sentido de que la Caja tiene recursos extraordinarios. Los Directores
de esta Junta Directiva conocen que ha luchado mucho cuando, se ha hecho referencia de
posibles consultorias internacionales, porque ¢l ha sido uno de los mas opuestos por los costos y
por los resultados que implica, porque ese grupo ademas de hacer el trabajo, se compromete con
el desarrollo y es diferente un Consultor Externo que viene al pais y luego se regresa al lugar de
donde llegd. Por otro lado, en cuanto al tema de partos, por el que ha estado insistiendo mucho;
comenta que cuando observa el tema de la construccion de una nueva sala de Ginecologia en el
Hospital México, la cual defendié enfaticamente el doctor Douglas Montero; no obstante, sigue
pensando que no estd muy seguro que en los hospitales nacionales se deban atender partos
normales. El otro punto es que se discutid el asunto para vincular este proyecto con otros, por lo
que le parece importante que se tome en cuenta a la Direccion de Planificacion porque, incluso,
dentro del Proyecto de Reestructuracion se le asignaron a la Direccion de Planificacion,
responsabilidades muy concretas; especialmente, en el tema del sistema de riesgos, se estd
trabajando también en la Direccion de Planificacion. Cree que ese andlisis del sistema de riesgos
debe, en alguna medida, tomar en cuenta aspectos en los que se estan trabajando.

Comenta el doctor Llorca Castro que esta de acuerdo con lo que comento, originalmente, el
doctor Fallas, pues se trata de un tema de gestion clinica. Lo que se ha propuesto un poco, es
mas un acompafiamiento externo, todavia queda por resolver muchisimo en la administracion
activa en ese campo. Lo anterior, por cuanto en el asunto intervienen las realidades gremiales,
hay especialidades que, por ejemplo, no quieren liberar su territorialidad y asi lo explic6 muy
bien, la doctora Corrales en términos de que en otros paises, la funcién la han asumido los
médicos generales, los médicos de atencion primaria y ese aspecto, estd intimamente vinculado
con un ejercicio que no se habia hecho y se empezd. En ese sentido, el Colegio de Médicos esta
definiendo los perfiles y competencias, porque hay mucho traslape de territorialidad. El
acompafiamiento internacional en el proyecto y aclara que mas que pensar en los costos, se esta
refiriendo a rescatar experiencias positivas internacionales de las cuales se logre aprender. Insiste
en que la capacidad técnica institucional es enorme y muy positiva, pero siempre es bueno prestar
atencion a la experiencia positiva internacional.

Comenta el doctor Fallas Camacho que la idea de la desconcentracion, era proponer e identificar
un mecanismo de desconcentracion mas agil, eficiente y menos costoso, pues la inversion era
muy elevada y, ademés desigual. Pide que quede constando en actas, en el sentido de que no ha
habido una idea de desechar la desconcentracion, al contrario, mas bien se han invertido
esfuerzos para determinar la formula apropiada, para llevar todo un proceso de desconcentracion
eficiente y eficaz. Agradece a la doctora Corrales el informe, pero se pregunta por qué no se
avanza mas. Por otro lado, cuando se hace referencia de que participan los tres Gerentes
coordinando, le parece que la Gerencia Médica que tiene muy claro cudles son sus necesidades,
lo que tiene que hacer es plantearle a las demés Gerencias el asunto, para que se le suministre la
informacion que se requiere. Considera que el hospital debe tener ciertas caracteristicas, para
que sea funcional en el tiempo, con la flexibilidad para su modificacion, pues la tecnologia se
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modifica. Ademads, debe tener una provision a mediano y largo plazo, porque cuando las
poblaciones van creciendo van a requerir, posiblemente, servicios que hoy no tienen y se estan
agrupando por conveniencia administrativa. Entonces, le produciria satisfaccion que exista mas
de agilidad, aunque se tiene en el proyecto muchos recursos institucionales, esta de acuerdo en
que se consulte y se escuche. Menciona el articulo N° 71 de la Ley General de Salud que indica:
“toda persona natural o juridica de derecho publico, privado, propietario o administrador de
establecimientos destinados a la prestacion de servicios de atencion médica, debera tener
autorizacion previa al Ministerio para poder proceder a su instalacion y operacion, debiendo
acomparniar a su solicitud, los antecedentes que acrediten para que el establecimiento regule los
requisitos generales y particulares, bajo el reglamento correspondiente y la declaracion de
aceptacion de la persona que asumira la responsabilidad técnica de su direccion. Las
autorizacion seran por cinco anos...”, lo anterior le da pie al Reglamento de los Hospitales en
esta legislacion de salud, pero €l desconoce si se aplica, lo que quiere indicar es que el Ministerio
de Salud, asume las responsabilidades cuando da su autorizacion.

Al respecto, indica el doctor Fernando Llorca que el Ministerio de Salud concede el permiso de
habilitacion y se renueva cada cinco afos, aunque es importante revisar las reglas por las que se
otorga ese permiso de habilitacion. Comenta que el Ministerio de Salud efectué una revision de
los permisos de habilitacion en general y estdn en proceso de tramitologia porque son
reglamentos. El tema de la desconcentracion y la descentralizacion, son asuntos que otorgan
autonomias a los entes que se desconcentran o descentralizan, inclusive, algunas hasta con
personeria juridica instrumental. Lo cual tiene implicaciones de autonomia administrativa, por
ejemplo, el ente puede realizar compras y todo el proceso que se otorga en su momento,
contratacion de personal y otros. El ejercicio que ha planteado, precisamente, para que esta
Junta Directiva se replantee ese tema y es quizas, desarrollar una transferencia de competencias
bien definidas, para que los hospitales puedan mejorar su gestion. Hoy en dia lo que se
recomendaria es una transferencia de competencias muy bien definidas, las cuales faciliten y
reconozcan la gestion positiva de los directores y directoras a nivel local clinica—hospitalario y
ese aspecto, es lo que cree que se deberia hacer. Estd de acuerdo con el doctor Fallas, en ese
animo de reducir los traslados, porque hospitales de esa naturaleza, solo se tienen en el Valle
Central. Otro aspecto es fortalecer la relacion entre el nivel hospitalario y el Segundo Nivel de
Atencion, actualmente, se estd trabajando intensamente en el Primer Nivel de Atencion, pero ya
se han estado visitando clinicas. Ademas, se esta desarrollando la posibilidad de proponer a esta
Junta Directiva, la creacioén de plazas, estratégicamente, cuatro horas hospital. Hace énfasis en
que se esta con la recomendacion de mejorar la relacion en la red y es al tema que estd haciendo
referencia el doctor Fallas.

Respecto de lo indicado por el Lic. Barrantes Mufioz, refiere la doctora Villalta Bonilla que
como bien lo indico, se tiene que coordinar con los directores médicos y validar la propuesta.
Hace hincapié en que a la primera propuesta que la doctora Daisy Corrales se refirid, la cual
trabajo el doctor Jorge Fonseca, ademas, fue elaborada por el Director de Red, junto con los
directores de los hospitales. No obstante, se dedicaron mucho a analizar la estructura y se
plante6 un cambio muy radical de la estructura, por lo que parecia que no iba a ser acorde, con
las necesidades institucionales que se tienen. Entonces, fue un insumo que dieron unos
directores, por ese aspecto en este momento se reordend la parte intergerencial y ya se tiene una
propuesta de dos talleres. Entonces, en este momento, se tendria que someter a los directores
médicos como don Rolando bien lo recuerda y lo sefiala. Repite, es el momento de validar con
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los directores esta propuesta que se tiene. Por otra parte, como bien lo indica el doctor Fallas, la
doctora Corrales es la coordinadora del equipo intergerencial, pero es la Gerencia Médica la que
tiene que liderar en la gestion hospitalaria y cuando se incorporen los directores médicos,
inclusive, cuando la doctora Corrales indica que se realizo un taller, en el cual la Gerencia
Meédica se presentd como cliente, fue el momento en que se les indico al resto de las Gerencias y
aportaron su experiencia, para definir cuales eran las prioridades y como se indicoé en este
momento, se va a tener que validar con los directores médicos y seguir avanzando. Hace
hincapié¢ que la Gerencia Médica, no se ha quedado en esa parte, sino que se realizo el Taller de
Gestion Hospitalaria en Innovasalud, denominado el Taller de las buenas practicas, en todos los
hospitales del pais y es donde se llevan las mejores practicas, para no esperar a que esté el
modelo. Por ejemplo, se tiene el modelo de maternidades que inicid en el Hospital de
Puntarenas y ya casi esta listo, para implementarlo en todos los hospitales. En algunas areas se
ha ido avanzando, como lo indicé el doctor Fallas, es un trabajo que se ha venido haciendo
sobre el trabajo que se tiene, por lo que se buscard otras estrategias para agilizarlo mas.

Manifiesta el doctor Llorca Castro que el tema estd muy bien revisado y se ha logrado concretar
de buena forma, a la realidad institucional y lo observa sumamente positivo y en la direccion
correcta. Le parece que podrian hacer falta detalles, repite, el tema lo observa totalmente
integrado, es cierto que se le tiene que pedir la opinion a todos los Directores, sin olvidar que es
un tema en algun sentido de rendicién de cuentas. Sin embargo, entiende lo que indicé don
Rolando Barrantes, es importante la opinion de los directores, desde el punto de vista de la
implementacion y otros aspectos.

Continua con la exposicién el ingeniero Chacén Marin, quien, al efecto, se apoya en las ldminas
que se especifican:

i)

Modelo de Gestion Hospitalaria
Aportes de la Gerencia Administrativa

ONcio GA-42010-2017/3M-GE-32107-2017/GF-3004-2017.21 noviemde 2017. An &%, Sesidn JD 5347
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Contextualizacion e Integracion de Proyectos Institucionales Estratégicos
relacionados a la Gestion Hospitalaria (ambitode salud)

Auditoria Médica
Habilitacion

Cooperacion
Técnica BM

Gestion basada

en Resultadosy | | en Fortalecimiento de Establecimientos
Presupuestos i inisterio de Salud-
Prospectivos 0PS)

Plan de Atencion
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personas

Estrategia de

Sostenibilidad del
Seguro de Salud

Proyecto de
Reestructuracion
Institucional de los

Servicios de
Salud

Fortalecimientode la
Capacidad de
Gestion y
Financiamiento
PEI2015-2018)

Fortalecimiento
de la Prestacion de
Servicios de Salud
(PEI2015-2013)

Fases del Proyecto de Fortalecimiento de la Gestion Hospitalaria
[Mémsdesmm-ﬁm] '
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)
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Interinstitucional

Equipo de Trabajo y Acciones
(Comisidn Interinstitucional conformada, Art. 8 Sesion 8824 de 04/02/2016)

Equipo:

Dra. Daisy Corrales (GM)
Licda. Karen Chirino (G}
Ing. Shirfey Lopez (GA)}

. Lic. Virgilio Mora (GA)
« Ing. Sergio Chacén (GA)

Ing. Roger Murioz (GA}

Lic. Claudio Arce (GF}

ing. Berny Montoya (GA)
Lic. Roibin Campos (DPI)

Lic. Luis Diego Sandowal (DPI)
Ing. Manuel Ramirez (DSA)

Ing. Vivian Gémez (GA)
Lic. Steven Ferndndez (GA)
Ing. Ana Lorena Arias (GA)

Acciones:

N L]

v Sesiones de trabajo a partir de Setiembre 2016

v Entrevistos y andlisis de esqg was de indicodores (equipo en pleno)
v Desarrollo de propuesta para Modelo de Gestion (equipo GM-GE)
v Desarrollo fichas de indicadores fequipo DSA-GA)

v Integraocion de propuestas de indicadores

v Lineamientos de aplicacion para los indicadores de gestion
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VINCULACION CON PROYECTOS INSTITUCIONALES

Proyecto
“Innovacicn .
Tecnoldgica ™ nic

Proyecto

Reestructuracion

Gobernanza

Modelo -
mbecimi e s Indicadores “Inteligencia
Fortalecimiento Prestacian Ber

curso: —— de
:E:r:.lar: n; S Evaluacion
= de Salud

Fortalecimiznta
Gestion
Hospitalaria

INDICADORES ENFOCADOS EN
PROCESOS

INTEGRACION

Agenda
fortalecimiento
PEI

i3 .

.r" "",
.
A
A
1]
1
. '
Competencias r
\ i

Fortalecimiento
Gestion Hospitalaria

. . tecnicas tenc B
Desempeno por . Compe E"Da‘fa{
~
resultados . blandas, -

n Integral de la Ges ctor Hospitalario
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ANTECEDENTES

Xiii)
Antecedentes: Acuerdos de Junta Directiva 2016
Sesion No 8847 de fecha 19 de agosto 2016
* Relgogonado con e 2°
'rlj " _.elaborar la propuesta pertinents al Modelo de ;:'Erw;"_w del .Ie'.'e::; ;:
Organizacion (Gestidn) de los correspondientes ia N Prestacié de
centros de astendon a la salud bajo el esquema de P
. P - Servicios
desconcentradon minima.
-~ *  Desagrroiiade por ia GM-GE
G "..presentar las propuestas de rﬁulaﬁm
[emision de reglamento y otras nomas, refomas)
que resulten necesaras y pertnentes con el
objetive de que permitan , al amparo del prindpic
de jurididdad, la puesta-en ejemdén del Modelo
de Organizaidién. Esa reguladon deberd contsner =~ e E
el rapfemuj sistema de indicadores de gestidn, ™ Comisign anﬁmmwl
control, fiscalizacién, evaluacion, seguimiento, | -~ ¥ conduccidn técnics DS5A
rendicion ~ “de--cyentas__y _ régimen --de” "
responsabilidades [responsables directos de
cumplimiento)...” /'
Xiv)
_-_
[Antecedente 2014]
Acuerdo 8709,Art. 3, 10 abril 2014
Acuerdo segundo: “...en cumplimiento a lo dispuestoen los articulos
34 de la sesion N* 8630, celebrada del 21 de marzo del afic 2013y el
articule 3° de la sesion N* 8688, celebrada el 13 de enero de 2014,
esta Junta Directiva, acuerda aprobar el “Modelo integral de Gestion
de Hospitales y Areas de solud de lo CCS5, basado en la Distribucidn
de Funciones” e instruye al Equipo Intergerencial paraqueen
coordinacion con las unidades técnicas competentes procedan de
forma inmediata a la implementacisodel citade modelo y sus
_rﬂspen.'l!il.'r'ﬁs componentes. = -
» | Esta Junta Directiva es consciente de que lo aprobado constituye I8~ ~
( base inicial de un modelo de gestién integral que deberd evolucionar !
~ 3 — B
~|~gn el tiempo en respuesta a |as condicienes cambiantes del entornery
la in‘stﬂutiéﬂ,pmmrﬁ_nd_ue_nlud_uyu_mgnm laconseccitnTela
eficiencia, efectividad, oportunidad, calidad ... /
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XV)
- s
Modelo Integral de Gestion de Funciones de Hospitales y Areas de Salud de la CCSS, basado
en la Distribucion de Funciones
“ A
=
S
—-—
=3 s
(9] 5 | Gestion Adminis
5 Actividades basicas:
B
L
o
8
Fuente: Articulo 3°, Sesién Junta Directiva 8709, de 10 de abril de 2014
XVi)
Desarrollo de la propuesta de
indicadores
XVii)
Objetivo
Gseﬁar un sistema de indicadores de gestion que
facilite el control, la fiscalizacidn, la evaluacidn, el
seguimiento y comparacion del desempefio, asi
como la rendicion de cuentas y la asignacion de
responsabilidades a los directores médicos
hospitalarios, en los diferentes ambitos de su
gestion, por medio de la integracion de los
diferentes instrumentos de evaluacidn actuales.
* Requiere evidencia técnica y documental
+ Adaptable a cualgquier MGH
XViii)
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Etapasy actores en el desarrollo de la

propuesta

i -

Validacion de
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propuesta final

Revision de
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hospitalara exisentes
con lasunidades
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XXi)

Indicadores de Gestion = Cuadro de Control
XXii)

Estructura de Indicadores

{combinacion metodologica: DPI-CCSS, CONEVAL-Meéxico, DIRPEN-Colombia)
XXiii)

f’w CAJA COSTARRICEN SE DEL SEGURO S0OCIAL
@I INDICADORES DE GESTION DE PROCESOS

|
|
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XXiV)
Cobertura de Indicadores de Gestion:
3 ambitos, 13 subambitos, 49 indicadores
Atencién o —
w—[ Atenciondirecta a laspersonas ‘]
CUADRO DE CONTROL —[ Accesibiidad y Oportunidad *]
—[ Calidady Seguridad ﬂ
[ | - Cirugia & |- Hospitalizacion
- Consulta Externa ‘ - Procedimisntos ‘
Utilizadén de | ! |- Econémico Wy | - Recurso Humano =3
Recursos - General W | - Servicios de Apayokap
|- Gestion Admin. ‘ - Urgencias ‘
XXV)
OPERATIVIZACION:
Integracion con Modelo de Inteligencia de Negocios (DPI)
(mediante tecnologias de informacidn)
~
EDUS 4‘.&
E ﬁ
v TOMA DE
A DECISIONES
L
u
A Informes.
[
1
a
N —i—
= Variables (DATOS) de cada base 2> enlace con Modelo de Inteligencia
XXVI)

OPERATIVIZACION

¢Como funciona el cuadro de control en la evaluacidn integral?

. Ponderacion
B‘:;"_"’“ ) [eeste mignada |5 mignado (peso) | para
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1 I ] 4 T L
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Cuadro de
Control

EVALUACION DE
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DIRECTOR MEDICO BECEIONES
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XXVil)
OPERATIVIZACION
Ejemplo de como funcionan los niveles de valoracion
LA VALORACION DE MIVELES SE
DEFINE ESPECIFICAMENTE
SEGUN RANGO
= — - T .
i)
. wr -7 '._"
- — — |
=10 oECATCH. |
%ﬁucmﬂmﬂ |
ST o e Tt s
VAL AT SR PRI AR | R
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z gty
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XXViii)

OPERATIVIZACION:
Evaluacién y ponderacién con otros sistemas actuales = DPI

Z2o=nberEsm
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XXiX)
Decisiones requeridas para el modelo
jetividad

- procurar ob

é » i Para control?
éPropadsito de la = iPara mejoramiento?

evaluaciéon? » i Para rendicion de cuenas?

A
= Sies autcevaluacidn = acceso agestores
éAutoevaluaciéno = Sies evaluacion = accesoa superiores

ewvaluacién?

d I Vision periférica
éEjecutor y frecuencia de |» Independenciadecriterio
la evaluacién? P Permanente )/ Semestral / anual

.
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XXX)

Indicadores de Evaluacién =2 Beneficios

S

f{ Establece parametros de referencia pars comparsr interns o extemamente |3 gestidn
k'\ de las diversas unidades.

Lf) Promueve la mejora continua por medio dela identificacién de los puntos débiles

k")‘_ Ohjetividad para los procesos de contratacién de Directores Médicosy

compromise para el desempefio

L
|: Vinculacion e integracion de la evaluacion de desempefio, competencias

blandas y los resultados de |a gestidn hospitalaria

) Aplicable para cualquier modelo de gestion [enfocadoen procesos)

XXXI)

Atentos a inquietudes y
acuerdos

XXXII)

Sugerencias para la toma de acuerdos

1) Con respecto al Acuerdo # 2 de Iz Sesion Ne 8847 de 19 de agosto de 2016,
e da por redbida la propuests del modelo de Indicadores de Gestion,
presentada por la Gerenda Administrativa como integrante de la Comision
Interinstitudonal conformada, e instruir a la Gerenda Media a que la
incorpore con los ajustes temioos necesarios en la propuesta del Modelo de
Gestion Hospitalaria actualmente en desarrollo. En consecuenda con
buenas practicas, una wez aprobado el modelo de gestion, se inidara la
aplicadon del Modelo de Indicadores propuesto a cargo de la Gerenda
Medica.

2) Instruir & la Direccidn de Planificadon Institudonal (DP1) v con el apoyo
de la Direcdon de Temologias de Infarmadan y Comunicaddn (DTIC), para
que incorpore esta propuests en el Modelo de Intelisenda de Negodos que
actualmente desarrolla la primera, coordinado lo necesanio con la Gerenda
Medi@m, con el proposio que sea implementada a la brevedad
propordonando a esta Junta Directive, en un plazo de 30 dias el respectiva
cronograma de implementacian.
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XXXIii)
-
3) Instruir a la Gerenda Administrativa para que un plazo de 2 meses, integre a
esta propuesta de indicadores de gestion, el componente de eveluadon de
competendas desarrollado por la Direcdon de Gestion y Administradon de
Pemsonal, parm su implementadon como parte del Modelo de Gestion
Hospitalaria
4) Instruir a la Gerenda Administrativa para que por medio de la Direcdon
de Gestion y Administradon de Pemsonal, incorpore en los manuales de
puestos ascdados a los Directores Hospitalarios, la obligatornedad de
alm@nzar las metas que se establezcan por medio del sistema de indicdores
de gestion propuesto; en ese sentida el régimen de contratadon y sancones
contemplara el cumplimiento de dichas metas
5) El presente acuerdo y dado que son temas afines, da por atendidos los
Acuerdos Séptimo, Octavo vy Dedmao Tercero del Articulo 3°, Sesion de Junta
Directiva N28709, de 10 de abril delafo 2014
XXXIV)

La Junta Directiva, en elarticulo 3° de la sesian N2E709, celebrada el 10 de abrildelafio 2014

ACUERDO SEPTIMC: con base en el informe “Propuesta metodologica para la definicion de
indicodores de un sistema de evaoluocion por resultodos de lo gestion de Hospitales y
Areas de salud de CCSS”, instruir al Equipo Intergerendal, para que, en coordinadon y con la
partidpadon active de la Direcdon de Compra de Senidos de Salud, la Direcdon de
Planifimdon Institudonal y otras unidades competentes en esta materia, se integre una
propuesta unificada e institudonal del sistema de evaluacidn por resultados de la gestion
de Hospitales y Areas de Salud, que permita su implementacion a partir del afio 2015.

Manifiesta el ingeniero Chacén Marin que como complemento a lo expuesto por la doctora
Corrales, Conductora del Equipo Intergerencial, ese componente de indicadores de evaluacion
para fortalecer la gestion hospitalaria, se desarrolld tal vez con una velocidad superior. Lo
anterior, por cuanto se tiene claro que con el material de la informacidn, documentacion o
evidencia técnica que se tiene se puede conducir el proceso, independiente de cualquier modelo
de gestion que se tome, es decir, de la decision final que se adopte. En ese sentido, se
establecieron algunas premisas, sobre todo desde la perspectiva de la interaccion de los
indicadores de evaluacidn, con otros proyectos que en primera instancia, se tienen asociados en
la gestion institucional. También se conoce Yy asi se ha manifestado que la doctora Sanchez ha
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estado trabajando, fuertemente, en el Fortalecimiento de la Prestacién de los Servicios de Salud.
En Institucion también se esta trabajando, como se menciono en el tema de recursos humanos,
también en el de reestructuracion y esta el proyecto “Innovacion Tecnoldgica”. En ese sentido,
se ha conversado con la doctora Corrales y manifestd que se tiene la gobernanza de tecnologias,
pero también se indic6 que es importante determinar el papel de la Direccion de Planificacion
Institucional, desde la perspectiva e inteligencia de negocios, es decir, en la integracion de toda
la informacion que fluye, en cada una de esas lineas de accion o trabajo y por ende, hay que
conocer en qué se vinculan y, ademas, se procura la mejora continua en todo el quehacer
institucional. Desde el punto de vista préctico, el proceso se fundamenta en los de gestion y
hace un momento, la doctora Villalta indicé que en algunos casos, se trabajo mas en el concepto
de estructura. La propuesta que se esta planteando, estd mas asociada a los procesos de gestion y
gira alrededor de principios propios de la gestion y por ende, se puede integrar el resultado final
a los indicadores, con los procesos que se tienen en cada una de esas lineas. Lo cual facilitaria el
seguimiento historico a traves del tiempo, en términos de qué es lo que se hace a nivel de los
procesos y en esa linea, con principios propios de mejora lo que se quiere es asociar el proceso
de alguna manera. Entonces, qué hacer con el componente de contratacidn, qué hacer con el
componente de control de gestion de los directores, como se incorpora en los manuales de puesto,
pues lo que se quiere es evaluar qué se estd haciendo, no solo en la contratacion, sino
propiamente en la gestion. Entonces, de esos elementos se procura la gestion hospitalaria
fortalecida, por lo que hay toda una agenda de fortalecimiento. Recuerda que el primer eje del
plan estratégico de los dos primeros productos es el trabajo de la doctora Sdnchez y el segundo
eje es la gestion hospitalaria, es decir, encabeza las acciones de la Institucion. En ese sentido, se
tiene que tener claro que no se puede fortalecer la gestion, si no se tiene, debidamente,
estructurados los indicadores de evaluacién y tienen varias lineas de accién. Por un lado, los
indicadores permiten evaluar el resultado del desempefio, por resultados de los directores a cargo
del centro de estacion de servicios. También, se tiene que evaluar sus competencias técnicas,
pues no se puede observar el tema unilateralmente, pero también y era un asunto que en su
momento, ante el Consejo de Presidencia y Gerentes, se mostrd que era la evaluacion de las
competencias en conjunto, es decir, una evaluacion integral de la gestion, sea del director
hospitalario o como se ha denominado en esta Junta Directiva el Gerente hospitalario, ya esa va
a ser una decision posterior y no se puede obviar que es fundamental para fortalecer la gestion
hospitalaria. Como antecedentes se manifestd el desarrollo acordado, por esta Junta Directiva de
un modelo de gestion para los hospitales y, también, muy importante que contenga un
componente de indicadores de gestion. Si se observa en alguna perspectiva nuevamente, la
primera parte corresponde a ese primer eje del PEI que esta siendo desarrollado, como ya lo
coment6 la doctora Corrales, por un equipo integrado por varias partes. Con respecto de lo que
se va a presentar en este momento, es el segundo componente, “El sistema de indicadores™ esta
siendo desarrollado por esa misma comisién, un poco mas seleccionada en sus participantes y se
tiene la participacion técnica de algunos miembros del equipo de la Direccion de Sistemas
Administrativas, en razoén de sus competencias. Quiere sefialar como un antecedente de hace
cuatro afios, precisamente, lo que se estda mencionando respecto del tema del Modelo de
Desconcentracion. Hace cuatro afios esta Junta Directiva, aprobd el Modelo Integral de Gestion
de Hospitales basado en division de funciones. Este fue un término que se acuiid, precisamente,
para efectos de tener una opcion para la eliminacion de la desconcentracion en aquel momento,
entonces, que el modelo fuera temporal, pero permitia con el desarrollo de los componentes
apropiados darle fortaleza al sistema, en cuenta independiente de la vision que se tuviera, si era
desconcentracion maxima o como lo indica el acuerdo mas reciente relacionado con la
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desconcentracion minima. Lo cual permitia llevar en la direccion que se ha estado comentando en
esta Junta Directiva, las acciones y no, necesariamente, se va a delegar funciones en todas las
unidades cuando no tengan los recursos. Por ejemplo, si se hace referencia del mantenimiento,
en ese sentido, todos los hospitales tienen una linea de mantenimiento en sus procesos, pero no
todos la tienen dentro de esos procesos asociados, por ejemplo, el tema de trasplantes, es un
asunto muy diferente y habria que delegarlo apropiadamente con los componentes de soporte que
existan. Por otra parte, se podria volver a recordar en algin tipo de comision, qué era lo que
pretendia este modelo que ha ido quedando en el pasado, pero todavia esta vigente. En lo
particular, en lo que se tiene en este momento, es producto de la decision que tomd la Junta
Directiva en ese entonces, pues conocia de que ese modelo iba a ser una base inicial de un
Modelo de Gestion Integral que se va a modificar y es en lo que se estd y se tiene claro que es
un principio de mejora continua. El modelo que se aprobd hace cuatro afios, ya la doctora
Corrales también lo presento, en el detalle se indica que se tiene un gran componente de gestion
administrativa, pero también estd el de la gestion hospitalaria. Entonces, se hace énfasis en lo
que les interesa en los componentes de evaluacién y es lo que se busca con el Modelo de
Indicadores, es decir, evaluar ya sea al funcionario en lo individual, en su desempefio y en sus
competencias, como también la gestion de resultados que se tiene de cada uno de esos actores
responsables. El componente se desarrolld como objetivo, para el disefio de un sistema de
indicadores orientado a medir desempefio y comparar el desempefio con las responsabilidades de
los directores médicos hospitalarios. Esa fue una decisién tomada en conjunto y les parece que
era la via, tratando de integrar los diferentes instrumentos que existen hoy, porque bien se conoce
que existen instrumentos de evaluacion y no se quiere dejarlos a un lado, sino més bien
aprovecharlos y sea un sistema econémico, porque ya existe la informacion, es decir, se tiene
que tener evidencia técnica y documental que existe y sea también, un modelo adaptable a
cualquier modelo de gestion hospitalaria. En esa linea y destacando que si han participado esos
actores que se han mencionado, asi como los directores hospitalarios, se les ha consultado a
varios directores hospitalarios, con respecto del Modelo de Indicadores y, también, se coordin6
con la Direccion de Planificacion, con los Direcciones de Sede. No obstante, se determind que
también hay otro actor nuevamente presente, desde la perspectiva médica y son los Directores
Regionales. En la revision del Modelo de Indicadores, se revisé toda la informacion pertinente,
se fueron elaborando propuestas, se indicd que se tiene una base por el orden de 400 indicadores
claves, los cuales se validaron y se podrian ampliar. Para la aplicacion de esos indicadores se
selecciono, aunque se tiene dos Reglamentos, uno del afio 1971 el cual se utiliza en materia de
direccion y el del afio 1989 que se utiliza en materia de organizacion, la Institucion los aplicé en
una clasificacion que es una mezcla de ambos Reglamentos, para una categorizacion hospitalaria
bastante sui géneris y por ende, es importante revisar esos Reglamentos. En cuanto a los
indicadores, se conoce que hoy en dia, se tienen indicadores de desempefio que estdn asociados
con la evaluacion, la cual la realiza la Direccidn de Administracion y Gestion de Personal ano
con afio. También, se tienen indicadores de resultados que son propios de la Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud, los cuales contienen toda la estadistica biomédica y es la
informacion que se publica en la Pagina Web institucional y otros. Por otra parte, se tienen los
indicadores que desarrolla la Direccion de Compras y Servicios de Salud, los cuales evaluan el
impacto que se produce de los servicios que se prestan. En el caso, lo que se procura es una
mezcla de esos indicadores con indicadores de gestion, para establecer un cuadro de control
particular, para cada una de las unidades de prestacion de servicios, los cuales serian
basicamente indicadores asociados a la productividad y a los procesos y que sean imputables
directamente al gestor, es decir, al conjunto global de todo lo actuado que tenga esa
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responsabilidad del gestor. Se estd seleccionando lo mejor de cada uno de esos modelos
elementos esenciales, para evaluar y crear un cuadro de control. El conjunto de indicadores
siguiendo metodologias, particularmente, definidas en materia de salud y cada uno de los
indicadores, los cuales son 49 tienen su ficha de identificacion, sus componentes, la informacion
y ante todo, se ha establecido mucha atencién a la fuente de los datos, es decir, se ha tratado de
plantear indicadores de los que ya existe la informacion, para que no se tenga que desarrollar
unidades, ni trabajos, ni procesos de obtencion de la data necesaria, para desarrollarlos y se
observa que ese aspecto es una ventaja. En relacién con los aspectos metodologicos de los
indicadores, se plante6 lo que se ha denominado unidades programaticas o procesos que influyen
o limitan, el cumplimiento es un hecho de que también, es un detalle clave porque todos o
algunos de los actores, podrian alegar que, como ilustracion, les fallé el presupuesto, el Area de
Logistica, la Gerencia de Logistica, entre otros, entonces, esos aspectos se tienen que determinar
para lograr ponderar los indicadores. Se tienen tres ambitos de accion de los indicadores:
atencion clinica, gestion de usuarios y utilizacion de recursos. De cada uno de esos dmbitos se
generan trece subambitos, por ejemplo, la atencion clinica tiene como subambito, la atencion
directa de las personas, la gestion de usuarios se separa en accesibilidad y oportunidad, asi como
la calidez y la seguridad. La utilizacion de los recursos tiene un conjunto de subambitos que
van propiamente desde los servicios, la cirugia, la hospitalizacion, la Consulta Externa, las
Urgencias, el servicios de apoyo, el recurso humano general y la gestion administrativa. Ese
conjunto es el que integra la matriz completa asociada a lo que seria un cuadro de control.
Detalla algunos indicadores, por ejemplo, en el caso de atencidon directa de las personas, se
acordd que los indicadores pertinentes son: atencion oportuna de urgencias por infarto, calidad de
pacientes de alto riesgo, atencion oportuna de pacientes por cancer de prostata, cancer gastrico,
cancer de colon y cancer de mama, asi como el indice de reingresos no programados. Para cada
uno de esos indicadores ya, técnicamente, ha sido desarrollada la formulacion de cada indicador.
Todos con informacién existente a lo interno de las unidades o en algunas de las unidades que,
técnicamente, estdn manejando ya la informacion. Por ejemplo, la atencion oportuna de
urgencias por infarto, es un indicador que se define en cada centro segin esa formulacion,
tomando en consideracion los indices de calidad de los pacientes y son indices combinados. En
general, se podrian desarrollar para cada uno de los indices, como ilustracion, en Consulta
Externa que siempre es un indicador importante, la concentracion de Consulta Externa, el
ausentismo de consulta o las altas segun la especialidad y, evidentemente, para cada uno de los
centros habria una diferencia. Les parece importante mencionar también el indice de
accesibilidad, porque incorpora lo que es el indice combinado de listas de espera. En cuanto a lo
que se busca, es incorporar el modelo a partir de las diferentes estructuras de datos tecnologias
existentes. En ese sentido, en el EDUS se tiene informaciéon de cada una de las
administraciones propias de los centros hospitalarios, de la Direccion Juridica, de la Direccion de
Planificacion, de la Direccion de Contraloria de Servicios, de la Direccion de Compras de
Servicios de Salud y de la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE). Entonces, cada una de
estas unidades esta generando informacion y lo que se trata es de integrarla, por lo que mediante
las tecnologias, enlazar con un modelo de inteligencia, evaluando los datos que se desean para la
toma de decisiones, en los sistemas de informacion que se necesitan, pero no es un tema que no
se logre desarrollar. Entonces, como funcionaria y como se opera, si se tienen disefiados 49
indicadores, por ejemplo, se podrian tener 40 e incorporar, como ejemplo, tres mas y, luego,
otros. Lo que si es un hecho, es que se acord6 que era un tema que se tenia que tratar de
manejar, en la racionalidad que corresponda al conjunto global, no que se incorporen tantos
indicadores como se considere, porque lo que se quiere es manejar o evaluar los procesos, no las
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funciones pues es muy diferente. Por ejemplo, un hospital periférico seria suficiente evaluarlo
en términos de tres niveles: bueno, muy bueno y excelente y, se podria evaluar malo. Con ese
nivel o escala asignada y por una decision que corresponda, precisamente, a un 6rgano superior
que puede ser la Gerencia Médica, el Consejo de la Presidencia, la Junta Directiva o la
Presidencia Ejecutiva, entonces, se podria estar asignando las ponderaciones que se quieren o
darle a cada uno de los indicadores. En esos términos, lo que interesa son los indicadores
asociados a lista de espera, entonces, se tendria una ponderacion mas pesada. En otros casos que
sea valores, que no reviertan tanto en importancia y los indices serian bajos. Ponderando aquello
y en un ejemplo hipotético, se tendria una evaluacion para ese conjunto de indicadores y para ese
centro con una evaluacion de un 82% es lo que basicamente permitiria. Entonces, desde un
cuadro control, evaluar la gestion del director, tomar decisiones ya sea de llamada de atencion o
planes remediales, para determinar qué es lo que estd afectando la gestion de ese director.
Finalmente, ese cuadro de control en combinacién con informes de evaluacion y de desempetio,
con informes de evaluacion de competencias blandas, los cuales son otros temas que estan en
desarrollo, se procuraria una ponderacién de cada uno de esos elementos. En esos términos, qué
es lo que se quiere con el cuadro de control, la respuesta seria darle mas énfasis o a la evaluacion
de desempefio de todos los afios que, practicamente, todos los funcionarios tienen evaluaciones
pero, ciertamente, no miden la globalidad del desempefio, o bien las competencias blandas en los
casos que corresponda y no, necesariamente, estan evaluadas o no son tan facilmente evaluables
en un cuadro de control. Dependiendo de los niveles que le dé a cada uno, esos porcentajes se
conoce que se tendrian que ponderar y, por ejemplo, en el caso hipotético que fuera 1/3 cada
una de ellas con esa evaluacion de ejemplo. En ese sentido, un 90% en la evaluacion de
desempefio y un desempefio regular, en competencias blandas porque asi lo establece el modelo
que se desarrolle, pues tendria una evaluacion final o integral de un 82.3% para ese gestor o
director hospitalario, en la medida de lo que corresponda. Por lo que se necesitaria tomar
decisiones para incorporar esa evaluacion, finalmente, al Modelo de Gestion Hospitalaria. En
cuanto al proposito de la evaluacién, a veces se dificulta entender si lo que se quiere es
controlar, mejorar o asociarla, inicamente, con temas de contratacion e, incluso, hasta de
sancion. Es muy importante esos aspectos, porque en funcion de esa evaluacion, asi serian los
porcentajes que se tendrian que asociar a los diferentes indices, si es un tema de control directo
e, inclusive, casi de sancion, se deberia de dar mas énfasis a algunos de los porcentajes que se
tienen. Esa es una pregunta que todavia se tiene a lo interno del equipo con la doctora Corrales
y si es un modelo autoevaluacion o es de evaluacion. Entonces, si es de autoevaluacion, el gestor
mismo va a poder ingresar al sistema y le va a generar la informacion, porque con el personal de
Tecnologias de Informacion, lo que haria es solo acceder la informacion y evaluarse en la
frecuencia que asi se ha definido. No obstante, si es un modelo de evaluacion, habria que darles
acceso a esa informacion a superiores, por ejemplo, a la Gerencia General, Junta Directiva,
Presidencia u otros. Se cree en los modelos de autoevaluacién porque, finalmente, la
informacion es de caracter mas general, abierta y, también, lo que mads interesa es que el propio
gestor observe como estd administrando.

Al Director Loria Chaves le parece que hay muchos indicadores, los cuales fundamentalmente
sirven para tener informacion para la toma de decisiones. Le parece que la evaluacion de la
gestion se relaciona mas con indicadores que indican, como se estan gestionando las tareas y
como se esta produciendo. Por otro lado, en esta Junta Directiva, ha venido sosteniendo la tesis
de que a €I, le parece y esta convencido que tiene que ser, usted puede tener una autoevaluacion
o una evaluacion interna, pero esa Institucion ocupa ser vista con una mirada de afuera y desde
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otras perspectivas y si cree, en que por lo menos cada dos afios, las unidades de salud, deben ser
evaluadas por auditorias externas y le entreguen a la Junta Directiva o a la Gerencia Médica los
resultados, porque en la Caja se tiene la costumbre de la autoevaluacion entre las propias
unidades. Entonces, le parece que una evaluacion externa permite, incluso, un poco de
transparencia, con criterios técnicos y ese aspecto se deberia valorar.

Concuerda el doctor Llorca Castro con el sefior Loria Chaves. La primera respuesta, seria una
auditoria general de servicios de salud que funcione, la cual ya existe pero esta sin funcionar en
el Ministerio de Salud. Segundo, en otros paises existen y ya esta Institucion, ha hecho avances
en esa direccion, pero que se podrian desarrollar encuestas de satisfaccion, por ejemplo, como
uno de esos procesos.

Con respecto de los indicadores, al doctor Fallas Camacho le parece que no se pueden definir
una cantidad de esa naturaleza, porque serian muchos. Entonces, le gustaria tener una
clasificacion de cudles son las personas que ingresan, por ejemplo, al Servicio de Emergencias,
los cuales permitan determinar si el sistema en la Red de Servicios, es insuficiente o si no cumple
con las aspiraciones de un horario, el cual le dé mas accesibilidad a las personas que trabajan.
Ese aspecto, acumula la demanda y hay elementos que se tienen que ir conjugando; pues se debe
valorar mas, objetivamente, la satisfaccion del usuario.

Sobre el particular, sefiala el ingeniero Chacon Marin que en efecto, ese ejercicio ha sido
sumamente discutido, hay un indice de satisfaccién que se incorpora también en la métrica, pero
ademas, se tiene que tener claro que es un proceso de mejora. Por ejemplo, no se incorporan
aspectos propios de los indices de accidentes de transito, los cuales terminan siendo una
emergencia de tipo publico, pero pueden ser incorporados y estan en construccion.

Adiciona la doctora Corrales Diaz que en la comisioén que trabajo el tema, se hizo un trabajo en
el que se tardo, alrededor de cinco meses, para poder realizar un andlisis de cudles eran los
indicadores de mas peso. Ademds, de que habia algunos temas de discusién que eran como
asuntos mayores. Uno de los temas que hubo que analizar muy, concienzudamente, fue cudles
eran los verbos y los indicadores que se utilizaban, para evaluar la gestion hospitalaria y cuales
eran especificos para el director. Comenta que cuando se recibieron los indicadores, eran mas de
400, pues en este momento se tiene un exceso de informacion, por lo que habia que hacer
informacion clasificada, para poder tener un panorama de la funcion del Director y ese trabajo,
ha sido bastante complejo. Cree que se ha dado un paso significativo y seria importante que se
revise internamente para depurar, pues se piensa que no deben ser mas de 50 indicadores.

En relacion con lo que sefiald don José Luis Loria, al Lic. Barrantes Munoz le parece que esos
mecanismos de evaluacion deben ser, Unicamente, internos o si deben requerir también
instrumentos externos para ello, pues los dos aspectos son necesarios. Le parece que el riesgo de
los mecanismos internos, por un lado, el principal riesgo como mecanismos de evaluacion es que
sean cortados y sobre todo, en la administracion publica es muy frecuente, el riesgo de la
actuacion como cuerpo, en donde todos los actores se cubren y al final, las evaluacion puede
resultar de “mentiras” y ese aspecto, cree que es un riesgo que hay que prever. También se
mencion6 el tema de independencia y, entonces, cOmo garantizar que internamente esa
independencia de criterio en quién evaltia. No duda, por ejemplo, que la Auditoria Interna va a
tener mas independencia que otras unidades que estén mas cerca del sujeto evaluado. Le parece
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que es un tema en el disefio y ese aspecto se tiene que tener muy claro, la independencia se tiene
que trabajar de manera muy precisa para que, efectivamente, se pueda dar; pero ain con ese
esfuerzo la evaluacion externa, sin duda viene a complementar de manera que para €l, es
indispensable y ese aspecto, cree que se tiene que contemplar. El otro elemento que internamente
se tiene como un riesgo, es que se estén implementando costos. Por ejemplo, si se va a querer
generar estructura de un elevado costo de evaluadores que, ademas, del costo que tiene, se corre
el riesgo que indicé y ese aspecto, considera que es importante tomarlo en cuenta. Hay un tema
en esta Institucion, el cual lo ha observado en los afios que ha estado en esta Junta Directiva, pues
en este Organo Colegiado se nombra y se delega, pero la evaluacion no existe, ni a nivel de los
Gerentes. Cuando se analiza la Ley Constitutiva de la Caja, en el articulo 15 se indica: la Junta
Directiva nombra al Gerente, la Junta Directiva determina su marco de atencion, los nombra por
seis afios siempre y cuando, cumpla sus funciones y si la Ley establece que cumpla sus
funciones, lo que estd implicando es que manda que se evalue, pero ese proceso de evaluacion no
se hace. Luego, hay otros elementos que pueden implicar que ese nombramiento, no sea por seis
afios, pues son de otro orden, mas del ambito judicial. Por ejemplo, cuando se nombra un
director, se estd delegando y una de las responsabilidades, desde la perspectiva juridica, es la
responsabilidad de quien se elige, en términos de si se adecta el perfil, a las necesidades y una
enorme responsabilidad, es la vigilancia y lo que se estd proponiendo en esta propuesta, es parte
de una responsabilidad de quien nombra, pues quien lo hace debe vigilar. Estima que el tema es
delicadisimo de como se construyen esos indicadores, dado que unos se relacionan con la
satisfaccion del cliente, pero con la garantia de que el servicio se pueda prestar. También, hay
indicadores que se relacionan con temas de la prestacion del servicio, pero hay asuntos que se
relacionan con costos: la eficiencia, la eficacia, el tema de giro de cama y otros. Al final, hay
que evaluar los resultados, pero al mismo tiempo también se estan evaluando las funciones,
porque la evaluacién puede dar como resultado que se necesita mejorar algin aspecto, pero
también se puede dar como resultado, que no se tiene la persona idonea y son las consecuencias
que puede dar. En esas preguntas de qué evaluo, entonces, se evaluan funciones y un conjunto
de indicadores; pero si se van a evaluar funciones, lo primero que se tiene que tener claro, es si
esas funciones se definieron bien y si se van a evaluar indicadores. EIl gran reto como
responsabilidad de quien va a evaluar, es haber determinado, claramente, esos indicadores. Lo
anterior, como una reflexion sobre la propuesta en la linea de que se esta planteando un acto, por
el cual se le delega a alguna persona una responsabilidad y lo que se est4 en este momento, es por
precisar, cuanto se esta delegando y es el tema en el que se indicod que hay que retomar; hay que
tener toda una estructura de delegacion, pues es la que garantiza una operacion eficiente.

Continta el ingeniero Chacon Marin y anota que los componentes a nivel de beneficios, estan
contemplados en el Anexo numero 2) del documento, remitido en el mes de noviembre del afio
2017 a esta Junta Directiva, en el cual se detalla la informacion completa de los indicadores que
estan en discusion, para programarlo en lo que corresponda. Aclara que no se esta planteando un
acuerdo formal, porque en realidad lo que se ha presentado, es un avance de lo que estd en
construccidn, entonces, se deja la inquietud para que esta Junta Directiva, sea la que tome las
acciones.

Manifiesta la doctora Villalta Bonilla que como se habia acordado esta Junta Directiva, en el
articulo 8° de la sesion N° 8824, se habian suspendido los concursos de los directores médicos
en el proceso. Entonces, le pregunta a este cuerpo colegiado, si se promueve y se programa el
concurso de los directores médicos, pues se tienen cuarenta y cuatro centros de salud, en los que
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el nombramiento del director es interino, tres hospitales nacionales, tres hospitales
especializados, seis hospitales periféricos y 32 areas de salud.

Sobre el particular, sefiala el sefior Loria Chaves que el tema se habia agendado en esta Junta
Directiva, pero cuando suspendio el concurso de los directores médicos, fue con el argumento de
que en primer lugar, no estaba bien definido el tema de la desconcentraciéon que, en este
momento, se estd haciendo referencia del tema de la transferencia de competencias y el segundo
punto, es que esta Junta Directiva debe entender que cuando se refiere a un director médico de
un hospital o de una clinica, se estd nombrando a una persona sin término. Recuerda que en el
modelo de la desconcentracion, los directores médicos se nombran por cinco afios y son
evaluados, por lo que la Junta Directiva tenia ese margen. En el caso del concurso tradicional,
por ejemplo, el director médico que se nombre, no se puede remover sino se hace un debido
proceso y pasan afos, por lo que ese aspecto es central en el tema. Por ultimo, quiere dejar muy
claro, ¢l no entiende como la Junta Directiva va a nombrar médicos permanentes, si ni siquiera
se tiene claro cudl va a ser el papel que desempefian los directores médicos y administradores.
Entonces, si no se tienen claras las competencias, pues no se han definido, abogaria en un
modelo, el cual las transferencias y las competencias, le permitan a esta Junta Directiva nombrar
cada cinco anos los directores y de lo contrario, se tendria que tener mucha cautela, para
nombrar de por vida a los directores médicos y para ese aspecto, la Gerencia Médica deberia de
presentar a la Junta Directiva, cual es el nuevo esquema para discutirlo.

Indica el doctor Fallas Camacho que sobre el tema, existia un aspecto mas de fondo, porque con
la suspension de la desconcentracion, se pensd que los directores médicos se deberian de
considerar de una manera especial desde el punto de vista salarial, porque son puestos donde
estan en desventaja, salarialmente, con sus mismos subalternos, entonces, se pensaba en qué se
podria hacer al respecto. Uno de los elementos que se considerd desde el punto de vista de no
solo sus funciones, sino la responsabilidad que tienen. No recuerda a quién se le encargo la tarea
de poder identificar qué se podia hacer, pero el tema no se ha presentado a consideracion de este
cuerpo colegiado.

Al sefior Loria Chaves le parece que se tiene que tener cautela, porque se estd en elecciones
nacionales y est4 por finalizar un periodo administrativo de esta Junta Directiva y estima que ese
aspecto, también, hay que tomarlo en cuenta. Aclara que €l no estd indicando que se haga, pero
si se hace que sea bien hecho. Por otra parte, se esta en un proceso de definicion de un Gerente
General y el proceso esta avanzando y no esta finiquitado el sistema de evaluacion. Le parece
que hay que esperar que se concreten esos dos procesos, para pensar en cémo resolver el
problema de los directores hospitalarios. Ademas, se concluya con el proceso y el sistema de
evaluacion y designar la mejor opcion posible, para que asuma esa Gerencia, para que también
externe su criterio de codmo resolver el problema, porque es un substancial para la conduccion de
la Caja. Por lo tanto, se inclinaria por mantener en suspenso ese concurso y mantener los
nombramientos interinos de los directores que, actualmente, estin nombrados con un
nombramiento de esa naturaleza. Acepta que no es lo mejor, ni para la Caja, ni para los
funcionarios que estdn en una situacion de nombramiento interino, pero cree que las
circunstancias obligan a este Organo Colegiado, a tener un compés de espera en este tema, para
que la Caja tome la mejor decision en el momento en que ya estén las condiciones dadas.
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Respecto de lo que indico el sefior Loria Chaves, sefala el licenciado Alfaro Morales que,
ciertamente, se habia elaborado un Reglamento a partir de lo que establece la Ley de
Desconcentracion, en el punto N° 10, cuando se refiere al Director Médico indica que sera
responsable de su gestion ante la Junta Directiva de la Caja y, ademés, su nombramiento o
remocion, estard sujeto a las disposiciones legales y politicas de la Institucion. Entonces, a partir
de ese aspecto, fue cuando se hizo un Reglamento que establecia un plazo de nombramiento para
los directores y es el que ya se ha comentado. En esos términos, pareciera a que es donde hay un
soporte en el contexto de la desconcentracion, para haber tenido una normativa de esa naturaleza.
Recuerda que se hizo una consulta a la Procuraduria General de la Republica y respondi6 que en
lo ordinario, los nombramientos de funcionarios publicos, en principio son por tiempo
indefinido, salvo un tema de responsabilidades, ese es el acicate constitucional en materia de
empleo publico, con las acepciones que puedan existir, como acontecia en este caso. Es un
asunto en el que, sin duda alguna, se podria revisar con mucho detenimiento y determinar si
algin aspecto, podria ser rescatable juridicamente hacia una nueva normativa; entonces, si
ocurriese que la decision no sea necesariamente la desconcentracion, en los términos juridicos lo
cual implica, por ejemplo, y lo coment6 en otra oportunidad en esta Junta Directiva, que los
directores médicos como cualquier otro funcionario, estdn sujetos a evaluaciones del desempefio.
En esos términos, ningun aspecto le impide a esta Junta Directiva, por la importancia del cargo
y la especificidad del puesto, establecer para ellos una regulacion a partir de algunos resultados
puntuales, por lo que si no se cumplen, pueden dar lugar al despido, no la remocién en los
propios términos de la Ley de Desconcentracion, pero si sin duda alguna, la Junta Directiva
puede construir via Reglamento, unas pautas muy concretas que hoy tal vez, estdn muy en
abstracto para esos sefiores donde el cuerpo colegiado indique que si no se cumple, o si acaece
da lugar a tramitar el despido correspondiente, pues hoy no esta tan claro en esos términos. En
cuanto a lo que don José Luis Loria plantea sobre la posibilidad de una regulacion, él no duda que
se podria establecer alglin término para ser mas especifico, mas material, mas cuantificable, que
la abstraccion que hoy se puede entender para este tema.

Considera el licenciado Barrantes Mufioz que en este momento, no es procedente promover ese
concurso, pues en este Organo Colegiado se estd conociendo todo un esquema para evaluar. Le
parece que cuando se tenga ese marco definido se proceder a hacerlo, porque el tema que se esta
presentando se tendra que conducir luego a alguna modificacion, o si no existe alguna norma,
puede ser en el Manual de Puestos que delimite, claramente, el tema de la evaluacion, las
consecuencias de la evaluacion, los puntajes de la evaluacion. Entonces, hay que construir
primero, todos esos aspectos pero no promover en este momento, un concurso sin tener e€sos
elementos definidos, pues eria de un elevado riesgo, porque se estd por definir personas que si
no tienen esos criterios de evaluacion y sus consecuencias, claramente y previamente definidas,
todo el esfuerzo institucional de mejora, se puede desaprovechar porque no se tienen las
herramientas para garantizar el proceso.

Manifiesta el doctor Fernando Llorca que se tienen dos escenarios: el escenario actual en el que,
efectivamente, si se nombran, se realiza el concurso y quedan nombrados de por vida. Entonces,
si esta Junta Directiva, considera que no es lo mejor, se necesita resolver cudles son realmente
esas opciones. Ese aspecto estd clarisimo en materia de evaluacién y sus consecuencias y en
materia de trasladar competencias, porque un punto es el ejercicio tan importante que se esta
haciendo, proceso que le parece estd muy avanzado y se podria matizar con algunas
observaciones sumamente valiosas, las cuales han aportado los sefiores Directores. El recomienda
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también instruir a la Direccion Juridica, a la Gerencia Médica y a la Gerencia Administrativa,
para que se desarrolle una propuesta de traslado de competencias. Le preocupa que se contintie
mencionando el proceso de desconcentracion y descentralizacion y queda clarisimo, que en las
dos figuras implica un nivel de autonomia tal del que se comentd en otra oportunidad,
relacionado con la autonomia en la administraciéon de los hospitales. No determina ningin
problema con cierto grado de autonomia en la gestion, siempre y cuando se pueda pedir rendicion
de cuentas, por ejemplo, cuando una persona esta en la Direccion Médica y le surgen muchos
problemas todos los dias, necesita resolver y con frecuencia, los lineamientos que se emiten
desde el Nivel Central, no son futiles para resolver a nivel local. En ese sentido, siempre
recomiendo tener directores y directoras empoderados para poder resolver. Le parece que la
condicion de un director médico, nombrado interinamente es una debilidad total. Su
recomendacion es que se emitan lineamientos claros, en esta Junta Directiva sobre la ruta que se
quiere, la cual ha venido siendo clara y se esta trabajando en ese tema, pero el traslado de
competencias que implica el traslado de recursos, la gran insatisfaccion de los directores en este
pais, cuando se dieron los compromisos de gestion, fue en el sentido de que se trasladaron las
competencias, pero nunca se trasladaron los recursos, es decir, en la Institucién se quedaron
muchos recursos que se debieron de haber enviado al nivel local. En cuanto al informe, se da
por recibido el avance del tema.

Sefiala el sefior Loria Chaves que el licenciado Alfaro Morales, va a realizar un estudio para
determinar como se resuelve el tema del traslado de competencias. Recuerda que existe
desconcentracion méxima y desconcentracion minima, los grados de desconcentracion los
establece la Junta Directiva. Puede ser el traslado de competencias o una desconcentracion
regulada, en términos de las capacidades.

Manifiesta el doctor Devandas Brenes que este trabajo le satisface mucho. Le produciria
satisfaccion analizar mas profundamente los detalles porque, inclusive, ha trabajado el tema de
evaluacion. Por otra parte, se pregunta cual es el plazo de este asunto y cudl es la ruta que se
tiene que seguir, porque en algin momento, tiene que ser aprobada la propuesta, para que se
logre concretar. También, en cuanto tiempo estaria listo, incluso, no conoce si en la Comision de
Salud, se lograra adelantar el tema para facilitar la discusion del asunto en esta Junta Directiva.

Comenta el sefior Loria Chaves que don Rolando indic6 un aspecto muy importante, cuando
sefald que se estaba haciendo todo este trabajo y se hiciera bien hecho; pero resulta que no esta
claro, la situacion de los directores médicos y si se implementa el modelo y la cultura
organizacional de los médicos es la anterior, le parece que no se tendria un resultado positivo.

Al respecto, el sefior Presidente Ejecutivo indica que se esta presentando un trabajo demasiado
grande, por lo que se podrian realizar pruebas, las cuales conducirian a una realidad de pequefios
cambios y ajustes, los cuales son inevitables. El si recibiria el trabajo y se aprobaria hasta lo
que se tiene concluido. Le parece que han sido claros en los comentarios sobre la linea de lo que
a lo mejor, las observaciones que perciben los Miembros de la Junta Directiva, pero hasta el
momento, el trabajo es impecable y cree que si no se le da el respaldo en este momento, existiria
una ausencia de claridad sobre lo que se ha hecho.

Sugiere el doctor Devandas Brenes que en la linea del doctor Llorca, le parece que se tome un
acuerdo, en el cual se debe apoyar el trabajo y se le dé la venia para que se contintie en esa linea.
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Ademés, pedirles a la doctora Corrales y al equipo que presenten lo mas pronto posible, un
cronograma, el cudl si se podria entregar pronto, para ir saldando dudas y sugiere que ese sea el
acuerdo.

Pregunta el doctor Llorca quiénes estdn de acuerdo con la sugerencia del doctor Devandas
Brenes.

Sugiere el Director Barrantes Mufioz que se agregue en el acuerdo, que se esta dando por recibido
el informe y los sefiores Directores, estdin manifestando satisfaccion por la linea que se estéd
presentando el trabajo. Entonces, se deben recibir las observaciones que se han planteado y se
presente un cronograma en ocho dias.

Sobre el particular, los Directores estan de acuerdo.

Interpreta el doctor Fernando Llorca que en este momento, se mantiene igual el tema del
concurso.

Sefiala el licenciado Barrantes Mufioz que en el cronograma se ubicaria la posible fecha.

Aclara el doctor Llorca Castro que la evaluacion es una herramienta y una vez se tenga,
también hay que definir qué uso se le va a dar.

Aclara el Subgerente Juridico que la Junta Directiva quiere supeditar el eventual concurso de
directores de hospitales, a contar con un mecanismo de evaluacion, preciso, claro y que permita
una concrecion y si es asi, €l respetuosamente hubiera sugerido que ese aspecto quede como un
acuerdo, porque hay organismos externos a esta Institucion que han preguntado por los
concursos. Entonces, que quede claro que no es una omision sino que el concurso, estd
supeditado a una disposicion de la Junta Directiva de algiin orden y no la omisioén de no hacer el
concurso por no hacerlo.

Plantea don Fernando Llorca que el acuerdo quede en dos partes: lo referente al mecanismo de la
evaluacion y la aclaracion sobre el acuerdo y a qué estd subordinado.

Ingresa al salén de sesiones la Directora Alfaro Murillo.
El Director Alvarado Rivera se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GA-42910-2017/GM-GE-32107-2017/GF-
3984-2017 del 21 de noviembre de 2017 del afio en curso que, en lo pertinente, literalmente se lee
en los siguientes términos:

I.  “RESUMEN EJECUTIVO
De acuerdo a lo dispuesto por la Junta Directiva, en el articulo 4 de la Sesion 8847, del 17 de

agosto del 2016, ese estimable 6rgano colegiado da por recibido el informe preliminar N GA-
48094-2016/GM-12812-2016, del 31 de mayo del afio 2016, presentado por el Gerente
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Administrativo, denominado "Estudio sobre la posibilidad de retomar el proceso de
desconcentracion en la CCSS".

Asi las cosas, de conformidad con el acuerdo correspondiente al articulo 8° de la sesion N° 8824,
celebrada el 4 de febrero del afio 2016, y acorde con los sefialamientos planteados por los
integrantes de este Organo Colegiado, se instruye al Gerente Administrativo para que, en
coordinacion con la Gerente Médica y el Gerente Financiero, elaboren la propuesta pertinente del
modelo de gestion® hospitalaria.

Sobre el particular, se presenta el informe de avance del Modelo de Gestion Hospitalaria, que
como primera parte considera que si bien la responsabilidad es liderada por la Gerencia Médica,
es necesario la participacion y contribucion de un equipo interdisciplinario, para analizar la
integralidad institucional, ante esto, se conformd el Equipo Intergerencial de Gestion Hospitalaria
(EGEHO) con representantes de cada gerencia, administrativa, financiera, infraestructura y
Tecnologias de Informacion, Logistica, Pensiones y coordinado por la Dra. Daisy Corrales Diaz,
de la Gerencia Médica y asi cumplir con la labor encomendada.

Como segunda arista, el informe menciona la necesidad de articular el trabajo por realizar con los
proyectos de las diferentes Gerencias y otras instancias que tendran un impacto en la gestién
hospitalaria y en su red de servicios, asi como los acuerdos previos de Junta Directiva, informes
de Auditoria y de la Contraloria General de la Republica que han sido analizados en este proceso,
asi como, planteamientos que favorecen el mejoramiento continuo.

Entre los proyectos citados, sefiala que el proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud, considera aspectos para contribuir con el funcionamiento adecuado, oportuno
y eficiente de la Red de Servicios de Salud, en el segundo Yy tercer nivel de atencion. Planteando
para el tercer nivel, la atencion de la salud de problemas complejos que requieren intervenciones
altamente especializadas y tecnologias de punta.

La tercera arista, sefiala la propuesta, del plan de operativizacién del fortalecimiento de la gestién
hospitalaria, que indica en su apartado a), lo dictado por el art. 3 de la Sesion 8688, del 13 de
enero del 2014, el Modelo Integrado de Distribucién de Funciones para la Gestion de Hospitales,
Areas de Salud y Direcciones Regionales (Modelo de Gestion Sustitutiva del Proceso de
Desconcentracidn, integra dos componentes principales, los cuales son: la prestacion de Servicios
de Salud y la Gestién Administrativa

Indica el informe, que del analisis surge la propuesta de contar con un modelo que cuente con un
sistema de indicadores de gestion, control, fiscalizacion, evaluacion, seguimiento, rendicion de
cuentas y régimen de responsabilidades (responsables directos de cumplimiento). En esta linea,
se presenta la Propuesta del Modelo de Indicadores de Evaluacion para el fortalecimiento de la
Gestion Hospitalaria, dirigido a evaluar la figura del director hospitalario, constituyéndose en una
herramienta para el mejoramiento continuo de la gestion como tal, el cual se incluye en su anexo
.

3 Se presenta un error en el texto, en donde se indica “un modelo de organizacion de los correspondientes centros de
atencion a la salud, bajo el esquema de desconcentracion minima” y la interpretacion de lo acordado hasta el dia de
hoy, es un modelo de gestion hospitalaria.
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Asimismo, el informe presenta como tema principal el Proyecto 1.2 Fortalecimiento de la Gestion
de los Servicios de Salud, incorporado en la Agenda Estratégica del periodo 2015-2018, con
prioridad uno a nivel institucional, el cual fue conocido en el Consejo de Presidencia y Gerentes
el dia 22 de mayo del 2017. Este proyecto estd compuesto por ocho fases que inician con el
analisis de los antecedentes, experiencias nacionales e internacionales y diagnosticos de la
situacion actual, seguidamente de una categorizacion de Hospitales segin su modelo de madurez
de capacidades y culmina con el establecimiento de planes de mejora continua en los hospitales
como parte de los planes presupuesto, para la disminucion de brechas, el monitoreo y
seguimiento del avance en la incorporacion de estandares.

Aunando a lo anterior, en su cuarta arista, se menciona que, para el soporte metodoldgico del
Proyecto de Fortalecimiento de Gestion Hospitalaria, se han presentaron propuestas de trabajo en
el Banco Mundial, asi como a la Organizacion Panamericana de la Salud, contando con
resultados positivos y su apoyo técnico para el proyecto indicado.

Por altimo, el informe presenta en su arista cinco, las actividades intergerenciales que se han
realizado durante este afio, con el objetivo de promover la articulacién para fortalecer la Gestion
Hospitalaria en la Red de Servicios de Salud, orientada hacia la mejora en la conduccién de los
procesos y la gestion de los recursos institucionales”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA dar por recibido el citado informe, que este
Organo colegiado apoya y da la venia para que la Gerencia Médica lo considere, se planten
opciones y se presente un cronograma en un plazo de ocho dias.

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

La Directora Villalta Bonilla y el licenciado Lacayo Monge, junto con el equipo de trabajo que
los acompafia, se retiran del salon de sesiones.

El Director Loria Chaves se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
Se retira temporalmente del saldn de sesiones el Director Barrantes Mufioz.
ARTICULO 14°

La Directora Soto Hernandez refiere que el licenciado José Luis Valverde Morales, Director de
Comunicacion Organizacional, se jubilo a partir del miércoles de la semana en curso.

Manifiesta el doctor Llorca Castro que se quiere focalizar, en el nivel en que deja el licenciado
Valverde Morales la Direccion de Comunicaciones, mas que en esos 41 afios. Entonces, el dia
de hoy lo que estd dejando el Lic. Valverde es una “gran huella”. Le solicita a la licenciada
Zufiga Valverde, extender una constancia de que la Junta Directiva agradece y reconoce la
labor del licenciado Valverde Morales. Por ejemplo, dofia Mayra Soto se refirio al tema de que
se felicite por la jubilacion, pero hay varias personas que lo podrian percibir el tema de varios
enfoques, pero él si cree que se tiene que felicitar.
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Por consiguiente, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA expresar su
reconocimiento y felicitacion al licenciado José Valverde Morales, Director de Comunicacion
Organizacional, quien se jubilé a partir del 17 de enero del afio en curso, por los servicios
prestados a la Seguridad Social Costarricense, por su trayectoria laboral y por el alto nivel al que
Ilevd y deja a la Direccion de Comunicacion Organizacional.

ARTICULO 15°

Se tiene a la vista el oficio del 22 de diciembre del afio 2017, namero CONIS-715-2017, que
firma el doctor Adolfo Ortiz Barboza, Presidente Suplente del Consejo Nacional de Investigacion
en Salud (CONIS) y la Junta Directiva, de conformidad con lo establecido en el articulo 36°,
inciso d) de la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica, nimero 9234 —en forma unanime-
ACUERDA designar al doctor Rigoberto Monestel Umafia, Director del CENDEISSS (Centro
de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social), como representante
(titular) y al doctor Alfredo Sanabria Castro, de la Unidad de Investigacion del Hospital San Juan
de Dios, como suplente, de la Caja Costarricense de Seguro Social ante el Consejo Nacional de
Investigaciones.

ARTICULO 16°

Conocida la informacion que presenta el sefior Presidente Ejecutivo, que es coincidente con los
términos de la propuesta distribuida, la Junta Directiva, en relacion con lo acordado en el articulo
14°, apartado 2), Acuerdo segundo, sesion numero 8949, de fecha 21 de diciembre anterior, que
literalmente se lee asi:

“2) Instruir a la Gerencia Médica para proceda con la transformacion de la Unidad Técnica de
Listas de Espera en una Unidad de control y evaluacion de proyectos especiales de
atencion oportuna y que, asimismo, se proceda con la revisibn y propuesta de
modificacion del Reglamento de funcionamiento de la Unidad Técnica de Listas de
Espera actual.

Lo anterior, previo analisis y en coordinaciéon con la Direccion de Desarrollo
Organizacional y que, ademas, se valore y articule este asunto, en lo que corresponda, con
el proceso de reestructuracion organizacional del Nivel Central”,

—en forma unanime- ACUERDA fijar el 15 de febrero préximo para que la Gerencia Médica
presente el informe solicitado.

Asimismo y en concordancia con lo acordado en el articulo 14°, inciso 2) de la referida sesién
numero 8949, instruir al Presidente Ejecutivo para que solicite al CICAP (Centro de
Investigacion y Capacitacion en Administracion Publica) que realice una revisién de la Unidad
Técnica de Listas de Espera (UTLE) y presente una propuesta de replanteamiento de su
estructura y funciones, en el marco del proceso de reestructuracion organizacional del Nivel
Central.
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ARTICULO 17°

ACUERDO PRIMERO: conocida la informacion que presenta el sefior Presidente Ejecutivo,
que es coincidente con los términos de la propuesta distribuida, en vista de que se mantiene
vigente el acuerdo que cred la Gerencia General (articulo 11°, Acuerdo primero de la sesion
numero 8915 del 13 de julio del afio 2017) y de que no se ha procedido con la derogatoria de la
resolucion de la Junta Directiva en que se aprobo el Perfil de Gerente de Salud y Prestaciones
Social, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA derogar el apartado 1) del acuerdo
adoptado, en el apartado 1) del articulo 19° de la sesion nimero 8943 del 30 de noviembre del
afio 2017), en que se aprobo el perfil de Gerente de Salud y Prestaciones Sociales de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Los demas términos de lo acordado en el articulo 19° de la referida sesiéon nimero 8943 se
mantienen vigentes.

ACUERDO SEGUNDO: conocida la informacion que presenta el sefior Presidente Ejecutivo,
que es coincidente con los términos de la propuesta distribuida, En concordancia con lo acordado
en el articulo 13°, Acuerdo segundo, de la sesion nimero 8949 del 21 de diciembre del afio 2017
(se mantiene vigente acuerdo que cre6 Gerencia General), y en el articulo 23° de la sesién
numero 8950 del 11 de enero del afio 2018 (se hacen aclaraciones en cuanto a Gerencia
General, creacion cédigo presupuestario Gerente General y nuevo levantamiento lista
candidatos para llamado para cargo Gerente General), y tal y como se plante6 en la referida
sesion numero 8950, Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA que el Perfil de Gerente
General que seguidamente se detalla quede formando parte de la documentacién que da sustento
al acuerdo tomado en las citadas sesiones nimeros 8949 (articulo 13°) y 8950 (articulo 23°):

“PERFIL GERENTE GENERAL CCSS

»Nombre de la clase: GERENTE GENERAL
»Caodigo de la clase: 000000

A) Naturaleza del trabajo:

El puesto tiene una naturaleza estratégica y articuladora de las acciones de impacto institucional,
asegurando la coordinacién de los recursos internos y el control de las metas y objetivos, para
cumplir junto con los Gerentes especificos a su cargo, y con el enfoque de conduccion estratégico
derivado de la Junta Directiva, la misidn institucional orientada a proporcionar en forma integral,
oportuna y con calidad, los servicios de salud y pensiones a la poblacion, para satisfacer sus
necesidades.

Le corresponde en conjunto con los Gerentes a su cargo, ejercer la administracion de la CCSS, por
lo que asume un rol estratégico en la gestion institucional.

Ejerce sus competencias en la conduccidn, planificacion, representacion, coordinacion, control y
evaluacion macro de los procesos misionales relacionados con salud, pensiones y aseguramiento,
en cumplimiento del marco juridico vigente, las politicas, lineamientos estratégicos y otros
acuerdos emitidos por la Junta Directiva de la CCSS.

B) Responsabilidades:
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En su interaccién con Junta Directiva, son responsabilidades especificas del puesto:

1. Presentar a conocimiento de la Junta Directiva, los asuntos de competencia de ese érgano

colegiado y mantener debidamente informados a sus miembros sobre la gestion institucional y
la situacion de la CCSS, sustentado en los informes y criterios técnicos elaborados por las
instancias competentes.

. Informar y coordinar con el nivel de gobierno institucional, las acciones a desarrollar en la
Institucion, para cumplir las politicas y estrategias establecidas por la Junta Directiva.

. Como méxima autoridad para efectos de administracion de la CCSS, ejercer la representacion
judicial y extrajudicial de la Institucién en condicion de apoderado generalisimo, para efectos
de la Administracion Superior de acuerdo con la facultad que le confiera la Junta Directiva.

. Proveer los insumos necesarios para que la Junta Directiva formule el Marco Politico y
Estratégico de la CCSS.

. Avalar el Plan Integral de Gestion Institucional con el respectivo presupuesto y los planes
especificos que lo respaldan, para la presentacion y aprobacién de la Junta Directiva.

. Establecer las estrategias para el funcionamiento integral y efectivo de la CCSS, acorde con el
plan estratégico institucional y los acuerdos de la Junta Directiva y desplegarlas hacia las
Gerencias especificas responsables por su desarrollo.

. Proveer a la Junta Directiva de la informacion oportuna, veraz, exacta y completa, necesaria
para la toma de decisiones que asegure el buen gobierno institucional.

. Ejecutar y verificar el cumplimiento de los acuerdos de Junta Directiva.

. Proponer a la Junta Directiva las modificaciones o cambios requeridos por las politicas,
directrices y estrategias de la CCSS, segun corresponda de acuerdo con los andlisis de los
ambientes interno y externo, los resultados de las evaluaciones realizadas a la gestién de la
Institucion, la demanda de servicios, entre otros aspectos, para el efectivo funcionamiento
institucional.

10.Proponer las actualizaciones y modificaciones de los reglamentos que se someten a

consideracion de la Junta Directiva, con la finalidad de regular y fortalecer la gobernanza
institucional.

11.Analizar los informes de resultados del seguimiento y evaluacién periddica del cumplimiento

integral de los planes y presupuestos de la Institucion, asi como los riesgos asociados con el
proposito de tomar las medidas correctivas oportunas para lograr la eficacia y eficiencia de la
gestion hacia el logro de los objetivos establecidos y presentar a la Junta Directiva las
conclusiones derivadas de los mismos y las estrategias de abordaje para la solucién de los
problemas identificados.

En su interaccién con las Gerencias Especificas a su cargo, sus Direcciones adscritas y en
cuanto a gestion general, son responsabilidades especificas del puesto:

12.Coordinar con las Gerencias especificas a su cargo y las Direcciones adscritas, las acciones
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estratégicas y la mejora continua, que permita la ejecucion oportuna, efectiva y ética de los
servicios de salud y pensiones, asi como del aseguramiento, a nivel local, regional y central.

13.Supervisar y velar por el cumplimiento de los objetivos, procesos y metas de las Gerencias y
unidades que dependen directamente de la Gerencia de Salud y Prestaciones Sociales, asi como
el trabajo encomendado al personal a su cargo.

14.Aprobar cuando sus competencias lo faculten, la normativa que regula los procesos de gestion,
gue le presenten las Gerencias especificas o las direcciones a su cargo directo.

15.Analizar, proponer y avalar las modificaciones a la estructura organizativa, funcional y
ocupacional de la Institucion, acorde con los principios y el modelo de gobernanza
institucional.

16.Promover y coordinar las acciones generales para el fortalecimiento de los sistemas de control
interno y valoracién del riesgo, de conformidad con la normativa vigente.

17.Seleccion y contratacion de los Directores a su cargo en el marco legal vigente.

18.Realizar adjudicaciones para los procesos de contratacién administrativa que correspondan a su
ambito de competencia.

19.Ejercer las demas funciones y facultades que le correspondan, de conformidad con la ley, los
reglamentos y las demas disposiciones pertinentes.

C) Condiciones organizacionales:

o EI puesto del Gerente General responde a funciones de gran complejidad vy
responsabilidad para la administracion eficiente y eficaz de los servicios que en el ambito
de sus competencias presta la Institucion.

e Le corresponde, junto con la Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva y las Gerencias
especializadas, liderar la gestion estratégica de la Institucion, para cumplir con la mision,
vision, politicas, estrategias y objetivos definidos.

e Por las caracteristicas de la Institucion, este puesto requiere de amplio conocimiento de la
seguridad social, el seguro de salud, pensiones y aseguramiento, en aplicacion de la Ley
Constitutiva de la CCSS y demas normativa juridica que regula el accionar de la
Institucion.

D) Supervision recibida:

En razén de que el Gerente General interactla con otras dependencias institucionales, siguiendo
los lineamientos de la Junta Directiva y Presidencia Ejecutiva, normativa y la legislacion vigente
que define y regula el accionar de la Institucion, su labor es evaluada por la Junta Directiva como
superior jerarquico, considerando los resultados obtenidos, la calidad y efectividad en la
conduccion institucional en su ambito de accion, la capacidad demostrada en la atencion de los
asuntos que se le encomiende, los informes que presenta; los aportes originales al trabajo que
realiza, la capacidad demostrada en la atencion de los diversos asuntos, la eficiencia y eficacia
obtenidas en el cumplimiento de los objetivos estratégicos.
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E) Supervision ejercida:

Le corresponde ejercer supervision de la gestion que ejecutan las Gerencias especificas y las
Direcciones adscritas, asi como del personal asignado a la Gerencia General, siendo responsable
del eficaz y eficiente cumplimiento de las funciones que ellos (as) realizan.

F) Responsabilidad por funciones:

La naturaleza de este puesto implica una amplia participacion en la determinacién y puesta en
practica de las politicas, planes y programas que permiten alcanzar los objetivos institucionales,
por lo que debe definir sistemas, métodos, estrategias y directrices orientadas a lograr un
desempefio oportuno y eficiente, cuyo desarrollo confiere el mayor grado de responsabilidad y
riesgo en la toma de decisiones ya que un error en las mismas puede originar responsabilidad
administrativa, civil, social y penal.

G) Responsabilidad por relaciones de trabajo:

La gestion origina constantes y muy importantes relaciones con superiores, subalternos,
funcionarios de alto nivel de instituciones publicas y empresas privadas, nacionales y extranjeras y
publico en general, las cuales deben ser atendidas con ética, moral, mesura, discrecién,
confidencialidad, conocimiento de la regulacion vigente de las areas administrativa, legal y técnica
que concierne a su &mbito competencia.

H) Condiciones de trabajo:

Le puede corresponder trasladarse a diferentes lugares dentro y fuera del pais, cuando las
circunstancias lo exijan o asi lo determinen sus superiores. Su posicion implica desempefio bajo
condiciones de presién derivadas de diferentes actores y sectores. Por las caracteristicas del
puesto, esta excluido de la limitacion de la jornada de trabajo.

) Consecuencia del error:

Los errores, impericias, imprudencias, negligencia, abandono u omisiones cometidos pueden
originar pérdidas, dafios atrasos de la maxima consideracion, demandas legales, destino incorrecto
de fondos publicos, uso indebido de informacion y documentos confidenciales, por lo que las
actividades deben realizarse con alto profesionalismo, eficiencia, eficacia, efectividad, ética,
cuidado, prevision y precision.

J) Caracteristicas personales y Requisitos:

El cargo demanda lealtad a la institucidn, hacia sus superiores y colaboradores, discreciéon con
respecto a los asuntos que se le encomiendan, un amplio y sélido conocimiento y criterio, absoluta
madurez profesional para hacer frente y resolver conflictos, problemas situaciones que se le
presenten dentro o fuera de su jornada.

Asimismo, debe poseer destreza para tratar en forma cortés y satisfactoria al publico y usuarios.
Poseer habilidades técnicas, humanas y conceptuales para aplicar en forma correcta los asuntos
que requieren de los principios tedricos y practicos de su formacion, para dirigir el trabajo de los
recursos a su cargo, poniendo énfasis en los valores institucionales, la motivacion y el liderazgo
gue debe manifestar. Exige pericia para comunicarse en forma oral y escrita y para organizar y
dirigir equipos de trabajo. Demanda excelente presentacion personal.

K) Preparacion académica:
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Requisito obligatorio:
e Licenciatura en alguna disciplina afin al quehacer institucional debidamente colegiada

e Posgrado a nivel de Especialidad, Maestria o superior en al menos una de las siguientes
disciplinas:

Administracion o Gestion de Servicios de Salud, o Direccion o Gestion de Salud, Servicios de
Salud u Hospitales

Administracion de Negocios/Empresas 0 MBA
Salud Publica o Epidemiologia

Politica Social o de Salud

Economia o Economia de la Salud
Administracion o Gestion Publica
Administracion de la Seguridad Social

Ciencias Actuariales o Matematica

Planificacion Economica o de la Salud
Farmacoeconomia o Economia del Medicamento
Ingenieria y sus especialidades

Derecho y sus especialidades

L) Experiencia:
e Experiencia acreditada minima de cinco afios en puestos gerenciales, de direccion o jefaturas, en
organizaciones de alta complejidad del sector publico o privado.
e Debe acreditar los principales logros profesionales que ha conseguido.

M) Legales:

¢ Incorporado al colegio profesional respectivo

e Cumplimiento de los deberes especificos establecidos en las Leyes correspondientes,
particularmente lo indicado en los Articulos 6, 7, 15, 17, 18 y 19 de la Ley Constitutiva
de la CCSS.

o Debe estar a derecho con sus obligaciones con la seguridad social y con el Estado.

e No verse afectado por el conjunto de prohibiciones que corresponden a puestos
gerenciales institucionales.

e Integridad y honorabilidad comprobada

N) Conocimientos deseables:
e Conocimiento de la gestion general en salud, seguros, seguro de salud y de seguridad
social.

e Conocimiento de las disposiciones legales que rigen la Administracion Publica.

e Conocimiento y experiencia en procesos de negociacion con organizaciones sociales y
gremiales.

Dominio del idioma inglés acreditado

Logistica

Gestion por Resultados

Evaluacion y Monitoreo de Servicios

Calidad y Control de los Servicios

O) Competencias Genéricas a ser evaluadas:
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e \/ocacion de servicio
e Orientacion a resultados
e Trabajo en equipo
e Tolerancia bajo presion
¢ Adaptabilidad al cambio
¢ Responsabilidad y confiabilidad
P) Competencias Especificas a ser evaluadas:

e Liderazgo
e Vision estratégica
e Toma de decisiones
e Planificacién y organizacion
e Orientacion al usuario
e Solucidn de problemas
e Comunicacion
¢ Negociacion
Q) Plazo de contratacion:

Se adopta lo establecido en el Articulo 15 de la Ley Constitutiva de la CCSS, en donde el plazo de
contratacion para el cargo de Gerencia General es de 6 afios

ARTICULO 18°

Se acoge la propuesta y se dispone seguidamente conocer la propuesta de reeleccion de la Dra.
Patricia Redondo Escalante, en representacion de la Caja, como miembro de la Junta Directiva
del Consejo de Salud Ocupacional.

Por tanto, se tiene a la vista el oficio nUmero GA-43002-2017, de fecha 30 de noviembre del afio
2017, que firma el sefior Gerente Administrativo que, en adelante se transcribe, en lo conducente
y refiere a la propuesta de reeleccion de la Dra. Patricia Redondo Escalante, en representacion de
la Caja, como miembro de la Junta Directiva del Consejo de Salud Ocupacional:

“Se conoce la instruccion remitida por la Secretaria de ese Organo Colegiado, Inst.312-17,
por medio de la cual se solicita presentar propuesta para nombrar la persona que
representard a la Caja en el Consejo de Salud Ocupacional, por un periodo de tres afios,
segun lo requerido a las autoridades Institucionales, mediante oficio MTSS-CSO-OF-8-
2017, suscrito por el Director Ejecutivo del Consejo de Salud Ocupacional, Hernan Solano
Venegas.

Al respecto, tomando en consideracion el bagaje de conocimiento y expertis de la Dra.
Patricia Redondo Escalante, quien ha fungido como representante institucional ante dicho
Consejo, esta Gerencia recomienda ratificar la participacion de la Dra. Redondo en el
Consejo de Salud Ocupacional por los proximos tres afios”,
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y la Junta Directiva, acogida la recomendacion de la Gerencia Administrativa —en forma
unanime- ACUERDA reelegir a la Dra. Patricia Redondo Escalante, cédula 1-0570-0988, en
representacion de la Caja Costarricense de Seguro Social, como miembro de la Junta Directiva
del Consejo de Salud Ocupacional, por un plazo de tres afios, conforme lo norma el articulo 276
del Cadigo de Trabajo.

Asimismo, se solicita a la doctora Redondo Escalante presentar un informe del periodo
de la gestion que esta por concluir.

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

Ingresa al salén de sesiones el Director Alvarado Rivera.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

ARTICULO 19°

Por unanimidad de los presentes, se declara la firmeza de los acuerdos adoptados en esta sesion
que van del 14° al 18°, asi como lo acordado en el articulo 9° de la sesion nimero 8951 (acuerdos
referente a la Torre del Hospital San Juan de Dios).

Ingresa al salon de sesiones el Director Barrantes Mufioz.

Ingresan al salén de sesiones el Gerente Administrativo, licenciado Ronald Lacayo Monge, el
licenciado Walter Paniagua Campos, Subdirector, y la licenciada Natalia Villalobos Leiva, Jefe
Area Disefio y Administracion de Puestos y Salarios, de la Direccion de Administracion y
Gestion de Personal.

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista el oficio N° GA-42979-2017, fechado 27 de noviembre del afio 2017, que
firma el Gerente Administrativo y mediante el que se presenta el Informe sobre viabilidad de
implementar Modelos Salariales Alternativos en la CCSS (articulo 4° de la sesion nimero 8813 y
9° de la sesion numero 8730).

Con base en las siguientes laminas, la exposicién esta a cargo de la licenciada Villalobos Leiva:

1)

83



N° 8952

o®° So,\ Caja Costarricense de Seguro Social
4 S| Gerencia Administrativa
3 = Dirsccion @s Aaministracion y Gestion dge Parsonal

Modelos Salariales Alternativos

Atencion Acuerdo Junta Directiva
Articulo 47 de la sesion 8813 del 23 de noviembre
de 2015

Acuerdo de Junta Directiva
Sesion 8813, celebrada el 23 noviembre 2015

ARTICULO 4°

Por tanto y habiéndose deliberado respecto del criterio juridico de la
Procuraduria General de la Repiblica sobre la viabilidad juridica de
implementar el salario Unico o global en la Caja Costarricense de
Seguro Social (oficio N® C-180-2015 del 9 de julio del afio 2015,
traslado a la Junta Directiva por medio de la nota MN° P.E. 45 385-15,
firmada por la sefiora Presidenta Ejecutiva), la Junta Directiva
ACUERDA solicitar a la Gerencia Administrativa que presente un
informe en cuanto lo que se ha avanzado en relacion con los
modelos salariales alternativos y que, al efecto y entre otros, se
investiguen los criterios técnicos de aquellas estructuras que se
puedan valorar”.

v Disposiciones emanadas por la Contraloria General de la
Republica (Informe DFOE-SOC-IF-11-2012)

¥ Informe del Equipo de Especialistas MNacionales nombrado
para el andlisis de la situacion del Seguro de Salud

¥ Informe de la Auditoria Interna N° ASF-322-2011 “Anélisis
del Estado de ingresos y Gastos del Seguro de Salud (SEM) de la
Caja Costarricense de Seguro Social”

¥ Palitica Institucional para la Gestion de la Personas, Junta

Directiva CCSS
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Modelos Salariales Alternativos

Sea adecuada
a la importancia
del puesto

Eficiencia
Act - Remuneracion personal
Adminis Global que
i P! recibe el
E2EMEE trabajador A sus

necesidades

Posibilidades
de la
organizacidon

Modelos Salariales Alternativos

Compensacion gue se compone de salario
base enfu ndel puesto mas pluses

Compensacion o monto Unico enrazén del

Salario unico o puesto, sin que existan pluses salariales.
global

Salario inico o global | =l ey s el e )
mas incentivo por razdn de la calificacidn final de la evaluacidn

resultados

ﬂ Pago del salario en
funcion de las
competencias

Instituciones que tienen su propio

Base legal que
faculta su
propioc régimen
Bancos del Sistema Bancario salarial

Macional

Banc

Han realizacdo
ajustes
“Estructura de
Puestos™ para
su
implementacion
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Dictamen Procuraduria General de la Republica

C-180-2015 9 de julio 2015

+ CCS5S no tiene una norma de rango legal, gue la autorice
ara establecer su propio régimen retributivo.

+ A pesar de su autonomia no puede apartarse de las leyes
que rigen la materia salarial en todo el sector pablico,
como la Ley de Salarios de la Administracion Publica,
de la Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias
Médicas, del Estatuto de Servicios de Enfermeria, etc_,
todas las cuales parten de un sistema de salario base mas
pluses y no de uno de salario Gnico.

8)
Acciones concretas a realizar para optar por un “Modelo
Salarial Alternativo” enla CCSS
Modelos
Salariales
. Alternativos
Reforma Estudio
Ley Integral de
Constitutiva Puestas
Asamblea Via de Junta
Legislativa == probacion # Directiva
9
Reforma Ley Constitutiva de la CCSS (Propuesta)
Articulo 14 vigente Articulo 14 propuesto
Articulo 14.- Son Articulo 14.- Son
atribuciones de la Junta atribuciones de la Junta
Directiva: Directiva:
{-) {-)
f) Dictar los reglamentos f) Dictar los reglamentos
para el funcionamiento para el funcionamiento
de la Institucion; de la Institucion y
aprobar el régimen
salarial de su personal,
conforme con el
ordenamiento juridico:
10)
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Estudio Integral de Puestos. Definicion de estructura salarial
y tipo de compensacion (Clasificacién y valoracién de puestos)

Salario estructurado
Actuslizar las tareas
Ajuste estructurs
pusstos

Manual Descriptivo
de Puestos

Salario dnico o
global

Actusiizar las tareas

"
'
: - !'= Ajuste estructura puestos
Salario dnico o global Puestoy | = Manual Descriptivo de
'
'
i
'
-

mas incentivo por Desempeiio Puestos
resultados - Evaluacion del desempefio

= Actuslizar las tareas

1
i Pago del salario en |+ Ajusts estructurs pusstos
w funcién de las Persona !« Manual Descriptivo de
'
'
'
'
'
H

Revision y ajuste en la estructura ocupacional

. Puestos
competencias - Manual de

Competencias

11)

Estudio Integral de Puestos. Contexto “Estructura Ocupacional
y Salarial CCSS”

on
tﬂbac'i

8 a

gral“

—_—
I

__..----:2'.3 aﬁoss

:E stud io Inte

in

12)
Estudio Integral de Puestos. Contexto “Estructura Ocupacional
y Salarial CCSS”

‘Saturacion de
consultas

13)
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Estudio Integral de Puestos

FACTORES ENDOGENOS Y EXOGENOS QUE HAN MODIFICADO LAESTRUCTURA DE
PUESTOS Y SALARIOS DE LACCSS

Profesiona-
lizacion @
Estructuras Modelo de e
Atencion @ ’

Organiza-
cionales

Legistacion

Tecnologia

Sistemas
de
informacion
Reestruc- J

turacion

14)
Estudio Integral de Puestos. Necesidades Estudios
Grupales CCSS
Pendiente Mecesid:
Estudio Integral
de Puestos
24
140
28863
-:glosaﬁo-azuwmm s2 realzd ol estudio del Modely Flanciero Comtadle, para un total de 10 puesios v una podlacin de
» = Desde =lafo 2009 searrasirz ol estudlo O E00QE00s (Pendienie estudio IMiegral y viz sallohud o2 iz AdmnlsIackn)
15)
Estudio Integral de Puestos. MNecesidades Estudios
Grupales CCSS
v, bl MNecesidades Actuales
ariables (Afio 2017)
{Estudlos - 50
— Puestos — |- 273
~[ Plazas - —{ 43.300
16)
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Estudio Integral de Puestos. Otros acuerdos de Junta
Directiva relacionados

Atencion o 17 “Sobre la apertura de estdio:
grupales”, arti uI-J- 9° de Ia sesion Mo, 8925, celebrada el 07 de
setiembre de 2017.

17)

Lineamiento y estrategias en materia de puestos vy salarios

rateg

= &.1. Migrar gradualments hacia un medelo de gestiin por competencias,
Lineamiento 6: que Enpacte todos los procesos de 1a gestidn de 1as personas.

= 6.3, Realizar Lna revisidn mtegral de todos los componentes sal
La CCSS gestionard su wigentes en la institucién para establecer su arigen, pertinencia \rl.plldad

proceso de administracidn de

I i I = 6.4. Establecer un procese de desarrolia e implementacicn paulating de un
G persanas, mediarrte fa SISTEMB o FeMEnEracicn slmpuimadm. BQUItATIVG ¥ sostenible, alinesd o a1
actualizacién del modelo de CERETE programas y metas de la

gestidn existente,

orientdndolo al St
fortalecimiento del ciclo de - 6.5 Iir L sistema de quee
wvida laboral. Wnﬂdmdvahaju nwdualrwoqu tlmlris lln:ltu:kmil.

{Junta DWrectiva, articulo 16° de la Sesion Numero
3556 ded 02 de Tebrere ded 2017)
Fuente Haboracisn propia.

18)

Estudio Integral de Puestos. Subsistemas asociados con
el Sistema de Puestos y Salarios (Modelo de Gestion RH

19)
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Estudio Integral de Puestos. Alternativa de Solucion

Alcance:

ESTUDIO
INTEGRAL DE
PUESTOS

Contratacidn Externa Reordenamiento y
de Consultoria ajuste de la estructura
ocupacional CCS5.

Referencia de Mercado
CoSto B5Omaco (En millones)
Ernst & Young 5.4.

USDE 2.5 (g1.442 )
PWIC

Tiempos estimadeos: 2 afos

{Contratacion, disgnostico,
desarclln) y 4 afios
aproximadaments
{Implementacion).

1USDS 1.8 (£1.028)

20)

Estudio Integral de Puestos. Beneficdos Esperados

Valoracion de los puestos acorde a las
responsabilidades asignadas al puesto. / Esquema
salarial con equidad interna y competitividad externa

\_Establecimiento de la estructura base (puestos)
para un nuevo modelo de gestion de recursos
humanos (Ej. Por competencias, Desempeno)

'( . Nuevas herramientas y metodologias actualizadas y
modernas de clasificacion y valoracion de puestos.

-
- A

21)  Propuesta de acuerdo:

“Conocido el oficio N° GA-XXX-2017 de la Gerencia Administrativa, asi como el oficio
N° DAGP-1488-2017, emitido por la Direccién de Administracion y Gestion de Personal,
relacionado con el “Informe sobre viabilidad de la implementacion de modelos

salariales alternativos en la Caja Costarricense de Seguro Social”, la Junta Directiva —
unénimemente- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por conocido el informe presentado por la Gerencia
Administrativa y la Direccion de Administracién y Gestién de Personal referente a
“Informe sobre viabilidad de la implementacion de modelos salariales alternativos en la
Caja Costarricense de Seguro Social”.
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ACUERDO SEGUNDO: Dar por atendido el acuerdo adoptado en el articulo 4° de la
sesion N° 8813 celebrada el 23 de noviembre de 2015, por la Junta Directiva de la
Institucion.

22)  Propuesta de acuerdo:

ACUERDO TERCERO: Instruir a la Gerencia Administrativa para que a través de la
Direccion Juridica, realicen las gestiones pertinentes para que esta Junta Directiva
presente ante la Asamblea Legislativa, la reforma de la Ley Constitutiva de la CCSS, que
la faculte para la administracion y gobierno en materia salarial.

ACUERDO CUARTO: Instruir a la administracion para que dé inicio al proceso para el
estudio integral de puestos. En este sentido, se solicita a la Gerencia Administrativa y a la
Direccién Administracion y Gestion de Personal que presente ante esta Junta Directiva, en
el plazo de un mes, los términos de referencia para la contratacion del Estudio Integral de
Puestos de la CCSS.

ACUERDO QUINTO: Se suspenden todos los estudios grupales e individuales, a partir
del momento en que se contrate la consultoria respectiva.

Respecto del tema relacionado con la viabilidad de implementar Modelos Salariales Alternativos
en la CCSS, manifiesta el licenciado Lacayo Monge que la Direccion de Administracion y
Gestion de Personal, analizé y revisé los modelos salariales alternativos. Sin embargo, hay que
adelantar y se presentara en detalle, que se existe un problema de fondo, el cual ya don Gilberth
Alfaro habia sefialado, anteriormente, la Institucién no tiene autonomia en materia salarial y se
estd dentro del Régimen de Empleo Publico y en esas condiciones, cualquier modelo salarial
alternativo que se pretenda, requiere de una reforma legal y es parte de lo que se presentara.
Ademas, manifiesta una preocupacion y se presentaran las consecuencias y riesgos, pues se han
venido teniendo solicitudes de perfiles especificos de grupos ocupacionales determinados v,
realmente, ya la demanda en ese sentido, es muy elevada y hace 23 afios, no se revisa
integralmente la situacion de los puestos en la Institucién y a la fecha la situacion de la
Institucion se ha modificado significativamente, en esos términos, se presentara una propuesta.

Sefiala la licenciada Villalobos Leiva que la Direccion de Administracion y Gestion de Personal,
esta atendiendo el acuerdo de Junta Directiva articulo 4° de la sesién 8813 del 23 de noviembre
del afio 2015, en el cual habia solicitado que se analizara otros modelos salariales, una vez que
se conoci6 el pronunciamiento de la Procuraduria General de la Republica. Como bien lo sefial6
don Ronald Lacayo en su momento, se habia indicado que la Caja, no tiene autonomia en
materia salarial; no obstante, este Organo Colegiado tom¢ una decision de que se analizaran las
estructuras salariales, para ir observando cual seria la linea en ese sentido. Cita como
antecedentes que hay varias instancias que se han pronunciado, con respecto de este tema,
especificamente, al tema de salario Unico entre ellos la Contraloria General de la Republica. En
ese sentido, el Equipo de Especialistas nombrado para el anélisis de la situacion del Seguro de
Salud y la Auditoria Interna, también mencionaron el asunto, asi como la politica para la
gestion de las personas, en algln sentido cita un aspecto sobre el tema salarial. Es importante
considerar, en la parte tedrica que la administracidn de puestos y salarios, estudia los principios y
técnicas para lograr que la remuneracion global que recibe el trabajador, sea adecuada a la
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importancia del puesto, pues responde a la eficiencia personal de cada trabajador, a sus
necesidades y, obviamente, en la linea de las posibilidades de la organizacién. En ese sentido,
el sistema remunerativo de cada organizacion tiene que ser equitativo, adecuado y balanceado.
Con esa premisa teorica se analizé el asunto dentro de los modelos salariales alternativos se
definieron cuatro: 1.- Salario estructurado, el cual es el que hoy en dia tiene la Caja, relacionado
con la compensacion que se compone de salario base en funcién del puesto mas pluses. 2.-
Salario unico o global, el cual es la compensacion o monto Unico, en razon del puesto sin que
existan pluses salariales, modelo adoptado por la Contraloria General de la Republica y, en ese
apartado, se hace la observacion. Se define como salario Gnico aquel que incluye el salario base,
los sobresueldos, anualidades y beneficios en si mismo, es decir, el salario lleva implicito los
sobresueldos que se reconocen en el sector publico, asi lo ha catalogado el Ente Contralor. 3.-
Salario unico o global mas incentivos por resultados, el cual se define como el salario Unico mas
un monto adicional, en razon de la calificacion del desempefio. 4.- Salario en funcion de las
competencias, el cual consiste en responder basicamente a las habilidades, valores, actitudes,
rasgos y conceptos del trabajador. En este sentido, también se analizaron algunas instituciones
del sector publico y otras, para determinar cuales son las estructuras salariales, entre ellas se
encontraron los bancos del Sistema Bancario Nacional, el Banco Central de Costa Rica (BCCR),
la Contraloria General de la Republica, el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), el
Instituto Nacional de Seguros (INS) y el Sistema Nacional de Radio (SINART) que,
actualmente, tiene salario unico, pero esas instituciones tienen su base legal que las faculta, para
tener su propio régimen salarial y, ademéas, esas instituciones para determinar una fijacion
salarial para cada puesto, han tenido que hacer ajustes en la estructura del puesto. Esos son los
hallazgos importantes encontrados en el anélisis de esas instituciones del sector publico.

Pregunta el Director Fallas Camacho si el hecho de que esas instituciones, tienen algunos
trabajadores que estan cubiertos por otras leyes que definen el salario especifico, le parece que
seria el caso de los médicos.

Responde la licenciada Villalobos Leiva que si, por ejemplo, el caso del INS tiene profesionales
en ciencias de la salud, pero les alcanza las leyes especificas que regulan su materia salarial.

Consulta el doctor Fallas Camacho si esas instituciones tienen que seguir pagando de acuerdo
con esa Ley.

Responde la licenciada Villalobos Leiva que si.

Recuerda la licenciada Villalobos Leiva que el dictamen de la Procuraduria General de la
Republica, en su momento lo que indicé es que la Caja, no tiene una norma de rango legal que la
autorice, para establecer su propio regimen retributivo y no se podria apartar de las leyes que
rigen esa materia, especificamente, la Ley de Salarios de la Administracién Publica, la Ley de
Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas, el Estatuto de Servicios de Enfermeria, entre
otras y todas esas Leyes, tienen un comin denominador que su sistema salarial es salario base
mas pluses. Se analizO que para que la Caja pueda llegar a tener una modalidad salarial
diferente, tendria que optar por hacer dos acciones. Una es que se debe plantear una reforma a la
Ley Constitutiva de la Institucion, lo cual se tendria que gestionar por via de la Asamblea
Legislativa, ese aspecto desde la perspectiva legal. Desde la perspectiva técnica se hace como un
requerimiento fundamental, el realizar un estudio integral de puestos. En cuanto a la primera
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accion, lo que se esté planteando es que se reforme el articulo 14° vigente de la Ley Constitutiva
de la Caja, la cual hace referencia de las atribuciones de la Junta Directiva, especificamente. en
el inciso f) pues indica: “Dictar los reglamentos para el funcionamiento de la Institucion” y lo
que se estd planteando, es que se adicione un parrafo en el que se indique: “y aprobar el régimen
salarial de su personal, conforme el ordenamiento juridico”. En cuanto al tema que es la parte
técnica, lo que se esta sefialando del Estudio Integral de Puestos, es importante que se observen
esas relaciones. Lo anterior, por cuanto para los cuatro tipos o modelos salariales alternativos se
define que: Salario estructural y Salario Unico Global, esta en relacion con el puesto y entre los
requerimientos es que, necesariamente, se deben actualizar las tareas, se tiene que hacer un
ajuste de la estructura del puesto y que se debe reformar el Manual Descriptivo de Puestos de la
Institucion. En cuanto al Salario Unico o Global méas incentivo, esta en relacion con el puesto
que desempefia, entonces, se tendrian que actualizar las tareas, se tiene que hacer un ajuste a la
estructura y se tendria que actualizar el Manual Descriptivo de Puestos y en ese sentido, se
adiciona que se tendria que tener un Sistema de Evaluacién de Desempefio, muy robusto que se
pueda alinear con los resultados para, eventualmente, otorgar un incentivo. El pago del salario
en funcidén de las competencias, esta en funcion de la persona pero, necesariamente, esa persona
va a estar en un puesto y por ende, se tiene que actualizar las tareas para hacer un ajuste en la
estructura y actualizar el Manual Descriptivo de puestos, entonces, si se adiciona un instrumento
se denominaria Manual de Competencias. Como bien se observa para todos los efectos o
cualquier modalidad, estaria la alternativa y hay un comdn denominador que es el Manual
Descriptivo de Puestos de la Institucion, el cual se tendria que fortalecer, actualizar y ajustar a
la realidad funcional de los servicios. Hace hincapié en que cuando se hace referencia de un
estudio integral, es importante traer a colacion el contexto en cuanto a esta materia se trata,
porque en la Caja desde el afio 1994, no se realizan estudios integrales de puesto. La base
actual que se tiene data de hace 23 afios y, también, con ocasion a una situacion concreta que se
dio en algin momento, pues se definié que en la Caja se realizara un Estudio Integral de Puestos,
pero por razones de la crisis financiera la licitacion se declar6 desierta y desde el mes de marzo
del afio 2009, no se hacen estudios grupales, ése era el mecanismo de actualizacion de las
funciones y de los puestos que se tenia en la Caja, para ir actualizando la estructura de puestos.
A nivel institucional, esa situacién ha conducido a que los procesos y las tareas, estan
desfasadas en la realidad funcional de los servicios y es el sistema de puestos que hoy dia se
tiene en la Institucion. Lo cual también ha conducido a que existe una inequidad salarial entre los
puestos, hay desequilibrio en la estructura de puestos y salario, se ha producido una
desmotivacién laboral, en el sentido de que hay personas que estan en puestos, cuya tarea quizas
tiene que ser mejor remuneradas que otros funcionarios que estan haciendo otras tareas y quizas
deben de estar en una ponderacién diferente. Comenta que se han presentado reacciones de
grupos de trabajadores, por la presion de que sus puestos estan desactualizados y no se ajustan a
la realidad de los servicios. También, se han presentado denuncias judiciales por la misma
situacion y hay una saturacion de consultas y un aumento, en la demanda de los estudios
individuales de puesto por esas mismas razones. Lo cual ha sido provocado por factores
exogenos y endogenos que han modificado, la estructura de puestos y salarios de la Caja, como
son las estructuras organizacionales, la Reforma del Sector Salud, pues en su momento desde
los afios 90’s se hicieron ajustes y nunca se alinearon con las nuevas tendencias y la legislacion.
Ademas, el Modelo de Atencidn, la profesionalizacion, la innovacion, la tecnologia, los sistemas
de informacién, la tecnificacion de procesos y la reestructuracion. En ese mismo contexto del
Estudio Integral de Puestos, como se indicdO hay una necesidad de realizar estudios grupales,
porque en el afio 2009, precisamente, con ocasion a un Estudio Integral que esta Junta Directiva
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habia acordado se hiciera a nivel institucional, se invirtieron dos afios en el proceso y por la
razon de la crisis financiera, esa licitacion quedo declarada desierta. En aquel momento del afio
2009, se habia tomado una decisién de que los estudios que estaban en proceso, quedaran
suspendidos para que fueran incluidos en el Estudio Integral de Puestos; pero como se declar
desierta la licitacion, esos estudios nunca se realizaron. En aquel momento habia quedado
pendiente hacer once estudios, para una poblacion de puestos de 50 y para una poblacion de
trabajadores de 5.618. En el afio 2014 y a partir de una serie de solicitudes que la administracion
se empezd a plantear, se hizo un nuevo planteamiento porque de las Gerencias y de otras
entidades de la misma Junta Directiva, se habia instruido hacer algunos estudios grupales. Se
hizo un recuento de esas necesidades y en ese momento, se determind que habia una necesidad
de 16 estudios para 88 puestos, para una poblacion de 8.926 trabajadores. En el afio 2017, la
instancia técnica de la Direccion de Recursos Humanos, con ocasion al Area de Administracion
de Procesos y Salarios, hizo un andlisis de toda la estructura del Sistema de Puestos y con base
en el criterio experto, en materia de clasificacion y valoracion de puestos, se determind que en la
actualidad existe, adicional a lo anterior, 24 estudios por realizar para 140 puestos con una
poblacién de 28.863 funcionarios. Significa que al dia de hoy, hay una necesidad de 50 estudios
grupales, para una poblacion para 273 puestos con una poblacién de 43.300 plazas. Esa es la
situacion en materia del sistema y de la estructura ocupacional que hoy tiene la Caja. Adicional a
lo anterior, se rescatan algunos acuerdos de la Junta Directiva, los cuales se han planteado desde
este Organo Colegiado, como es el articulo 12° de la sesion 8861 donde se instruyo que se hiciera
un andlisis del puesto de inicio de redes, con ocasion del tema del EDUS, pero como también se
habia expuesto en la Gerencia Administrativa, se tenia que modificar el puesto de inicio y no se
puede modificar la clasificacion de ese puesto, conociendo de que hay un sistema de informacién
nuevo, el cual modificara todos los procesos Yy tareas, es decir, toda la organizacion funcional de
Registros y Estadisticas de Salud. Entonces, aunque se le instruya a la Direccion de Gestion y
Administracion de Personal, se tiene que analizar el puesto de inicio, pero ese sistema esta
involucrando a toda la serie ocupacional de redes, esta modificando los procesos y se tendria que
analizar toda la serie ocupacional de redes. Después, se tiene un acuerdo de la Junta Directiva
que se tomd en el articulo 14° de la sesion nimero N° 8904, en el cual el Sindicato de
Asociacion de Empleados, hace una serie de observaciones con respecto del tema de redes
EDUS-ARCA vy también, hay un planteamiento que se instruye por parte de este drgano
colegiado, a la Gerencia Administrativa, para que se analice ese sindicato y hace una serie de
observaciones, igualmente, con los procesos, con la estructura organizacional y funcional de los
servicios de registros y estadisticas de salud, con respecto de la herramienta y a la nueva
herramienta tecnolégica que afectard las funciones y tareas de cada puesto. Por otra parte, se
tiene una solicitud de recalificacion de plazas de las areas de gestion de bienes y servicios, en la
que 86 centros recogieron firmas, el cual también fue un acuerdo que la Junta Directiva le envio
a la Gerencia Administrativa, porque esos funcionarios y son una gran cantidad de firmas, estan
solicitando que se les analice los puestos de la serie ocupacional de bienes y servicios. Por otro
lado, en la Gerencia Administrativa se recibié otro acuerdo del Organo Colegiado, en el que
sindicato de administradores, le esta solicitando a la Junta Directiva la apertura del tema de los
estudios grupales de puestos, dado que desde el afio 2009 no se ha abordado. En ese contexto,
también es importante mencionar que la politica institucional para la gestion de las personas,
aprobada por el cuerpo colegiado en el mes de febrero del afio 2017, también hace referencia del
lineamiento N° 6, en términos de que la Caja gestionara el proceso de administracion de las
personas, mediante la actualizacion del modelo de gestion existente, orientandolo al
fortalecimiento del ciclo via laboral y, en ese sentido, se trata de migrar gradualmente, hacia un
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modelo de gestion por competencias que le produzca impacta todos los procesos. También, se
hace referencia de realizar una revision integral de todos los componentes salariales, para
establecer su origen, se relaciona con el ir teniendo un sistema de remuneracién simplificada y se
realice un sistema de incentivos en funcion de los resultados. Hace énfasis en que es importante
citar esa linea o esa vision que se tuvo en la politica, por ejemplo, la estructura de puestos es la
base de la columna vertebral de cualquier modelo de gestion de recursos humanos, la estructura
de pagos es la base de la pirdmide que mueve ese sistema de gestion de recursos humanos,
entorno a la estructura de puestos y estan los demas procesos, a modo de ejemplo, reclutamiento
y seleccidn, incentivos por méritos, salud ocupacional, la evaluacién del desempefio, la
induccion, promocion y carrera. Por ese aspecto, la importancia de tener una estructura de
puestos bien remozada, actualizada y ajustada a la realidad de los servicios. Entonces, lo que se
estd planteando es que se logre realizar un reordenamiento y un ajuste de la estructura
ocupacional de la Caja, a partir de un estudio integral de puestos, la cual seria una contratacion
para una consultoria externa. Para los efectos, se esta buscando referencias de mercado y se
obtuvo la oferta de la Empresa de Ernst & Young y la PWC, la primera dio una referencia para
realizar un eventual estudio integral de puestos, con un costo de 2.5 millones de ddlares y PWC,
esta ofertando a un precio de US$1.8 millones, para realizar un estudio de esa naturaleza.
Hace hincapié la Licda. Leiva en que es importante, hacer un estudio integral de puestos, porque
va a permitir tener un reordenamiento consistente y objetivo de las clases de puestos, asi como
una adecuacion de los puestos de acuerdo con los requerimientos institucionales. La valoracion
de los puestos estaran acorde con las responsabilidades asignadas al puesto, entonces, se va a
tener un esquema salarial, con equidad interna y competitividad externa, habrd un
establecimiento de la estructura base y puestos, para un nuevo modelo de gestion de las
personas, por ejemplo, a partir de ese estudio se definira cual va a ser la linea por competencias,
por desempefio y se va a tener unas nuevas herramientas y metodologias actualizadas y
modernas, en materia de clasificacion y valoracién de puestos. Se refiere a lo que se esta
planteando en las propuestas de acuerdo: Acuerdo primero: Dar por conocido el informe
presentado por la Gerencia Administrativa y la Direccion de Administracion y Gestion de
Personal, referente a un “Informe sobre viabilidad de la implementacién de modelos salariales
alternativos en la Caja Costarricense de Seguro Social”. Acuerdo segundo: Dar por atendido el
acuerdo adoptado en el articulo 4° de la sesion N° 8813 celebrada el 23 de noviembre de 2015,
por la Junta Directiva de la Instituciéon. Acuerdo tercero: Instruir a la Gerencia Administrativa
para que a través de la Direccion Juridica, realicen las gestiones pertinentes para que esta Junta
Directiva presente ante la Asamblea Legislativa, la reforma de la Ley Constitutiva de la CCSS,
que la faculte para la administracion y gobierno en materia salarial. Acuerdo cuarto: instruir a la
administracion para que dé inicio al proceso para el estudio integral de puestos. En ese sentido, se
solicita a la Gerencia Administrativa y a la Direccion Administracion y Gestion de Personal que
presente ante esta Junta Directiva, en el plazo de un mes, los términos de referencia para la
contratacion del Estudio Integral de Puestos de la CCSS. Acuerdo quinto: Se suspenden todos los
estudios grupales e individuales, a partir del momento en que se contrate la consultoria
respectiva.

Pregunta el doctor Llorca Castro cudles Directores estan a favor de votar los acuerdos.

El Director Devandas Brenes manifiesta que le preocupa el acuerdo quinto, porque no se conoce
cuanto tiempo tardard ese estudio, pues no es de corto plazo y en algunos grupos ocupacionales
hay algunas necesidades de caracter urgente. Cree que se tendria que valorar detenidamente y
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se valore qué casos, se podrian esperar porque de lo contrario, se convierte en una “camisa de
fuerza”, para que la propia Direccion de Gestion y Administracion de Personal, logre resolver
algunos problemas que podrian ser urgentes.

Sefiala el Director Fallas Camacho que en lo que esta Junta Directiva se habia solicitado, eran
esquemas salariales, pensando en un salario unico a efecto de poner en practica, una politica de
este momento para adelante, de manera tal que se pudiera hacer, pero como se tiene que plantear
el asunto ante la Asamblea Legislativa, para que sea aprobada una reforma constitucional,
especificamente, para ese tema. No tiene idea cuanto puede costar el modelo y él no votaria un
acuerdo de esa naturaleza.

Aclara la licenciada Villalobos Leiva que cuando se hace referencia de un Estudio Integral de
Puestos no, necesariamente, se estd pensando en elevar los salarios, pues lo que se requiere es
que se haga un ordenamiento de los puestos y si hay puestos que se estdn ganando por encima, se
tendran que ajustar hacia la baja, dado que es un tema compensatorio. Repite, no se podria pensar
que el Estudio Integral es para elevar los salarios a los puestos, es para hacer un ajuste y
ordenamiento de toda la estructura salarial, de modo que existe libre equidad interna de
estructura. Es cierto que puede tener un costo, pero no en la linea de pensar que es para
incrementar los salarios.

Le pregunta el doctor Fallas Camacho a la licenciada Villalobos Leiva, si a ella le consta que no
se van a disminuir, ni a incrementar los salarios.

Por su parte, el licenciado Lacayo Monge sefiala que la Caja es una institucion de servicios y no
se puede continuar observando al funcionario, por ejemplo, como un objeto que no es importante
dentro de la organizacion. En ese sentido, se le debe dar el lugar que le corresponde al trabajador,
son 23 afos de que no se revisa la situacion de los puestos en la Institucion y es una realidad, lo
cual ha generado un desequilibrio en la escala que explicod la Licda. Leiva, claramente, y se
tiene la presion de 50 estudios grupales de personas, a las que se les modifico las funciones en
23 anos. En ese sentido, se esperaria que el salario del puesto se mantenga o se eleve, pero no
se conoce el resultado. Reitera, hace 23 afios que no se revisan los puestos en la Institucion y se
tiene la presion de grupos y se tiene que entender que el funcionario, aparte de un tema salarial,
hay un tema de ubicacion clara de lo que est4 haciendo hoy y como se describen las funciones en
el puesto, pues no estdn claras al dia de hoy porque se han generado cambios en 23 afios, por
ejemplo, en el EDUS. Plantea que se realice una revision integral de los puestos administrativos
en la Institucion, porque ya es mucho tiempo y el riesgo es elevado y lo que esta sucediendo, es
que los grupos se van a hacer demandas judiciales y esa es la via que estan encontrando para
obligar a la institucion a revisar los perfiles de los puestos. Lo que se ha planteado como una
necesidad, haciendo referencia técnica del tema, pues hay un desequilibrio absoluto en la escala
y en los puestos que se debe revisar.

Manifiesta el doctor Devandas Brenes que no le llam¢ la atencion el tema, porque cuando se
discute el asunto de los incentivos, una conclusion a la que llegd el grupo de la Comision de la
Junta Directiva, la cual habia analizado el tema, es que los incentivos en gran parte se habian
desarrollado de una manera aleatoria, es decir, desordenada. Entonces, para tratar de corregir,
momentaneamente, problemas en la clasificacion y valoracion de puestos y para lograr satisfacer
la demanda de los trabajadores, se le daba un incentivo y no se modificaba el sistema de
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clasificacion y valoracion y en ese sentido, una buena parte de los incentivos obedece un poco a
ese afan. El creyd que cuando se habia analizado el tema de los incentivos, se habia tomado el
acuerdo de que se impulsara el estudio general de clasificacion y valoracion de puestos, pero el
sefior Gerente Administrativo, le estd aclarando que no se tomo ese acuerdo en ese momento,
pero ¢l esta de acuerdo. Cree que la Institucion requiere con urgencia, un analisis integral de su
clasificacion y valoracion de puestos que armonice, pues se determin6 que habia incentivos que
tenian justificacion hace 20 afios, por razones del tipo de puesto y otros. Es evidente que por
ejemplo, se estd modificando una gran cantidad de puestos, con el tema tecnoldgico y se
requieren nuevos perfiles. Piensa y en ese aspecto ha sido consecuente con otras propuestas que
ha hecho en la mafiana y otros dias, pues a ¢l le preocupan las “camisas de fuerza” y en el
acuerdo tercero, también le preocupa tomarlo ya para que se envie el tema a la Asamblea
Legislativa. El propondria que la Gerencia Administrativa y la Direccién Juridica, hagan el
estudio del problema juridico y propongan lo que a su criterio corresponda, pero no indicar que
tiene que ser ya, para que se envie a la Asamblea Legislativa. Sugiere que el acuerdo sea en
términos de “instruir a la Gerencia Administrativa y a la Direccion Juridica, para que entre las dos
Unidades, analicen el aspecto juridico de los salarios y propongan ante la Junta Directiva, lo que
a su criterio corresponda”.

Considera el senor Presidente Ejecutivo que hay que tener claras las funciones, porque cuando
la organizacion es pequeia no afecta tanto, pero cuando la organizaciéon es muy grande, es una
situacion adversa no tener las funciones claras.

El Director Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion, el tema de los estudios por problemas
y conflictos que se dieron en ocasiones pasadas, pero también estd de acuerdo con don Ronald
Lacayo, en que no puede ser posible que no se tenga claro, cuéles son los puestos y la definicién
del quehacer de cada uno de los trabajadores que tiene la Institucion, porque entonces es un caos
y ese aspecto, definitivamente, no puede suceder porque se tiene que tener un cuadro de puestos
establecido y definido con claridad meridiana. No le preocupa mucho el tema salarial, porque
entiende que el negocio de la Institucion, es prestar servicios de salud y es donde la Junta
Directiva se tiene que enfocar y, probablemente, el costo para la Institucion en términos
presupuestarios, el mayor va a ser el salario de los funcionarios; pero lo que le preocupa es que
ese aspecto, vaya a generar que incremente el costo de la planilla, entonces, en el momento de
la calificacion sea porque, efectivamente, se estan prestando servicios. Cuando se observa el
financiamiento de las unidades de Prestacion de los Servicios, las cuales son 147 versus las
unidades administrativas que son 174, le parece que deberia ser al contrario y es donde tiene una
gran preocupacion, porque si es cierto que se tiene que hacer el estudio de puestos vy,
eventualmente, hasta ajustar los salarios, ese aspecto para €l no seria ningun problema, pero con
esa distorsion que se tiene de principio, cree que es una complicacion. Lo anterior, por cuanto
de repente se estdn ajustando los salarios y los puestos, a las personas que en realidad no estan
produciendo impactando, en los servicios de salud y la prestacion y si favoreciendo, a toda la
unidad administrativa que en realidad, en esta Institucion deberia de ser menos robusta, porque
con los sistemas hoy de computo, no se tiene por qué tener grandes masas de trabajadores, en la
parte meramente administrativa y mas cuando, la prestacion de los servicios deberia estar en la
parte operativa. Si no se estd planteando la reforma conceptual, de donde estd cada quien y
especificando las tareas, conociendo de antemano que se estd con mucho personal en la parte
administrativa y poco en la parte de prestacion de servicios. Le parece que el tema se tiene que
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analizar bien y estima que los acuerdos se deberian replantear un poco, mas dirigidos para que
quede muy claro y expreso qué es lo que se quiere hacer.

Respecto de indicado por el Lic. Alvarado Rivera, sefiala el licenciado Ronald Lacayo que,
entonces, la propuesta de acuerdo cuarto indica: instruir a la administracion para que dé inicio al
proceso para el estudio integral de puestos. En este sentido, se solicita a la Gerencia
Administrativa y a la Direccion Administracion y Gestion de Personal que presente ante esta
Junta Directiva, en el plazo de un mes, los términos de referencia... y mas bien ahi es donde
habria que sesgarlos o dirigirlos en la linea que esta presentando el licenciado Alvarado Rivera.
Se llegard a un acuerdo para presentar esa propuesta de términos de referencia, para definir el
producto que se va a vamos a pedir al mercado, entonces, si se les da la posibilidad, se
ingresaria en ese tipo de observaciones.

En la linea de don Rento Alvarado, comenta el doctor Devandas Brenes que en este momento,
tiene una preocupacion y es como se vincula el estudio integral, con el tema de reestructuracion,
porque puede ser que la reestructuracion, sobre todo en Oficinas Centrales, produzca cambios que
vuelva después obsoleto un eventual estudio de puestos, lo cual se podria plantear, por ejemplo,
haciendo un cronograma de que el Estudio de clasificacion y Valoracion de Puestos, se empiece
por las unidades prestadoras de servicios. Le parece que en esas Unidades, los cambios serian
menores, incluso, se podrian producir cambios también en las Direcciones Regionales vy,
también, se podrian generar cambios, producto de la reestructuraciéon con el Modelo de
Fortalecimiento de la Prestacion de los Servicios de Salud. Le parece que se deberia hacer un
cronograma y empezar el estudio por los hospitales y, ademas, iria muy en congruencia con lo
que se observd en la mafiana, con el tema que se presentd de la evaluacion de las unidades
prestadoras y, en ese sentido, hay un trabajo mas avanzado, para reaccionar a la inquietud de don
Renato Alvarado.

Solicita el doctor Llorca que voten los sefiores Directores que estan de acuerdo, con las
propuestas de acuerdos y con las modificaciones planteadas.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por el Director Fallas Camacho que vota en forma negativa.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GA-42979-2017, de fecha 27 de noviembre
de 2017, que firma el sefior Gerente Administrativo que, en adelante se transcribe:

“En atencion de lo dispuesto por esa estimable Junta Directiva con respecto a los “Modelos
Salariales Alternativos en la Caja Costarricense de Seguro Social” nos permitimos presentar la
siguiente informacion:

I. RESUMEN EJECUTIVO

En el articulo 4° de la sesién N° 8813 del 23 de noviembre de 2015 la Junta Directiva estableci6
lo que seguidamente se transcribe:
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“Por tanto y habiéndose deliberado respecto del criterio juridico de la Procuraduria General
de la Republica sobre la viabilidad juridica de implementar el salario Unico o global en la
Caja Costarricense de Seguro Social (oficio N° C-180.2015 del 9 de julio del afio 2015,
trasladado a la Junta Directiva por medio de la nota N° P.E.45.385-15, firmada por la sefiora
Presidenta Ejecutiva), la Junta Directiva ACUERDA solicitar a la Gerencia Administrativa
que presente un _informe en cuanto lo gue se ha avanzado en relacién con los modelos
salariales alternativos y que, al efecto y entre otros, se investiguen los criterios técnicos de
aguellas estructuras que se puedan valorar™.

En el articulo 9° de la sesion N°8730 de fecha 14 de agosto del 2014 lo que a la letra dice:
“ARTICULO 9°

Por consiguiente, acogida la mocion del Director Gutiérrez Jiménez, la Junta Directiva
ACUERDA solicitar a la Gerencia Administrativa que, con la brevedad posible, se realicen los
estudios correspondiente, con el fin de considerar los modelos salariales alternativos que
incluyan indicadores de desempefio.

ACUERDO FIRME”.

En virtud del alcance del tema, se llevaron a cabo diversas sesiones de trabajo con el propdsito de
efectuar su abordaje de manera integral. Es asi que el area técnica competente en la materia, al
valorar los requisitos basicos que demanda la implementacién de un nuevo modelo salarial
alternativo para la Institucion, presenta la documentacion que a continuacion se detalla:

1. DAGP-1701-20177 del 23 de noviembre de 2017
“Informe sobre viabilidad de la implementacién de modelos salariales alternativos en la
Caja Costarricense de Seguro Social (Atencidn 4° de la sesion N°8813 celebrada el 23 de
noviembre de 2015 por la Junta Directiva).”

2. DAGP-1700-2017 de fecha 23 de noviembre de 2017.
“Informe sobre la situacion actual de los Estudios de Clasificacion y Valoracion de
Puestos y la necesidad de realizar una actualizacion y ajuste de la estructura ocupacional y
salarial de la CCSS- Estudio Integral de Puestos.”

1. GENERALIDADES DE LAS DISPOSICIONES

Conforme lo expuesto por la Direccion Administracion y Gestidén de Personal, se concluye que
del Dictamen C-180-2015 de la Procuraduria General de la Republica, se desprende que para que
la Institucion pueda modificar la naturaleza del sistema de remuneracion salarial que se aplica
actualmente y pasar a otra modalidad salarial diferente, requiere de una norma de rango legal que
permita autorizarlo.

Al no contar la Institucion con una norma que contemple esa posibilidad, se plantea la propuesta
para que el articulo 14 inciso f) de la Ley Constitutiva de la CCSS se modifique y faculte a la
Junta Directiva a establecer el régimen salarial para su personal conforme con el ordenamiento
juridico.

De considerar los sefiores (as) Directores (as) la aprobacion de esta propuesta, paralelamente se
debe contemplar la actualizacion de la estructura de puestos y la totalidad de los perfiles
ocupacionales que contiene el Manual Descriptivo de Puestos, mediante la realizacion de un
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“Estudio Integral de Puestos” toda vez, que es técnicamente imposible otorgar valoracion y
fijar remuneraciones -independientemente de su modalidad- a puestos que a la fecha, se
encuentran desfasados y desajustados con respecto a la realidad funcional de los servicios.

IIl. RECOMENDACION

Para atender lo dispuesto en el articulo 4° de la sesion N° 8813 y el articulo 9° de la sesion
N°8730 la Gerencia Administrativa, sobre la base de lo estipulado por la Procuraduria General de
la Republica visto en el Dictamen N° C-180-2015 del 09 de julio del 2015 que en lo que interese
se concluye “... considera esta Procuraduria que la autonomia administrativa y politica o de
gobierno que ostenta la Caja Costarricense de Seguros Social, no faculta a esa institucion para
apartarse de disposiciones de rango legal que establecen el sistema remunerativo de salario
base mas pluses, para pasar al sistema de salario tinico” y conforme la propuesta formulada por
la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, somete a consideracion de esa estimable
Junta Directiva, la informacion consignada en los oficios DAGP-1701-20177 y DAGP-1700-
20177,

asi como los oficios nimeros DAGP-1701-2017 y DAGP-1700-2017, ambos emitidos por la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal, relacionados con la viabilidad de la
implementacién de modelos salariales alternativos en la Caja Costarricense de Seguro Social y la
situacion actual de los Estudios de Clasificacién y Valoracion de Puestos y la necesidad de
realizar una actualizacion y ajuste de la estructura ocupacional y salarial de la Caja Costarricense
de Seguro Social, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por conocido el informe presentado por la Gerencia
Administrativa y la Direccion de Administracion y Gestion de Personal “Informe sobre
viabilidad de la implementacion de modelos salariales alternativos en la Caja Costarricense de
Seguro Social”.

ACUERDO SEGUNDO: dar por atendido el articulo 4° de la sesion N° 8813, celebrada el 23
de noviembre del afio 2015 y el articulo 9° de la sesion N° 8730 del 14 de agosto del afio 2014,
ambos emitidos por la Junta Directiva de la Institucién.

ACUERDO TERCERQO: instruir a la Gerencia Administrativa para que, por medio de la
Direccidn Juridica, analice la pertinencia de la reforma a la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), que la faculte para la administracion y gobierno
en materia salarial.

ACUERDO CUARTO: instruir a la Gerencia Administrativa para que dé inicio al proceso
de contratacion de un estudio integral de puestos. En este sentido, se solicita a la Gerencia
Administrativa y a la Direccion de Administracion y Gestion de Personal que presente
ante esta Junta Directiva, en el plazo de un mes, los términos de referencia para la
contratacion del Estudio Integral de Puestos de la CCSS, el cual debe considerar, entre
otros aspectos, el proceso de Reestructuracion del Nivel Central, asi como el Modelo de
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud.
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ACUERDO QUINTO: instruir a la Gerencia Administrativa, para que las necesidades de
estudios grupales de puestos identificados por la Direccion Administracion y Gestion de
Personal, se consideren como parte del analisis del Estudio Integral de Puestos por
contratar. Asimismo, a partir del momento en que se contrate esta consultoria, se
suspenden los estudios individuales de puestos; no obstante, de forma muy restrictiva y
con caracter excepcional, queda facultada cada Gerencia, para presentar a valoracion de
esta Junta Directiva aquellos casos de estudios individuales que sea indispensable
tramitar, a la luz de la continuidad en la prestacion de los servicios.

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

El licenciado Campos Paniagua y la licenciada Villalobos Leiva se retiran del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado Robert Harbotle Quirds, Asesor de la Gerencia
Administrativa.

ARTICULO 21°

“De conformidad con el criterio GA-0739-2018, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio N° GA-42490-2017, fechado 5 de setiembre del afio 2017, firmado
por el Gerente Administrativo y mediante el que se presenta el informe de avances en los
proyectos incluidos en la cartera “Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria”.

La exposicion esta a cargo del licenciado Lacayo Monge, con base en las siguientes laminas:

1)

Informe de Avance

SIMPLIFICACION DE
TRAMITES/MEJORA REGULATORIA
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2)
1 LOGROS
2 AVANCE CARTERA PROYECTOS
E] PROXIMOS PROYECTOS
3)
1.1 Fortalecimientode la Cultura Institucional, consolidacion
del Equipo y Metodologia
1.2 Eliminacién Camé Asegurado
1.3 Foro Simplificacionde Tramites
4)
1.1 Cultura, consolidacion del equipo y
metodologia de trabajo
5)
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2. Avance:
CARTERA DE PROYECTOS:

e -
SIMPLIT- MEJORA REGULATORIA ]”g

€

simplifieg
Aprobada Junta Directiva, articulo 29 de la sesion 8890, 23 de febrero 2017.

12)

Avance Proyectos
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13)

3. Préximos Proyectos

14)

1.2 Actualizacion datos y
Adscripcion en linea c

«
“ slmplieicg
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15)
Actualizacion de datos, Adscripcion Estab. Salud
Hoy
Visitar al Establecimiento de Salud
Presencial
16)
INFORMACION PERSONAL
[ —"
NUMEROS TELEFONICOS
L S vprei)
Y
= Y WATADE SALUD ALAJUELA SUR
RE=0 e
Actualizar Datos Personales Adscripcion y readscripcion
17)
Documentacion y analisis de
los convenios actuales
Identificacion de préximos
convenios.
Alianzas y convenidos
institucionales
- sl - Actualmente Ventanilla Unica
Migracion y Extranjeria, en Inversion (+17
. P . Instituciones publicas
IMAS, Hacienda, Ministerio = )
Trabajo
18)
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FICHA FAMILIAR EN LINEA A n H
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19)

REGISTRO DONADORES

Conceptualizacion del PROYECTO
* Registroen linea
* . Herramienta de Gestion
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L+ e

20)

Caja Costarricense de Seguro Socia
Gerencia Administrativa
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Hacia una CCSS Digifal -

21)
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Propuesta de Acuerdo

22)

Propuesta de Acuerdo O =

1ol
1, La Junta Directiva en el contexto de lo requerido al Oficial de
Simplificacién de Tramites, en el articulo 29 de la sesién 8890, acuerda dar
por conocido el informe atinente a la gestion efectuada, en materia de
Simplificacién de Tramites y Mejora Regulatoria para el periodo enero —
julio 2017, remitido por medio del oficio GA-42490-2017. Asi mismo se

reitera a las Gerencias la obligacién de atender de forma oportuna los
requerimientos de la Oficialia en esta materia.

23)

Propuesta de Acuerdo -
P EST

2, El oficial de Simplificacion de tramites queda facultado para convocar en
un plazo perentorio a lo(s) funcionario(s) de cualquier dependencia de la
institucion que se estime pertinente para que participe, colabore y apoyo
en los proyectos de simplificacion de tramite que se requiera.

24)

Informe de Avance

SIMPLIFICACION DE
TRAMITES/MEJORA REGULATORIA
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25)

Criterios Comision Mejora Regulatoria

26)

Emision Comision Mejora Regulatoria '{ST

\ 5/ Criterios ién 2l delnvalidez, Vejezy Muerte IVM
= /4

art 9°,10°y 33° art 33°
parejas del mismo sexo en convivencia Aumento 1%
pension por viudez '
Criterios. uso i ¥
comunicacion e imagenes contributivo trabajadoras domeésticas

| | A% |

27)

Acuerdo de Junta Directiva {"’S'r

Articulo 29°, Sesién N° 8890 del 23 de febrero de 2017, en lo que interesa:

Acuerdo sexto:

Para dar guimie a lo pi: d en materia de
Sil lifi i de Tramii el oficial de Sii i i
pr de Jos proy a esta Junita
Directiva, con una periodicit no 17 atres

28)
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Costo de ,
CoswmlaGesmdelousm:ay -‘
Gast impresion v
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En relacion con el informe de avance en los proyectos incluidos en la cartera Simplificacion de
Tramites y Mejora Regulatoria, sefiala el licenciado Lacayo que el tema se esta presentando en
atencion a como evolucionan los asuntos de simplificacion de tramites. Sefiala que la Gerencia
Administrativa maneja una cartera de simplificacion de tramites, una esta en conocimiento del
Ministerio de Economia, Industria y Comercio (MEIC), como regulador nacional de la materia y
hay plazos comprometidos y otra, es interna y se ha ido avanzando en materia de simplificacion
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de trdmites, independientemente, que se haya comunicado en los planes de mejora regulatoria
que se ha presentado en su oportunidad al MEIC. Comenta que un resultado importante, es que
se ha venido consolidando un equipo de trabajo intergerencial, no es un tema que se ha limitado
a la Gerencia Administrativa. Entiende que en el asunto no se avanza si no se hacen equipos de
trabajo y se ha conformado un equipo de alto desempefio, con la idea de colaborar y de
participar, integrando personas del EDUS, por parte de la Gerencia Administrativa se tiene la
parte de Sistemas Administrativos, la Direccion Juridica, la Comisidon de Mejora Regulatoria, la
cual se conoce que se modificd desde esta Junta Directiva, se fortalecio la constitucion de la
Direccién Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, toda la parte de servicios de salud y un
equipo responsable de técnicos, los cuales son los que convocan con éxito en la mayoria de los
casos. Bajo el enfoque de equipo de alto desempefio es, precisamente, el trabajo en equipo, la
cooperacion y tener buenas y efectivas interrelaciones. Ese aspecto ha sido muy importante
porque, realmente, el equipo ha logrado resultados importantes. La metodologia que esta Junta
Directiva aprobd, también ha sido de gran ayuda y se destaca que se considera que las acciones
que se han podido hacer, precisamente, es porque se ha tenido una relacion directa con los
cuadros técnicos en primera instancia. En ese sentido, se ha coordinado, una vez validados
elementos técnicos, directamente con la Presidencia Ejecutiva, para tomar decisiones y
fundamentarlas para presentarlas ante la Junta Directiva. La simplificacion en el tema a nivel
gerencial, a veces se complica un poco, porque no es fécil lograr el consenso, por lo que los
asuntos se presentan primero a la Presidencia Ejecutiva, se consolidan las propuestas y, luego, se
presentan ante esta Junta Directiva que, finalmente, las aprueba y de esa forma, se ha logrado lo
que ya se conoce, pero que han producido mucho impacto, por ejemplo, eliminar la orden
patronal en el afio 2016 y se implemento a partir del afio 2017 y ese mismo afio 2017, se elimind
el carnet, son dos temas que se lograron con esa metodologia. Precisamente, en la creacion de la
cultura de simplificacion de tramites, se programé y se realizé un foro virtual por un mes, en el
cual participaron los funcionarios institucionales y se lograron obtener 127 propuestas de
simplificacion y con ese equipo intergerencial, se hizo una clasificacion basicamente que tendia
a solucionar temas de ventanilla Unica, para la prestacion de los servicios de salud y se hizo
referencia de una plataforma de servicios. Todas esas propuestas se han seguido validando y
buscando cuéles son las viables para implementar. Presenta el informe en términos de qué se
tiene y cémo se ha avanzado. En el tema de adscripcion y beneficio familiar, se habia
comprometido como fecha de tener simplificado el tema. Hace énfasis en lo complejo que es
asegurar a los familiares, por la cantidad de requisitos solicitados, pues se ha estimado que en
promedio, asegurar a la esposa e hijos tarda alrededor de tres y cuatro meses. En ese sentido, se
habian comprometido a realizar esa simplificacion de tramites para el mes de diciembre del afio
2016. En la Gerencia Administrativa a las areas se lea habia dado tiempo, después de que las
areas respectivas dieron una serie de justificaciones, es decir, un plazo hasta marzo del afio
pasado, no se cumplié por lo que se dio una contrapropuesta al mes de febrero de este afio.
Evidentemente, se tiene un incumplimiento y les preocupa que no se haya presentado ese asunto.

Solicita el Director Devandas Brenes que se aclare quién no cumplio el acuerdo y demaés detalles.

Explica el licenciado Lacayo que la adscripcion y el beneficio familiar se analizo juridicamente y
se realizd, un analisis de como simplificar y qué habia que eliminar de requisitos, en la atencion
de la Ley y los requisitos que se consideran oportunos que se iban a subir al reglamento y eran
muy pocos, ese tema fue resuelto por la Direccién Juridica. Entonces, en la parte de Sistemas
Administrativos que le corresponde a la Gerencia Administrativa valoré el tema y, también, se
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incorporo a los funcionarios de la Unidad de Estadistica de Salud de la Gerencia Médica, pero la
Gerencia Financiera, plante6 que esa Unidad queria gestionar un proceso mucho mas integral e
incluir no solo la Reforma, la cual se considera que ya es implementable, sino agregar un sistema
de informacion que fuera mucho mas integral y completo en la informacion, el problema es que
ese aspecto, ha conducido a que se haya producido un atraso de alrededor de dos afios y ese
aspecto, les preocupa porque se entiende que, por ejemplo, seria el mundo ideal; pero se tienen
que buscar opciones oportunas y buenas. Ademas, se esta a la espera de que la Gerencia
Financiera termine de validar la propuesta, la cual se ha llevado a muchos centros de salud y a
grupos locales, para validar una propuesta de un sistema que se esta disefiando, del disefio a la
implementacién y al desarrollo de un sistema pasa mucho tiempo.

Propone el doctor Devandas Brenes un primer acuerdo, pues el Gerente Administrativo sefiald
que habia un compromiso de entregar esa propuesta, hace un afio y no se ha cumplido. Por lo
que corresponde que esta Junta Directiva, tome un acuerdo donde se le pregunta al Gerente
Financiero por qué no ha cumplido.

Sefiala el licenciado Lacayo Monte que al respecto se presentara una propuesta.

Sefiala el licenciado Alfaro Morales que se ha venido trabajando con esa Comision de
Simplificacion de Tramites y le parece que se ha descubierto un aspecto importante, los requisitos
y al ser un tema de la Ley de Simplificacion, los requisitos que se exijan a los usuarios de los
servicios, para poderles brindar un servicio para empezar, tienen que estar en un reglamento. La
Ley indica que no es el capricho de un funcionario y se requiere que esté contemplado en un
Reglamento, porque ese aspecto da fe de que la maxima autoridad lo reviso y lo analizé el tema.
Comenta que en la Institucion a veces hay un reglamento que tiene tres requisitos, pero luego se
confecciona un manual que tiene 10 6 20 requisitos. Por ejemplo, una persona encuentra el tema
en el Reglamento y analiza lo razonable, pero después se indica que existe un manual y un
formulario con mayor informacién. Entonces, la Comision de Simplificacion de Tramite revisa
y le indica al competente que esta excedido. En ese sentido, se entiende lo que don Ronald
Lacayo plantea es, ya como Oficial de Simplificacion de Tramites que las personas, no estan
resolviendo y resulta que el Oficial de Simplificacion de Tramites, tiene competencia para él
suplir la conducta del omiso y hacer la propuesta del Oficial de Simplificacion de Tramites.

Sugiere el Director Loria Chaves que se deberia tomar un acuerdo, para instruir a la Gerencia
correspondiente, para que en un plazo de un mes presente el asunto ante esta Junta Directiva.
También determina que hay dos problemas mas, por ejemplo, cuando se tiene un hijo asegurado,
es para toda la vida y todos los afios hay que renovar el carnet. El otro aspecto que esta
sucediendo, es que el asunto se exacerbo con la aprobacion del Seguro de Salud para parejas del
mismo Sexo.

Sefiala el licenciado Lacayo que en los meses de agosto y setiembre del afio pasado, el equipo de
Simplificacion de Tramites, habia resuelto el tema reglamentario normativo, es decir, el proceder
era muy sencillo y hasta se dejé sin efecto el Manual de Beneficio Familiar, pues era ilegal y el
tema quedé preparado para que se presente ante esta Junta Directiva. No obstante, se les indico
que se diera la oportunidad, para hacer un sistema que permita facilitar los procesos a los
usuarios internos y ese aspecto, es lo que ha atrasado y no se ha logrado, resolver el tema de los
asegurados. Plantea una propuesta que en aseguramiento por el Estado, estaba comprometido
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para el mes de julio del aflo 2017, el cual es otro incumplimiento porque no se ha atendido. Se
elabor6 una propuesta de simplificacion de tramites, analizada por los canales pertinentes de
como se debia hacer el aseguramiento por el Estado, inclusive, se indic6 que si una persona,
llega a requerir un aseguramiento por el Estado, lo primero que se debe hacer, es verificar si
aparece en la base de datos del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), entonces, si aparece en
esa base de datos de pobreza del IMAS, se le deberia dar el aseguramiento. En ese sentido, se ha
tenido muchas preocupaciones, por el tema y se entiende que hay personas que se dedican a
hacer estudios de esa naturaleza, pero no se ocupan porque la situacién es muy sencilla.

Indica el Director Alvarado Rivera que la Ley N° 8220 de Simplificacion de Tramites,
expresamente, indica que no se le puede pedir a ninguna persona informacién que se pueda
obtener institucionalmente.  Entonces, si se tiene un instrumento para garantizar que,
efectivamente, puede tener aseguramiento por el Estado que es estar inscrito en el IMAS, no hay
ninguna discusién que dar, sopena de que se le pueda hacer un procedimiento administrativo al
funcionario por incumplimiento de la Ley.

Continda con la exposicion el licenciado Lacayo e indica que en afiliacion patronal, habia un
compromiso para el mes noviembre del afio 2017 y entiende que la Gerencia Financiera, ha
estado trabajando en el tema y se espera que llegue en algin momento, para determinar si desde
el punto de vista de simplificacion de trdmites, se puede mejorar o si se dejan elementos por
fuera. En este momento, no conocen la propuesta, aunque se esta con un desfase pero no es tan
grave.

Pregunta el Director Devandas Brenes por qué en el beneficio familiar participa la Gerencia
Medica.

Responde el licenciado Lacayo que es porque las unidades de Validacién de Derechos y
Registros Médicos, son los que lo hace el proceso y son Unidades de la Gerencia Médica y esos
funcionarios manejan mucho del manual.

Retoma el licenciado Lacayo la propuesta de acuerdo en lo que se ha discutido. Comenta que se
tiene muy avanzada, practicamente, se tiene lista una propuesta para la adscripcion en linea. Se
conoce que para que una persona se adscriba como asegurada, hay que ir al Area de Salud y
atiende administrativamente con horario de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. Entonces, cuando las personas
trabajan y son asegurados directos, no se adscriben por el horario, por lo que con Manuel
Rodriguez del EDUS, se formé un equipo de trabajo integrado por la Gerencia Médica, el EDUS
y los encargados de Simplificacion de Tramites y se trabajé un proyecto a seis meses, para
habilitar la posibilidad de que los asegurados, se adscriban en EDUS en linea, ese aspecto,
técnicamente, esta listo. En ese sentido, hay una serie de validaciones que se hacen, solo falta
ajustar el Reglamento, para que se indique que se puede hacer asi, ese proceso es para que la
persona se asegure en linea. Por otra parte, sefiala que se va a trabajar méas, en el desarrollo de
convenios con instituciones para el tema interinstitucional, se estd trabajando fuerte con la
Direccion de Migracion y Extranjeria, el Ministerio de Hacienda, pues hay que revisar, pero se
estd en la linea de identificar mas convenios. También, se ha venido trabajando en el Proyecto
de Ventanilla Unica de Inversion con la Promotora de Comercio Exterior de Costa Rica
(PROCOMER), se ha aprendido mucho de esa Promotora y, también, se les ha colaborado en
algunos elementos que no habian observado. EIl otro proyecto es la Ficha Familiar en Linea, el
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horario del Asistente Técnico de Atencion Primaria (ATAP), es de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. cuando
no hay personas en la casa porque estan trabajando, entonces, la idea es habilitar una posibilidad
de que los asegurados, empiecen a llenar en linea alguna informacidon basica y dejen especificada
una hora, para que se les visite. Entonces, el ATAP se presenta con gran parte de la informacion
llena y con ese aspecto, se resuelve la falta de informacion, lo cual se estd trabajando con la
Gerencia Médica, con el EDUS vy la Gerencia Administrativa, en ese esquema de equipo de
trabajo. Otro proyecto que se ha estado trabajando es el de donadores, la Institucion identifica
los donadores con un carnet, la idea es que se haga igualmente electronico, para que sea mucho
mas sencillo de actualizar, controlar y darle seguimiento. También se ha venido trabajando hacia
una Caja digital, por lo que hay un equipo en el que estan representadas todas las Gerencias, con
personal clave y lo que se hace es una vez al mes, abrir un espacio de discusion para ser
creativos, buscar innovacion, se llevan expertos en materia de innovacion y de trabajo en
equipo, de inteligencia colectiva con la intencion de despertar esa forma de cémo la Caja, puede
evolucionar hacia un mundo digitalizado, buscando propuestas de gestion alternativa. En cuanto
al informe, sefiala que la primera propuesta de acuerdo, es que se dé por recibido el informe que
se esta presentando, el cual se envio por escrito en su oportunidad, el cual indica: “se reitera a
las Gerencias, la obligacion de atender de forma oportuna los requerimientos de la Oficialia en
esta materia”. Un segundo acuerdo, el cual le parece muy importante y, también, lo ha
considerado asi el equipo, sefiala: “El oficial de Simplificacion de Tramites queda facultado para
convocar en un plazo perentorio a lo(s) funcionario(s) de cualquier dependencia de la institucion
que se estime pertinente para que participe, colabore y apoye en los proyectos de simplificacion
de tramite que se requiera”’. Comenta que no ha habido mucho apoyo de las Gerencias, pues
tiene muchas tareas por cumplir y cuando se les agrega un asunto mas que no es urgente, se
complica. Entonces, lo que se estd buscando es que el personal que conoce de los
procedimientos, las personas técnicas se reuna con el Equipo de Simplificacion de Tramites y se
construyan esas propuestas. En ese sentido, lo que se estd proponiendo es que en la envestidura
de la oficialidad, se logre convocar a quien quiera y asista a la reunidon que se le esta solicitando,
para el tema en especifico y construir con la metodologia que ha indicado, propuestas de
solucion, para presentarlas ante esta Junta Directiva, con la mayor validacion que se tiene, es la
técnica y, después, la Gerencia definird como la implementa. Todos esos aspectos que se
presentan muy validados, no se va a configurar ningiin proyecto que no tenga viabilidad y no
esté sustentado legalmente, ni técnicamente.

Considera el doctor Devandas Brenes que se deberia de revisar la redaccion de dichos acuerdos,
quedando: “El Oficial de Simplificacion de Tramites queda facultado para convocar a lo(s)
funcionario(s) de cualquier dependencia de la institucion que se estime pertinente, para que en
un plazo perentorio participe, colabore y apoye en los proyectos de simplificacion de tramite que
se requiera”. La idea es que se convoque por horas o por un dia, porque si queda asi, ¢l lo podria
convocar por tres afios. En cuanto al primer acuerdo, en que se indica: “Asimismo, se reitera a
las Gerencias la obligacién de atender de forma oportuna....”. El esta de acuerdo con lo
anterior, pero en el caso de la Gerencia Financiera, le parece que deberia haber un sefialamiento
mas particular, porque es mucho el plazo que se han tomado.

Pregunta el sefior Loria Chaves si los que cumplen las tareas que se acuerdan son los Gerentes o
si hay mas involucrados.
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Responde el licenciado Lacayo que la Ley de Simplificacion de Tramites, establece tres
responsables de la materia: el maximo jerarca de la Institucion, el Oficial de Simplificacion de
Tramites y el Departamento Legal; el Oficial tiene una responsabilidad escrita en la Ley, el MEIC
le pregunta al Oficial de Simplificacion que estd en su base de datos sobre los tramites
pendientes. El operativo segiin la Ley del Reglamento, es la Oficialia de Simplificacion de
Tramites, no es la Presidencia Ejecutiva. Como es una obligacion legal se tiene una Comision
de Mejora Regulatoria, las cual estd en todas las Gerencias y la Presidencia Ejecutiva
representada. Entonces, para avanzar lo que se tienen son equipos de trabajo, pues no se puede
detener el avance de la simplificacion porque un Gerente (a), le parece que no tiene tiempo para
hacerlo.

Adiciona el doctor Devandas Brenes que esta es una comision para simplificar tramites y se va a
establecer un tramite complicado, para que se pueda tener que un funcionario participe. El cree
que se estd haciendo referencia dentro de un criterio de racionalidad, no es que el Oficial de
Simplificacion de Tramites, porque quiera va a convocar a una persona en una semana.

Propone el Director Loria Chaves que esta Junta Directiva, hoy tome un acuerdo para ordenar a
los involucrados, para que en un plazo perentorio de dos meses, presenten a esta Junta Directiva
las reformas reglamentarias pendientes.

Manifiesta la Directora Alfaro Murillo, en la misma direccion a la que se refirieron algunos
Directores, los acuerdos estan bien pero, por ejemplo, en el primero se deberia dar por recibido
el informe y manifestar la total disconformidad, con los incumplimientos de las Gerencias
respectivas y si es necesario, también estd de acuerdo en anotar las Gerencias que han
incumplido. Le preocupa que el Gerente Administrativo indique que se tiene un afio de atraso y
en esta Junta Directiva se sefala que se dan dos meses mas. En ese sentido, le parece que se tiene
que dar una llamada de atencidn y sobre esa base, dar el plazo del mes o dos meses, para que se
presente el tema resuelto. Ademds, ella le agregaria al primer acuerdo donde se indica “el
contexto requerido, acuerda dar por conocido el informe atinente a la gestion efectuada en
materia de simplificacion, por medio del oficio y manifiesta su total molestia con las Gerencias
“X”, por el atraso de un afio en la entrega del informe correspondiente, para lo cual en un plazo
perentorio de un mes o dos mes, se presente el tema resuelto”.

Por lo tanto, se tiene a la vista la nota firmada por el sefior Gerente Administrativo, nimero GA-
42490-2017, del 5 de setiembre del afio 2017 que, en lo pertinente, literalmente se lee asi:

. “RESUMEN EJECUTIVO

De acuerdo a lo dispuesto por la Junta Directiva, en el articulo 29° de la sesion 8890, ese
estimable dérgano colegiado conocié y aprobd la propuesta GA-47861-2016, relativa a la
cartera de proyectos en Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria para el 2017-2018,
para el cumplimiento, por parte de la Institucion, de lo dispuesto en la Ley 8220 “Ley de
Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos” y demas
normativa aplicable.
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En esa linea, ese organo colegiado, aprueba en su acuerdo sexto (...) dar seguimiento a lo
planteado en materia de Simplificacion de Tramites, el Oficial de Simplificacion presentara
avances de los proyectos a esta Junta Directiva (...).

Sobre el particular, se presenta el informe con los avances en Simplificacion de Tramites y
Mejora Regulatoria, sefialando como uno de los logros mas importantes en este periodo, la
eliminacién del carné de asegurado como requisito para la prestacion de servicios de salud,
avance que beneficiara a toda la poblacion usuaria, asi como a la gestion institucional.

Como segunda arista, se presenta el avance del Proyecto de Adscripcion en Linea, el cual
consiste en el desarrollo de un componente en la app del EDUS, mediante el cual el usuario
podra, desde la comodidad de su hogar, oficina o cualquier otro lugar elegido por él, realizar
el registro y actualizacion de datos, asi como a la adscripcion a un establecimiento de salud a
través de un teléfono inteligente.

Asimismo se describe el avance de los Proyectos de Aseguramiento (Voluntario, Trabajador
Independiente, Patronal, Servicio Doméstico, Seguro por el Estado y Beneficio Familiar),
Pensiones (Invalidez, Vejez y Muerte, Régimen no Contributivo y Crédito Hipotecario).

Aunado a lo anterior y con la finalidad de robustecer la cultura institucional en este tema, asi
como obtener ideas al respecto, se realiz en el mes de julio de los corrientes, el Foro en
Simplificacion de Tramites, el cual consistio en implementar en el sitio web de la Caja
Costarricense de Seguro Social, un espacio para que los funcionarios de la Institucion puedan
emitir propuestas de simplificacion de tramites a nivel local, siendo una herramienta de
comunicacion vital para conocer la realidad de los establecimientos de salud, sucursales y del
nivel central con relacién a las necesidades de los usuarios, tecnologias y de la gestion
institucional.

A partir de estas propuestas, se evidencié que los proyectos incluidos en la cartera de
simplificaciéon de tramites, son de alta criticidad y de insatisfaccién por parte de nuestros
usuarios y colaboradores, asociado a otras propuestas que seran evaluadas para ser futuros
proyectos de simplificacion en el afio 20187,

mediante el que presenta el informe de avances en los proyectos incluidos en la cartera
“Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria” y la Junta Directiva —en forma unanime-:

1) En el contexto de lo requerido al Oficial de Simplificacion de Tramites, en el articulo 29° de
la sesion numero 8890, ACUERDA dar por conocido el informe atinente a la gestion
efectuada en materia de Simplificacion de tramites, por medio del citado oficio nimero GA-
42490-2017 y manifiesta su total disconformidad con la Gerencia Financiera por el atraso de
un afio en la entrega de la propuesta de Simplificacion del Tramite Beneficio Familiar, razén
por la cual, dado el notorio incumplimiento, se emplaza al Gerente Financiero para que, en un
plazo improrrogable de dos meses, presente a este Organo Colegiado la propuesta de
normativa para la regulacion de dicho tramites con el visto bueno del Oficial en
Simplificacion de Tramites.
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2) En adicion, a lo dispuesto por la Junta Directiva, en el articulo 25° de la sesion nimero 8842,
en su articulo 4°, ACUERDA que el Oficial de Simplificacion de Tramites queda facultado
para convocar a lo (s) funcionario (s) de cualquier dependencia de la Institucion que se estime
pertinente, para que, en un plazo perentorio, participen, colaboren y apoyen en los proyectos
de simplificacion de trdmite o aquello relacionado con la Ley 8220 y su Reglamento.

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 23°

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna y a la que da lectura el
Director Loria Chaves, es acogida por todos los sefiores Directores, salvo por el Director Fallas
Camacho que vota negativamente.

Por lo tanto, considerando el acuerdo adoptado en el articulo 13° de la sesion de Junta Directiva
N° 8949 del 21 de diciembre del afio 2017, que resolvi6 aprobar en definitiva el Escenario 2 y su
organigrama como base para el proceso de reestructuracion del Nivel Central de la Caja
Costarricense de Seguro Social, asi como el oficio N° CCSS-REESTRUCTURACION-485-
2017 del 18 de enero del afio 2018, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA:

1) Instruir a la administracion para que, conforme en derecho corresponda, proceda de
inmediato a resolver lo correspondiente a la contratacion de la Empresa E & Y (Ernst &
Young).

2) Instruir a las Direcciones del Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel

Central y del Proyecto de Fortalecimiento del Modelo de Prestacion de Servicios de
Salud, para que desarrollen conjuntamente con el CICAP (Centro de Investigacion y
Capacitacion en Administracion Publica), la coordinacion y articulacion necesaria para el
cumplimiento de los objetivos de ambos proyectos

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, excepto por el Director Fallas Camacho que vota negativamente.

El licenciado Lacayo Monge y la ingeniera Lopez Carmona se retiran del salon de sesiones.
Ingresan al salon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; los
doctores Albin Chaves Matamoros, Director, y Hugo Marin Piva, Secretario Técnico del Comité
Central de Farmacoterapia, Direccion de Farmacoepidemiologia; de la Ing. Maria Paula Esquivel
Asenjo, Asesora de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, y la licenciada Ana Maria Coto
Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica.

El Director Devandas Brenes se disculpa y se retira del salon de sesiones.
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ARTICULO 24°

Se presenta el Perfil de la propuesta: Plan de fortalecimiento de la evaluacion de las tecnologias
sanitarias completas (elaborado por Dr. Albin Chaves Matamoros, Director
Farmacoepidemiologia, y la Ing. Maria Paula Esquivel Asenjo, de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias).

Se han distribuido los siguientes documentos: Plan de fortalecimiento de la evaluacion de las
tecnologias sanitarias completas; Anexo 2 y copia del oficio del 18 de diciembre del afio 2017,
numero GIT-55327-2017 GM-33618-2017, dirigido al Gerente Administrativo y que firman la
Gerente Médico y la Gerente de Infraestructura y Tecnologias.

La exposicion esté a cargo del doctor Marin Piva, con base en las siguientes laminas:
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oMs Evaluacion de Tecnologias en Salud se
refiere a:

Evaluacitn sistematica de propiedades, efectos, yio
impactos de tecnologias sanitarias

Su objetivo principal es proporcionar evidencia cientifica v
de calidad para apovarla toma de decisiones,y por Io tanto
mejorarlaincorporacion de nuevas tecnologiasgue sean
también costo-efectivas, evitando de este moda la
incorporacién de tecnologias que son de dudoso valor para
el sistema de salud

oMSsS El acceso v uso racional de los
medicamentos vy otras tecnologias sanitarias
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Seleccion de nueva tecnologia sanitaria:

'. Fon)

-Base cientifica

-Segura y Eficaz
-Costo-efectiva
-Se tenga evidencia de los beneficios

-Metodologia de andlisis bajo estandares
internacionales

-Incorpora elementos de economia
de la salud.

EVALUACION DE

- - TECNOLOGIAS SANITARIAS
evaluacion economica, que re

fundam

Avance
Evaluacién de

. * Procesos para la seleccion de medicamentos que da la CCSS

" Direccion Farmacoepidemiloglay Comite centraldel
Tecnologias Direceicn Farmecospideamijoglay Comis cantrzigel .
Sanitar gledicaweg;?s Lista abierta). [ID art. 42 de |a sesién8314, La
> O aceta N°

Catalogo institucional de equipamiento

CC

Abordzje del tema de Judicizlizacién de los serviciosde salud

Elaboracién de estydiosde ETS para |3 incorporacién de
nuevos equipos medicos.

Acuerdo 13 1D articulo 2, de |a sesién 8674 parals formulacion
de una Politica en ETS.

CCSS forma parte de |z Comisién sobre Tecnologia Sanitaris dal
Ministerio.

L2 Cess, forma parte del proyecto DIME [Decisionas
Informadas en Medicamentos de alte impacto financiero).

*  LaCCSS, en el documento “Una CCSS rencvads hacia el 20257

propone: Establecer I obligatoriedad institudonal de evaliar

cosTARICA Ias nuevas tacnologias en s3lud, =ntes de serincorporadasa Iz
prestacion de servicios.

9)

Proceso de una
evaluacién de tecnologia
sanitaria completa, que
incluye la evaluacion
econdémica.

h)
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Area de Farmaco-
Economis:

54 estudios econdmicos

' en el 2017

Ares de Medicamentos y La Gerendia de
Terapéutica Clinica: Infraestructuray
Tecnologias:

238 informestécnicos
enel 2017 2ETSenel 2016

Nuevos cédigos en el catalogo general de suministros parala compra dispositivosy

equipos, que no han sido evaluados segun ETS.

Mas de 54.000 millones de colones en equipo médico en el 2017, (+ otros como

donaciones)

ETS completa implica una evaluacion econdmica robusta, para para latoma correcta

de decisiones, minimizande el riesgo de inversiones insostenibles o e
ientes, con el consiguiente impacto negativo sobre los limitados recursos

que no son el
financieros de la CCSS.

Una limitante para la toma cportuna de decisiones es la falta de recursos humanos en
economia, que permita complementar todos los informestécnicos, conevaluaciones
economicasygenerar productos con base a la metodologia recomendada para las ETS

completas

ntervenciones

Actividades Sustantivas

Brecha de recurso humano. = - - —

* Se ha planteado que en la institucion seria conveniente
realizar al menos 50 Evaluaciones de Tecnologias
Sanitarias completas porafio, paralo gue serequiere
igual nimero de estudios econdmicos completos (de alta

complejidad) porafio.
* Pararealizar50 estudios completos, se requieren un
total de 18850 horas.

* Seha estimado el requerimiento de profesionales en
Economia en 10 para lograrcubrirla demanda estimada
de trabajo.

Etapasde
implementacion

.

4 plazas de economistasen el Area
de Farmaco-Economia de la Direccion
de Farmacoepidemiologia

®

Primera Etapa

2 plazas de economistasen la
Gerencia de Infraestructuray
Te 3

Nota:

Inventario de las economistas con post-
grado en Economiade a Salud
disponibles en Ia CCSS y en el paisy, de
Ios reclutados vaiorar ianecesidad de
formacion adicional especificaen ETS.

.

3 plazas de Economistasen el Area

de Férmaco-Economia de I3 Direccién

de Farmacoepidemiologia-

1 plaza de economista en la Gerencia

de Infraestructura y Tecnologias.
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Alcances

Alcancesy
Limitaciones

Propuesta acuerdo Junta Directiva:

Considerando:

En virtud del acuerdo institucional emitido por la Junta Directiva en la sesién nimero
8674, suscrito en el articulo 2, del ano 2013, en el cual se acordd “(...) instruir a la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que, en conjunto con las Gerencias
Meédica, de Logistica, Financiera y Administrativa, presenten (...) una propuesta de
proyecto dirigido a formular una politica y fortalecer las capacidades institucionales en
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) (...)’; en atencion al objetivo estratégico 6,
del Plan Estratégico Institucional 2016-2018, el cual busca: “Desarrollar y mejorar la
infraestructura y el equipamiento, de manera que respondan a las necesidades de salud -
actuales y futuras- de la poblacidn, a la vision integral de una organizacion en red, a la
evaluacion en tecnologias de salud, a la optimizacion de los recursos y a la
sostenibilidad ambiental, energética y financiera”; en diligente acatamiento del
documento institucional denominado “CCSS renovada hacia el 2025, en el cual se
propone: “Establecer la obligatoriedad institucional de evaluar las nuevas tecnologias en
salud.”; y finalmente atendiendo la probada necesidad urgente de lograr una eficiente y
eficaz Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias, con criterios suficientes para evidenciar la
idoneidad de la incorporacion de nuevas tecnologias en términos de seguridad, eficacia,
eficiencia, equidad y sostenibilidad financiera del sistema, en beneficio de la poblacién
usuaria; y como insumo para la toma fundamentada de decisiones en la incorporacion de
nuevas tecnologias sanitarias.

Se acuerda:

Primero: Se acuerda atender la propuesta del “Plan de Fortalecimiento de la Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias Completas”, elaborado de forma conjunta por parte de la
Gerencia Médica, la Direccion de Farmacoepimediologia y la Gerencia de Infraestructura
y Tecnologias.

Segundo: Se acuerda instruir a las partes pertinentes, incluyendo a la Gerencias
Administrativa y Financiera, para gestionar la creaciéon de 10 plazas exclusivamente para
economistas, o estadisticos, con maestrias (MSc, MPhil), o doctorados académicos (PhD),
en economia de la salud, economia del medicamento, farmacoeconomia, y/o evaluacion
de tecnologias.
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Tercero: En caso de no existir el personal calificado descrito en el punto segundo, se
acuerda instruir al Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad
Social (CENDEISSS), para que lleve a cabo el otorgamiento de becas pertinentes, a efecto
de satisfacer el requerimiento académico de las plazas a crear.

En relacion con el plan de fortalecimiento de la evaluacion de las tecnologias sanitarias
completas, sefiala el doctor Marin Piva que se presenta en funcion al reto que se tiene, respecto
de la introduccion de tecnologias, cada vez més acelerada tanto en medicamentos como en otro
tipo de tecnologias, en el método de diagndsticos y terapéuticos. Ademas, la Institucion esta
invirtiendo una gran cantidad de dinero, para esa tecnificacion y la idea es fortalecer la
evaluacion que se va a hacer de esas tecnologias, tanto a priori antes de poder financiarlas como
en el momento de los resultados que se estan obteniendo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), define la evaluacién de tecnologias sanitarias, como la evaluacién sistematica de
propiedades, efectos, y/o impactos que tienen esas tecnologias en salud. EIl objetivo principal es
proporcionar evidencia cientifica y de calidad, para apoyar la toma de decisiones y, por lo tanto,
mejorar la incorporacion de nuevas tecnologias que sean también costo-efectivas, evitando de
este modo, la incorporacion de tecnologias que son de dudoso valor para el sistema de salud. El
acceso y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias estratégicos y de alto
costo, ha sido visualizado por la OMS como la necesidad de ese acceso equitativo, a los
medicamentos y otras tecnologias sanitarias, es un requisito para el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud y es una prioridad mundial, por lo que se debe considerar segtn el
principio que reconoce el grado maximo de salud para todos. La disponibilidad, la accesibilidad,
la aceptabilidad y la asequibilidad de esos productos médicos y su uso racional, se pueden
facilitar mediante la adopcidon de politicas, marcos juridicos y regulatorios e intervenciones
integrales. No obstante, el costo creciente del acceso a los productos médicos costosos, plantea
un reto particular para la sostenibilidad de los sistemas de salud. La seleccion de una nueva
tecnologia sanitaria tiene que tener una base cientifica, primero hay que demostrar que es segura
y eficaz -que sirve para lo que se indica que esta, que sea costo-efectiva -para ver la eficiencia
dentro de la impresion que se va hacer en esta tecnologia-, que tenga evidencia de los beneficios
que va a ofrecer, la metodologia de analisis debe haber sido hecho, bajo estandares
internacionales e incorpora elementos de economia de la salud, tanto en la parte de andlisis de
costo-efectividad, como en la parte de andlisis del impacto presupuestario. De la inversion total
en Tecnologia Sanitaria, se estima que el 20% es inefectivo, es decir, son tecnologias que no se
debieran estar financiando y por ese aspecto, es que es importante la Evaluacion de Tecnologia
Sanitaria como una herramienta antes de apoyar la inversion de una tecnologia. Una Evaluacion
de Tecnologia Sanitaria completa, incluye un componente de evaluacion econdémica que resulta
fundamental, principalmente, ante el reto actual del elevado precio de las nuevas tecnologias, es
un aspecto que desde hace 10 y 20 afios se venia visualizando, incluso, en los afios 70’s ya se
venia desarrollando, el campo de la economia de la salud, precisamente, porque ya se veia ese
problema del alto costo de las tecnologias que se incorporan. Por otra parte, ha habido avances
en la evaluacion de tecnologias sanitarias en la Caja, asi como procesos para la seleccion de
medicamentos que da la CCSS, donde la Direccion Farmacoepidemilogia y el Comité Central
del Farmacoterapia, por medio de la Lista Oficial de Medicamentos (LOM) -Lista abierta-,
entonces, se ha venido incorporando ese concepto de evaluacioén de tecnologias en salud, a la par
de la seleccion de medicamentos. Hay un catalogo institucional de equipamiento, también, un
problema de judicializacion de los servicios de salud y se tiene que llenar con herramientas mas
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robustas, para poder resolver este tema. En ese sentido, es necesario realizar estudios de
evaluacion de tecnologia sanitaria, para incorporar nuevos equipos en la Institucion. Hay un
acuerdo de la Junta Directiva del ano 2013, respecto de la necesidad de una Politica de
Evaluacion de Tecnologia Sanitaria en la Institucidon y se esta trabajando, en el desarrollo de esa
politica. La Caja forma parte de la Comision sobre Tecnologia Sanitaria del Ministerio de Salud.
También forma parte del Proyecto DIME (Decisiones informadas en medicamentos de alto
impacto financiero). Hay un documento denominado “Una CCSS renovada hacia el afio 2025”
que propone: Establecer la obligatoriedad institucional de evaluar las nuevas tecnologias en
salud, antes de ser incorporadas a la prestacion de servicios. El proceso de una evaluacion de
tecnologia sanitaria completa, incluye la evaluacién econdmica, entonces, se tiene todo un
“pull” de tecnologias diferentes y equipos diagndstico en medicamentos, hay que hacer un
analisis profundo, para determinar con la evidencia cientifica, con datos cudl es el beneficio
adicional, qué aporta esa tecnologia, si también lleva un analisis econdmico para poder tomar una
decision o si se va a apoyar o a rechazar, incluso, esa tecnologia y una vez que se apoye no
queda ahi. Entonces, es importante una evaluacioén posterior, para determinar qué impacto estad
teniendo esa tecnologia dentro del sistema como tal.  En ese momento, en el Area de
Farmacoeconomia de la Direccion de Farmacoepidemiologia, se condujeron 54 estudios
econémicos de diversa complejidad. En el Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica se
realizaron 238 informes técnicos, algunos fueron complementados con estudios econdmicos,
otros no y la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, elabord 13 evaluaciones de tecnologia
sanitaria en el afio 2015. Por lo que se va creando esa capacidad dentro del marco del Proyecto
DIME, también, fue como una consultoria que se pag6 en la Caja, se tardo alrededor de un ano
en hacer la evaluacion de tecnologia sanitaria completa, enfocada a esclerosis multiple. Cree que
ese estudio ya estd pronto, para que se tenga un reporte final evaluado, por el equipo conductor
de la consultoria del proyecto. Ademas, se realiz6 una evaluacion rapida de un medicamento para
el cancer, lo cual permite determinar como se va avanzando, creando un poco de capacidad
institucional en este tema de evaluacion de tecnologias sanitarias, pero la limitante que se tiene es
la falta de recursos humanos, principalmente, en el tema de economia. Se tiene seguridad que se
ha hecho algln tipo de posgrado en Economia, pero no la Caja no es formadora en esa
especialidad y si es importante y necesaria, llenar esa necesidad del recurso humano. Por otra
parte, existen actividades sustantivas que se tendrian que realizar, por aparte para un estudio
econdmico dentro de una evaluacion de tecnologia sanitaria y es revisar estudios previos y es un
proceso, relativamente complejo de buscar estudios previos. Entonces, viene la parte de
definicion de tipo de estudio, descripcion y validacion de procesos, asi como necesidades de
inversion, insumos, la parte macro de para qué se necesita ese economista, para que colabore y
apoye en ese proceso de evaluacion de tecnologia sanitaria, el cual lleva ese componente que no
es, necesariamente, el mas importante; pero si es un componente clave para dar sustento al
asunto. Por otro lado, se tiene una brecha de recurso humano identificada a nivel institucional.
Ademas, se ha planteado que en la institucion, seria conveniente realizar al menos 50
evaluaciones de tecnologias sanitarias completas por afio, lo cual seria para la presion que se
tiene de tecnologias que se vienen incorporando, como para evaluar tecnologias que ya se estan
financiando también. Se estd haciendo referencia de estudios de alta complejidad, no se estan
incluyendo otros estudios mas simples que se han venido haciendo. Para realizar esos 50
estudios, se aplica una metodologia y se requiere, un total de 18.850 horas, el cual seria el
tiempo aproximado de trabajo efectivo de un profesional en economia. Entonces, se esta haciendo
referencia de alrededor de 10 profesionales para cubrir esa demanda de 50 evaluaciones de
tecnologia completa. Ademas, se hizo una primera etapa de implementacion con cuatro
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economistas, para la Direccion de Farmacoepidemiologia, especificamente, en el Area de
Farmacoeconomia y dos plazas para la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, pues también
tiene su necesidad. En una segunda etapa, se requeririan tres plazas de economistas en el Area
de Farmacoeconomia y una mas para la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, porque se
tiene que ir llegando, hacia un trabajo conjunto entre las diferentes instancias. La propuesta seria
de cobertura nacional y la idea es facilitar, la transparencia en la toma de decisiones respecto de
las tecnologias incorporadas, en la oferta institucional de servicios, con el fin de mejorar la
atencion a las personas usuarias, producto de las inversiones en estrategias tecnoldgicas mas
efectivas, mejor uso de recursos institucionales, asi como orientar la asignacion hacia aquellas
tecnologias que demuestren mayor valor, para la atencion de la salud y facilitar tambien la
rendicion de cuentas respecto de los recursos financieros que esta destinando la Institucion, para
dar un mejor seguimiento del impacto de las inversiones que se hace en tecnologias sanitarias.
Entonces, se podria tener dificultad, para encontrar recursos humanos con las caracteristicas
idoneas, para la iniciativa y la disponibilidad presupuestaria, para la capacitacion tanto en
Economia de la Salud como en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. En cuanto a la propuesta
de acuerdo de la Junta Directiva, seria en términos de: “considerando en virtud del acuerdo
institucional emitido por la Junta Directiva en la sesion numero 8674, suscrito en el articulo 2,
del aiio 2013, en el cual se acordo “(...) instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
para que, en conjunto con las Gerencias Médica, de Logistica, Financiera y Administrativa,
presenten (...) una propuesta de proyecto dirigido a formular una politica y fortalecer las
capacidades institucionales en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) (...)”; en atencion al
objetivo estratégico 6, del Plan Estratégico Institucional 2016-2018, el cual busca: “Desarrollar
vy mejorar la infraestructura y el equipamiento, de manera que respondan a las necesidades de
salud -actuales y futuras- de la poblacion, a la vision integral de una organizacion en red, a la
evaluacion en tecnologias de salud, a la optimizacion de los recursos y a la sostenibilidad
ambiental, energética y financiera”; en diligente acatamiento del documento institucional
denominado “CCSS renovada hacia el 20257, en el cual se propone: “Establecer la
obligatoriedad institucional de evaluar las nuevas tecnologias en salud.”; y finalmente
atendiendo la necesidad urgente de lograr una eficiente y eficaz evaluacion de tecnologias
sanitarias, con criterios suficientes para evidenciar la idoneidad de la incorporacion de nuevas
tecnologias en términos de seguridad, eficacia, eficiencia, equidad y sostenibilidad financiera del
sistema, en beneficio de la poblacion usuaria; y como insumo para la toma fundamentada de
decisiones en la incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias, se acuerda atender la propuesta
del “Plan de Fortalecimiento de la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias Completas”, elaborado
de forma conjunta por parte de la Gerencia Médica, la Direccion de Farmacoepimediologia y la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias. Se acuerda instruir a las partes pertinentes,
incluyendo a la Gerencias Administrativa y Financiera, para gestionar la creacion de 10 plazas
exclusivamente para economistas, o estadisticos, con maestrias, o doctorados académicos, en
economia de la salud, economia del medicamento, farmaco Economia, y/o evaluacion de
tecnologias. En caso de no existir el personal calificado descrito en el punto segundo, se
acuerda instruir al Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), para que lleve a cabo el otorgamiento de becas pertinentes, a efecto de satisfacer
el requerimiento académico de las plazas a crear”.

Pregunta el Director Alvarado Rivera si existe un oficio al respecto, ya que no tiene ningin
documento sobre el tema.
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Al respecto, indica el Director Loria Chaves que ¢él tiene una carta que la recibié anoche vy,
unicamente, se refiere a las 10 plazas y, anterior, recibid una matriz muy sencilla.

La Directora Soto Hernandez le pide al doctor Albin Chaves, un reforzamiento de lo
anteriormente expuesto.

Sobre el particular, sefiala el sefior Presidente Ejecutivo que el doctor Chaves participard mas
delante de la presentacion.

Por su parte, al Director Devandas Brenes le parece que al tema se le debe agregar que la Caja, no
puede recibir donaciones que no sean aprobadas institucionalmente, ni sean evaluadas por una
comision de esta naturaleza y tienen que ser aprobadas, incluso, por la Junta Directiva.
Entonces, ¢l agregaria ese aspecto en una politica, porque las donaciones sin ese orden, le crean
problemas muy serios a la Institucion. Estaria de acuerdo con la propuesta y a lo que la mayoria
resuelva. Pide disculpas porque se tiene que retirar de la sesion.

El Director Devandas Brenes pide disculpas y se retira del salon de sesiones.

El Director Barrantes Mufoz sefiala que se estd anunciando que hay una politica que se estd
elaborando, entonces, pregunta si esa politica es una nueva o si ya existe alguna que ¢l no
conoce. Le parece que una resolucion de esta naturaleza, preferiria que se dé, claramente, en el
marco de una politica en donde queden claros los alcances, respecto de temas que estaba
sefialando don Mario Devandas y otros Directores. Cree que es un tema de enorme importancia,
no solo para la evaluacion, en algin momento. Considera que se ha discutido sobre la necesidad
de que esta Institucion, pueda tener como una unidad de inteligencia, también desde el punto de
vista de investigacion en esa materia, pero ese aspecto va a la par de una politica claramente
definida. Le parece que la politica nutre mucha informacion y es lo que se esperaria y la
politica, es la que precisa como esa informacion que se canaliza, en funcidon del interés
institucional en un momento dado, pues no se puede desvincular un tema del otro. Pregunta
cudndo se va a conocer una politica en esa materia.

Responde la ingeniera Esquivel Asenjo que la politica institucional, se retomo el afio pasado a
cargo de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, estd conformada por un representante de
cada Gerencia y se esta trabajando, en la elaboracion de una propuesta de politica,
acompafiados de la Direccion de Planificacion Institucional. Todavia la politica no se tiene
terminada, es un borrador y se espera que para el mes de abril préximo, se presente ante esta
Junta Directiva.

Aclara el doctor Llorca Castro que la politica no esta terminada, porque el acuerdo original de la
Junta Directiva todavia esta en plazo de desarrollo.

Comenta el doctor Albin Chaves que para €él, es muy satisfactorio emitir algunas reflexiones
sobre este tema. Se disculpa porque, probablemente, tiene sesgos pues, practicamente, la mayor
parte de su vida laboral, la ha trabajado en el tema de evaluacion de tecnologias sanitarias.
Concreta que desde el punto de vista es importante, pues el asunto toma mucha fuerza con los
ingleses NICE, pues es el crea el grupo de excelencia clinica, en donde se lograba tener toda
una estructura, para analizar todas las tecnologias que ingresaban, por ejemplo, medicamentos,
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equipos, catéteres, es decir, lo que fuera. Entonces, cuando se lograba determinar que una nueva
tecnologia representaba un beneficio, realmente, para el sistema de salud y, principalmente, para
los pacientes, esa tecnologia se implementaba en todo el sistema de salud inglés. Lo cual
condujo a que se fortaleciera en los diversos paises y ha tenido un auge y una fuerza, mucho
méas grande en los paises desarrollados, los cuales tienen los mejores indices de salud,
independientemente, si un pais ingresa a discutir de las riquezas de las naciones o no riquezas. El
principio del NICE es, especificamente, si hay una tecnologia y, realmente, representa
beneficios, haciendo un analisis completo, no solo desde el punto de vista tecnoldgico de lo que
representa, sino de todo el sistema valorando los estudios costo-efectividad, costo—oportunidad,
costo—eficacia, costo—minimizacién, por ejemplo, en el campo de medicina, se toma la decision,
incluso, él diria que la mayoria de los paises desarrollados, esas estructuras que han
desarrollado, se retnen para negociar con las personas de las tecnologias, porque tienen
capacidades econdmicas de mercado y ese aspecto, es un defecto que para él, no se ha podido
trasladar al resto de los paises, que lo manejan como datos confidenciales. En ese sentido, lo que
él ha obtenido de informacién de esa naturaleza, la mantiene confidencial y es una de las
grandes luchas de los paises que no tienen esa oportunidad de obtener esa informacion. EI NICE
es una estructura que esta constituida por 600 profesionales de muy alto nivel y tardan hasta seis
meses, en realizar una evaluacion completa y en la Caja, practicamente, se hacen muchas
evaluaciones, proporcionalmente, entre el nimero de funcionarios, es decir, en la Institucion se
hacen méas evaluaciones que en el NICE. El otro tema, es que las evaluaciones que se haceny ya
el doctor Marin Piva lo explico, son dos tipos de evaluaciones: una evaluacion corta, la cual es
dirigida para los tomadores de decisiones y la evaluacion completa, la cual conlleva hoy en dia, a
un analisis econdmico muy profundo. En Costa Rica, se han hecho esfuerzos sobre ese tema y
cree que hay mentes IUcidas en este pais, las cuales han estado tratando, pero no se ha podido
concretar y le parece que la idea de que la Caja, se comience a preparar a lo que viene, porque la
Institucion, va a estar inmersa en el asunto, aunque hay un proyecto en la Asamblea Legislativa
de crear el gran Instituto de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias pais. Se conoce lo que puede
suceder en la Asamblea Legislativa y la idea es que la Institucion, comience a crear la estructura,
las herramientas y el recurso humano para enfrentar lo que viene. Le parece que si algun dia,
logra salir el Proyecto de Ley de la Asamblea Legislativa, seria un proyecto nacional de pais
fortalecido, los recursos que el pais va a tener, le van de ser de mucha utilidad. Por ese aspecto,
cuando se le comentd que el tema se iba a presentar ante esta Junta Directiva, entonces, se
presentd a la Caja porque esta de vacaciones y considerd, realmente, de mucha importancia si
puede aportar alguna informacion que se requiera y, entonces, con mucho gusto. Hace hincapié
en que es un tema viejo de estar en los paises desarrollados, pues el mundo es inundado de
nuevas tecnologias que, realmente, aportan beneficios a la humanidad. Es un tema de que si se
pueden crear las bases, para que en un periodo de tiempo adecuado la Caja Costarricense de
Seguro Social esté preparada, piensa gue es una vision positiva para los retos de salud que en un
futuro se daran.

Le pregunta el doctor Fernando Llorca a la licenciada Zufiiga Valverde si el documento se
entrego hasta hoy.

Responde la licenciada Zufiga Valverde que el documento inicial, se envi6 el martes via correo

electronico y el miércoles, se enviaron los documentos adicionales y hoy se distribuy6 ya
impreso.
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Piensa el Director Fallas Camacho la politica requeriria de una estructura administrativa, para
organizarse y definir una serie de elementos de cémo va a funcionar. Le parece que la propuesta,
es una especie de inicio, porque después va haber necesidad de mas elementos. Al ser tan
grande la gama de tecnologia, le parece que ademas se va a requerir, no solo de economistas
sino también de ingenieros y una serie de técnicos especialistas, lo cual quiere decir que no es
mas que el inicio de un tema mucho mayor. Tiene la duda de si los medicamentos que se
encuentran en laboratorios, pueden dar para comenzar a valorar todo ese tipo de insumos
fundamentales. Son dudas que le hacen pensar que con una decision de esta naturaleza, se podria
estar dando un salto un poquito en el vacio con la informacion que tiene.

Se refiere el doctor Llorca Castro a los comentarios del doctor Fallas y anota que, efectivamente,
este tipo de estudios los efectian equipos, pero el resto de los participantes que se podrian,
eventualmente, necesitar, ya los tiene la Caja pues son, esencialmente, para el estudio mas
comun, dado que es el andlisis costo-efectividad y se requiere un Epidemidlogo, el Economista y
un Médico. Los especialistas, usualmente, en el campo en el que se esta evaluando y la Caja,
normalmente, tiene los especialistas, los epidemidlogos y lo que hace falta, son economistas de
la salud que conduzcan el tema al nivel requerido. En esta Junta Directiva, no se ha tomado
una decisién de introducir, por ejemplo, una vacuna como la del Virus del Papiloma Humano,
dado que en alguna medida, se indica que puede reducir, significativamente, la cantidad de
canceres de cérvix. No obstante, la vacuna no se puede producir, porque no se ha demostrado la
utilidad y el impacto positivo que podria tener y esa ausencia de informacion, genera el efecto
para la toma de decisiones. Por lo tanto, de un incorporar la tecnologia, lamentablemente, se
afecta la poblacion del pais. Las decisiones de incorporacion de tecnologia, se elevan
exponencialmente cada dia, porgue la tecnologia disponible aumenta en esa cantidad y en la
Institucion, no se puede seguir tomando decisiones sin tener la informacion.

Manifiesta la Directora Alfaro Murillo que avala, completamente, el tema de la incorporacion
del anélisis econdémico en la toma de decisiones, dado que es fundamental en cualquier proceso
de toma de decisiones. Donde no esté totalmente claro, es el incorporar de una vez, un grupo de
diez economistas para que se incorporen a la Institucion y resuelvan el asunto, porque en la
exposicion, indicoé el Dr. Chaves que el grupo técnico que hay hoy dia, es un grupo de un
tamafo relativamente pequefio para las demandas de trabajo que hay. Por tanto, al incluir la
propuesta solo de la parte de la especialidad econdmica, le parece que como Directora no le esta
permitiendo observar el conjunto, es decir, hacia donde se dirige. Lo anterior, por cuanto en
Costa Rica no se tiene como en otros paises, una unidad que haga la evaluacién de tecnologias
sanitarias o una unidad especializada para esa evaluacion, si se tiene el personal dentro de otra
estructura, pero esta convencida de que no es solamente el asunto econémico, porque como ella
no tiene formacion econdmica, se le tiene que dar toda la informacion técnica y cientifica y para
que hayan diez economistas, deben haber muchas personas dandole la informacion técnica-
cientifica, para que ella pueda proceder a la parte econdmica. Repite, la cifra de los diez
economistas, es la que todavia no la convence, porque no estd observando el conjunto. El
informe que se presenta, inclusive, como objetivo general indica: “garantizar el acceso a la
poblacion a las tecnologias de salud que hayan demostrado ser verdaderas innovaciones” vy,
realmente, ese no es el objetivo de lo que se estd presentando, pues el Plan de Fortalecimiento,
es generar los equipos de trabajo para realizar los estudios de las nuevas tecnologias, para
asegurar que esas innovaciones tienen, desde el punto de vista econdmico que hay sostenibilidad
para su incorporacion y demas. El objetivo no es garantizar, porque en esta Junta Directiva ella
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no estd votando por garantizar, porque lo que indica es que se le va a garantizar, a toda la
poblacidn el acceso a todas esas verdaderas innovaciones y, repite, ella no vota ese tema, porque
para ella ese no es el objetivo. Dado que en esta Junta Directiva estd votando incorporar a un
equipo de trabajo, ampliar las capacidades técnico-econdmicas del equipo existente, pero no a
garantizar el acceso de parte de la poblacion y es lo que indica el objetivo, por lo que no esta de
acuerdo con el objetivo y, ademas, no esta observando el grupo en su conjunto. No estd segura
de por qué diez economistas y tanto don Renato, don Adolfo y ella, se preocupan con el tema de
la incorporacion de més personal a la Institucion, pero todavia con la informacion que tiene hoy
no observa clara la propuesta.

Manifiesta el sefior Loria Chaves que no esta en duda, la importancia que tiene un proyecto de
esta naturaleza, le parece que la documentacion se les entregé muy tarde. Por otra parte, a él no
le convence los sustentos de la creacion de las diez plazas de Personal 4 y le parece que se
ocupa un sustento con mas solidez. Le preocupa lo que indicd el doctor Fallas, porque tiene
razon. Hay agencias y organismos que trabajan mucho la medicina basada en la evidencia,
incluso, dentro de la Caja hay personas que se apoyan en ese tema para trabajar; ademas, de que
si hay competencia entre el personal de la Caja. Le produciria satisfaccién conocer si se ocupan
en la Caja, equipos permanentes o un equipo base mas. La matriz que se les envio tenia las tareas
y también, las analizara un poco mas para determinar qué tipo de recursos se ocupan Y si son
recursos permanentes. Cree que se requiere un poco mas de analisis de la propuesta de las plazas.
El se pregunta si sera que le corresponde el 100% a la Caja, o si le corresponde a una Rectoria
del Ministerio de Salud. Entonces, como se puede visualizar esos aspectos que, también, son
importantes para el pais. Considera que al proyecto le falta mas analisis a las plazas.

Comenta el sefior Presidente Ejecutivo que trabajos que realiza el doctor Hugo Chacon o
cualquier otro profesional que se busque en la Institucion evidencia generada afuera, que es
evidencia que podria garantizar la efectividad, significa que el equipo es efectivo para algo, es
decir, puede servir, puede tratar y puede diagnosticar bien utilizado. Lo que se esta proponiendo
es, estudios de esa naturaleza y lo que hace falta, es demostrar la eficiencia de esa tecnologia
aplicada a los costos del pais. Lamentablemente, los estudios que se realizan en otros paises, no
son traslapables en un 100%, aunque si en alguna medida y pueden servir, como estudios de
referencia sumamente validos, pero estan lejos de ser traslapables. En cuanto a las palabras del
doctor Fallas, siente que se requiere una estructura, la cual ya existe y estd la Gerencia de
Infraestructura, dado que es la que compra vy justifica las compras de equipos y es donde cabe
hacer los analisis, ese es el momento previo a la adquisicion. Respecto del punto de si lo tiene
que hacer la Caja o, por ejemplo, el Ministerio de Salud, quizas lo idéneo seria que lo realice ese
Ministerio.  Sin embargo, es inadmisible que la Caja no se quede con una segunda opinion
interna, porque un experto externo podria emitir un criterio. Sobre si hay 0 no economistas de la
salud, con esa capacidad de afrontar el tema en la Institucion, él puede asegurar que existen
muchas personas con titulos de Economia de la Salud, pero dejara que don Albin Chaves
responda esa pregunta.

Responde el doctor Chaves que en primer lugar, lo que se ha planteado en esta Junta Directiva,
tiene mucha trascendencia y mucha experiencia, conocimiento y formacion profesional. Hay
una parte que hace las personas de su equipo de trabajo y estdn muy bien formadas, en medicina
basada en la evidencia, en la evaluacion de la literatura médica, pero no se tiene un economista.
Entonces, se hace un esfuerzo dentro de lo que se puede, para establecer estudios

128



N° 8952

farmacoeconémicos, pero no se tiene ese “background” de peso fuerte. Cuando se indica que
una evaluacién de tecnologias sanitarias completa, tiene toda la evaluacion cientifica, técnica y
toda la evaluacion de la evidencia y, luego, cuando se le entrega al economista el tema, con esa
informacidn, es el profesional que le establece el precio. Entonces, es el que va a indicar si
representa beneficios o no desde el punto de vista econdmico, es toda la fase que tal vez, no se
logré explicar bien en la presentacion, pues es la evaluacion completa. El otro punto,
probablemente, con los economistas que él ha trabajado son profesionales de un elevado nivel y
en la Direccion de Farmacoepidemiologia, no se tiene esa formacion de personas, realmente,
que se hayan ido a formar en temas especificos. Por ejemplo, la Universidad de Sao Pablo tiene
una maestria en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, especificamente, en el campo y asi en
otros paises. Esas personas que han hecho mucha diferencia, son algunos economistas que ha
observado y se han estado interesando en el tema de medicamentos y estan en la Institucion, pero
no son muchos profesionales los que podrian cumplir.  Otro punto que al que se queria referir y
es que él da el ejemplo del Seguro Social de Costa Rica. La Caja a nivel internacional en el
tema de evaluacion de tecnologias sanitarias, junto con la Universidad Auténoma de Barcelona
con el doctor Laporte, habian indicado que un pais del presupuesto en medicamentos, deberia
invertir el 1% para el componente cientifico-técnico. En la primera diapositiva se presento la
reunion que tuvieron en la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el mes de
setiembre del afio 2015, en donde la OPS, precisamente, estaba impulsando mucho y el tema,
fue aprobado por todos los Ministros de Salud de Latinoamérica, para impulsar la evaluacion de
tecnologias sanitarias, sobre todo las de alto impacto financiero, para poder cumplir con el
objetivo de todos que es el acceso a la salud. Concuerda, plenamente, con dofia Marielos Alfaro
que si hubo lapsos, ningun sistema de salud puede ofrecer todas las innovaciones tecnoldgicas
que surgen. En este momento, es imposible que alguna persona pudiera tener esa estructura,
pero el espiritu es que realmente, lo que un sistema de salud pone a disposicion de su poblacién,
para ofrecer una atencion eficaz y de calidad, en la que tenga como el centro el paciente y
garantice la sustentabilidad del sistema, es la evaluacion de tecnologias sanitarias.

Manifiesta la ingeniera Alfaro Murillo que para informacion de todos, normalmente, cuando se
presenta una propuesta que implica plazas, se incluye el presupuesto detallado de cuanto implica,
de modo que siempre se tenga el sustento de cudl va a ser el impacto que se produce y, en este
caso, piensa que falta completar esa informacion.

Indica el licenciado Barrantes Mufioz que en cuanto a lo que indicé dofia Marielos Alfaro,
relacionado con el objetivo, en el Gltimo parrafo le parece que esta el objetivo, que es fortalecer
las capacidades institucionales en esa materia para lograr determinado objetivo. Le parece que,
también, se desearia mas, en términos de la justificacion, el punto de partida donde se esta en
este momento, para tener bien clara la necesidad que se quiere resolver con la politica vy el
impacto esperado, porque tiene un costo, pero ese costo se justifica por el impacto que se puede
tener en cuanto a resultados. Ese aspecto, le da mucho mas soporte y respaldo a la decision que
se tome. No tiene ninguna duda de la importancia del tema, pero si le parece que se debe tener
mas respaldo de cara al objetivo, no solo de dotar a la Institucién de la tecnologia adecuada.
También el marco de la politica, para él es clave, porque el tema de sostenibilidad también es un
elemento que no se queda, simplemente, en un enfoque econdémico.

Solicita el doctor Fernando Llorca que, de acuerdo con las observaciones de los Miembros de
esta Junta Directiva, el acuerdo vaya orientado en solicitar esos estudios porque, con frecuencia,
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por diferentes razones, se dificulta hasta empezar los andlisis, de modo que se instruya a todas
Gerencias involucradas y a la Presidencia Ejecutiva.

Adiciona el doctor Fallas Camacho que, ademas, de lo anteriormente solicitado por el doctor
Llorca, se presente en forma de proyecto la politica, con todos los elementos. También, se tenga
una proyeccion de cuanto puede costar al propuesta y asi poder, sacar el estimado del beneficio
que se podria tener.

Refiere el sefior Presidente Ejecutivo que para poder calcular ese beneficio, se necesitaria, los
economistas, pero que se va a tratar de colocar la propuesta, en el sentido que lo esta
preguntando el doctor Fallas. Solicita que se vote el acuerdo, si estan de acuerdo con toda la
dimensién y el alcance que estd pidiendo el doctor Fallas, de modo que se solicite el
complemento de estudios.

Por tanto, habiéndose presentado el Perfil de la propuesta: Plan de fortalecimiento de la
evaluacion de las tecnologias sanitarias completas y habiendo deliberado sobre el particular, la
Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA instruir a la Presidencia Ejecutiva y a todas las
Gerencias, para que, como complemento a la propuesta en consideracion, se presente un proyecto
que abarque los distintos elementos y dentro de ellos lo referente a la proyeccion del costo,
recurso humano y el beneficio que se puede obtener.

Sometida a votacion la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.

Los doctores Chaves Matamoros y Marin Piva, y la ingeniera Esquivel Asenjo se retiran del salon
de sesiones.

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

Ingresan al saldén de sesiones la Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera; las
doctoras Angélica VVargas Camacho y Marjorie Arias Jiménez, funcionarias de la Direccién de
Farmacoepidemiologia; y la licenciada Olga Rooper Franceschi, Abogada de la Gerencia de
Logistica.

ARTICULO 25°

Se ha distribuido el oficio numero GM-SJD-0650-2017/GL-0040-2018, fechado 18 de los
corrientes, que firman las Gerentes Médico y de Logistica, en relacion con el Codigo LOM 1-10-
12-3995, Complejo anticoagulante anti-inhibidor (FEIBA) 500 UI/FCO, y la propuesta de
Convenio marco de colaboracion humanitaria entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la
Federacion Mundial de Hemofilia, para el desarrollo conjunto de actuaciones sociales de
caracter académico, de investigacién, de cooperacién y de iniciativas solidarias.

Manifiesta la doctora Villalta Bonilla que el tema se refiere a un medicamento Feiba, el cual se
utiliza en los pacientes hemofilicos y se ha tenido una disminucion importante del producto, en
la demanda a raiz de un estudio de investigacion a nivel privado que se inicid en el pais el afio
pasado. La doctora Angélica VVargas presentara todas las gestiones que se han realizado, tanto a
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nivel internacional para poder reubicar este medicamento, con el apoyo de la Gerencia de
Logistica, también con el apoyo del doctor Albin Chaves, la Cancilleria y la Federacion Mundial
de Pacientes Hemofilicos.

La ingeniera Garro Herrera indica que el medicamento Complejo Coagulante Anti-Inhibidor
(Feiba), es un producto que se ha ido comprando desde hace alrededor de tres afios, pues hubo
una situacion general entorno a este tema, pero explicara el punto administrativo y, después, se
explicard el punto clinico. En el mes de febrero del afio 2017 se presentd una situacion,
normalmente, se controla los consumos de los medicamentos, de los insumos y otros y se detecto
que habia una situacion totalmente, atipica a lo que se venia dando durante la historia del
consumo del medicamento, inmediatamente, la Gerencia de Logistica se puso en contacto con el
Area Técnica de Farmacoepidemiologia y se les entregd esa informacion, en términos de que se
estaba detectando que habia una disminucion de un porcentaje bastante importante, en el
consumo del medicamento, ése fue como el primer dato que surgi6é después de una revision que
se hizo entre las dos areas. En ese sentido, se coordind con las dos Gerencias -Médica y
Logistica- y mediante el oficio N°® SAPBS- 1807 del 3 de mayo del afio 2017, la Subéarea de
Programacion de las Gerencias, nuevamente, solicitaron la informacion al &rea y en realidad,
habia una disminucion del consumo muy importante. Por lo que inmediatamente el area realizd
las indagaciones a nivel de red, porque no es tan dificil, dado que el medicamento estd muy
localizado, principalmente, en el Hospital México y habia llegado a ser hasta un 75% menor el
consumo, con respecto al consumo del 16% y el otro, un 90% menor. Entonces, se tenia que
determinar qué estaba sucediendo con el medicamento, por lo que se inicidé todo el analisis
clinico-técnico de los expertos en el tema. Lo que informaron es que con alguna antelacion, se
habia hecho una autorizacion por parte del Ministerio de Salud, para hacer un ensayo clinico.

Explica la doctora Villalta Bonilla que la Gerencia Médica tiene los medicamentos en la
Institucion, pero se invitd al grupo de pacientes a participar en un estudio, a esas personas se les
prescribe el medicamento nuevo, por lo que el consumo del medicamento que compra la
Institucion disminuy6. Comenta que el estudio se esta haciendo a nivel privado, entonces, a los
pacientes se les esta dando otro medicamento.

Adiciona la ingeniera Garro Herrera que hoy lo que se esta presentando es una alternativa de
solucidn, pues es una situacion fuera de la Institucion, la cual gener6 un sobre inventario.

Aclara la doctora Arias Jiménez que cuando se detectd toda esta situacion que explic6 dofia
Dinorah Garro, de la cual la Institucién nunca fue informada, entonces, cuando se detectd que
disminuy6 el consumo del producto. Entonces, a nivel de la Direccion y en conjunto con la
Gerencia Médica, se iniciaron una serie de gestiones, se buscaron indicaciones para usar el
medicamento en otra condicion, pero no se tiene esa autorizacion.  También se realizaron
gestiones para que el laboratorio que vendia el producto, lo cambiara por otro medicamento,
pero no fructificd. En ese sentido, se realizaron reuniones en la Gerencia de Logistica con el
proveedor, pero no se logrd por parte del proveedor del producto, ningun resultado en ese campo.
Después de esas gestiones, el doctor Chaves inici¢ contactos con la Cancilleria y se empezaron
a realizar reuniones, para tratar de promocionar en otros paises fuera de Costa Rica y a nivel de
Ameérica Latina, para que algun pais que tuviera pacientes con esa patologia y mostrara interes
en adquirir el producto lo comprara, pues la Ley faculta a la Caja para venderlo. No obstante, se
ha logrado ese contacto en Republica Dominicana, Panamé, Uruguay, Perd, Paragua, y otros
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paises e, incluso, en las reuniones con la Cancilleria y con Promotora de Comercio Exterior de
Costa Rica (Procomer), a traves de las oficinas regionales de Promocion de Comercio Exterior
que tiene el pais en diferentes embajadas, se reunieron con los Ministros de Salud, pero no se
logro un interés real, porque el producto es para un nimero limitado de pacientes. También, se
realizaron gestiones con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y ofrecio el producto
en otros paises, pero ninguna de esas gestiones fue fructifera. Dentro de todo el contacto que se
hizo, también se contacto a la Federacion Mundial de Hemofilia, la cual es una organizacién no
gubernamental, sin fines de lucro que agrupa a 134 paises en todo el mundo y tienen diferentes
programas de ayuda humanitaria y de capacitacion, para el tema de la hemofilia y los trastornos
de coagulacion. A través del contacto que se hizo, obviamente, se tratd de ofrecerles
medicamento para la venta, pero tampoco se logré ninguna gestion positiva. No obstante, por
medio de las conversaciones se llegd a un convenio de cooperacion humanitaria, pues estan
ofreciendo un intercambio del medicamento, por capacitaciones a médicos del pais en el tema de
la hemofilia y trastornos de la coagulacion. Muestra una lamina donde se logré plantear que la
Federacion Mundial de Hemofilia, va a ofrecer una serie de capacitaciones, recibirian el
producto y lo llevarian como una ayuda humanitaria a paises, en donde han fallecido pacientes
por falta del medicamento y, en ese sentido, seria una forma de al menos aprovechar el
medicamento.

Agrega la ingeniera Garro Herrera que la propuesta en realidad es una situacion que no habia
pasado, pues es totalmente atipica. EI convenio tiene una exposicién de motivos dentro de los
cuales, estd la ley constitutiva de la Caja, el derecho a la salud y lo que la salud implica y la
eficiencia en la administracion de los recursos publicos para evitar, precisamente, que esos
medicamentos vencidos no se podrian utilizar. Por lo que el convenio describe una cooperacion
entre la Federacién Mundial de Hemofilia y la Institucion. Entonces, la OPS traera profesionales
de la Salud para capacitar enfermeras, médicos, para que una Red de Servicios que se seleccione,
se logre fortalecer en el tema de hemofilia. La OPS realizd todo el contacto para localizar el pais
urgido de ese tipo de medicamento y se concluy6 que era Venezuela. Entonces, la solicitud es
que la Junta Directiva autorice, para que se suscriba el convenio, el cual ya se reviso en detalle,
con los abogados y la Direccién Juridica. En esos términos, esa Direccion les dio la linea para
poder subscribir de nuevo el convenio, es decir, indicaron que se podia suscribir el convenio con
las pautas por seguir y trazaron la linea y se utilizo en el convenio, el cual esta muy detallado,
esta el objeto del convenio y la cantidad que es por 3.440 frascos.

Adiciona la doctora Villalta Bonilla que la Direccion Juridica, antes de ir a negociar les dio el
aval y el convenio esta listo y revisado por los abogados de las Gerencias. Entonces, faltaria el
aval de la Direccion Juridica.

Al licenciado Hernandez Castafieda, se le responde que si, en cuanto a una pregunta que hizo, en
cuanto a si se les habia distribuido el citado convenio a los Miembros de esta Junta Directiva.

Consulta el licenciado Hernandez Castafieda a cuanto asciende el costo de los medicamentos.
Responde la ingeniera Garro Herrera que asciende a un millon setecientos veinte mil dolares.

Pregunta el licenciado Hernandez Castafieda cual es el costo de capacitacion.
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Aclara la ingeniera Garro que cuando se hace esa comparacion, porque esas Federaciones de
Hemofilia tienen algunos regimenes internos para donar, en realidad el convenio lo que trata es
de dar un poquito al pais, para poder que una Red de Servicios de la Caja sea fortalecida. La
Gerencia de Logistica tuvo que buscar opciones para evitar que una situacion de esa naturaleza
se concretara.

Pregunta el Director Fallas Camacho si hay algun resultado de la investigacion o constancia o
algun ente que sustente, fehacientemente, el tema. Pide que quede constando en actas que la
Auditoria emita un criterio. En principio estd de acuerdo con lo planteado, pero quiere escuchar
el criterio, en término de que todos los mecanismos estén atendidos.

A)

Medicamento codigo LOM 1-10-12-
3995 Complejo Coagulante anti-
inhibidor (Feiba®) 500 Ul/fco

Convenio Marco de Colaboracion Humanitaria
entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la
Federacidn Mundial de Hemofilia

B)

Generalidades

La Hemofilia es un trastorno congénite de la coagulacion, con un patron
de herencia ligada al cromosoma X; el cual consiste en la deficiencia
parcialototal de los factores Vill o IX de la coagulacion.

En la Institucidn se tiene en contral 212 pacientes con el diagndstico de
Hemofilia, de este grupo, 180 (85%) presentan Hemofilia Tipo A vy
Hemofilia Tipo B en 32 pacientes (15%); de todo este universo 20
pacientes actualmente presentan inhibidores de alta respuesta.

Los inhibidores son anticuerpos neutralizantes que interfieren con la
actividad pro coagulante del factor exdgeno que se repone para el manejo
de sangrado.

La presencia de dichos inhibidores tiene implicancias clinicas significativas,
ya que la respuesta al tratamiento se wuelve incierta, aumenta la
marhilidad v el riesgo de mortalidad en caso de sangrados que
comprometan lavida del pacientey se reduce la expectativa de vida.
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Antecedentes

* Desde el afio 2004 se dispone del medicamento

Factor VIl recombinante para el manejo
terapéutico de pacientes portadores de Hemofilia
con inhibidores de alta respuesta.

En el 2011 se incluyé en la LOM: Complejo
Coagulante anti-inhibidor (Feiba®).

— alternativa terapéutica al factor Vlla para los casos de
sangrados leves a moderados, realizando una
redistribucion de los recursos de la compra de factor
VIl {CCF-Sesion 2011-34, celebrada el 31 de agosto de
2011).

Antecedentes

El Complejo Coagulante anti-inhibidor (Feiba®)
tienen una indicacién precisa para el manejo de
pacientes hemofilicos con inhibidores de Factor
VIl y IX que presentan sangrados leves a
moderados que no comprometen la vida del
paciente, asi como para la profilaxis de
sangrados.

El Factor Vlla recombinante es utilizado en casos
agudos de sangrados severos que comprometen
la vida del paciente o en aquellos casos que van a
ser sometidos acirugias
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Antecedentes

En el 2015, el Comité Central de Farmacoterapia
en la Sesion 2015-47 avald la Guia para el
Diagndstico y Tratamiento de la Hemofilia, con
énfasis en pacientes con inhibidores de alta
respuesta

SEGUIMIENTO

Mediante oficio SAPBS-00863-2017 del 24 de febrero del 2017, la
Subdrea de Programacion de la Gerencia de Logistica de la CCSS,
solicita criterio al Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica
(AMTC) de la Gerencia Médica de la CCSS sobre la disminucion del
consumo de este medicamento, indicando que cuando se formalizd la
ampliacion por medio del Art. 200 del RLCA, el mismo era de 648
frascos por mes y a febrero del 2017 fue de 358 frascos por mes, lo
que representa una disminucion de un 44%. El AMTC brinda respuesta
con el oficio DFE-AMTC-0577-03-17 del 03 de marzo del 2017,
haciendo una relacion de los consumos de este producto y del Factor
Vlla, cadigo 1-10-12-3935.

Como una medida simultanea, y observando que el consumo decayd
en un 44%, la Subarea de Programacion solicitoé la aplicacion del
articulo 210 del RLCA (suspension del contrato) para suspender por
seis meses el contrato y las entregas pendientes del segundo periodo.
Dicha suspensidn se formalizé mediante Resolucién GL.R-039-2017 del
11 de mayo del 2017
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SEGUIMIENTO

Conforme al seguimiento sefialado, mediante oficio SAPBS-
01807-2017 del 03 de mayo del 2017, la Subdrea de
Programacion de la Gerencia de Logistica solicita nuevamente al
Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica de la Gerencia
Médica, que informe sobre la disminucion en los consumos y el
riesgo de vencimiento, que en apariencia obedecieron al uso
de otro producto en el Hospital México. Ante ello, en el mes de
abril de 2017 el Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica
referida detecta una disminucién muy importante en el
consumo de ambos factores, siendo que en el caso del Complejo
Coagulante Anti-inhibidor, ha llegado a ser un 75% menor con
respecto al consumo del afio 2016 y para el Factor VI
recombinante, el consumo se redujo en un 90% de la cuota
asignada.

H)

Clinica de Hemofilia del H.M. informa que la
disminuciéon del consumo es por la realizacion
de un ensayo clinico fuera de la institucion,
en el cual estan incluidos los pacientes
hemofilicos con inhibidores de alta
respuesta, que son precisamente los casos
que tenian la mayor demanda de los factores
de coagulacion en cuestion.
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SITUACION ACTUAL

Se informa por parte de la Gerencda de Logistica que al darse un
descenso tan importante en los consumeos, se estd presentando una
situaddn de sobre-inventario de existencias y un riesgo inminente de
vencimiento de una importante cantidad del medicamento Complejo
Coagulante Anti-inhibidor.

Inventaric slmescensds en el ALDL O e

m
Vencimiento [Frzco'p

2Bf022018 5318.400,00
31/03,/2018 1438 $715.405,00
31/08/2018 2412 £1.189.870,00
(o [

Fusnte: Aras oe Gestion de Magicsmentos.
Pradis uniteriac S4575

ACCIONES REALIZADAS

+ Se analizaron alternativas para uso del medicamento
en otras indicaciones

* En conjunto con el servicio de hematologia se
promovieron las  revisiones  odontolégicas y
procedimientos artopédicos en los pacientes

+ En conjunto con la Gerencia de Logistica se realizaron
reuniones con el proveedor del medicamento para
solicitar la prérroga de las entregas pendientes, asi
como para valorar la posibilidad de que realizara un
cambio del medicamento por otro con mayor periodo
de vencimiento u otras estrategias
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ACCIONES REALIZADAS

* Reuniones con la Cancilleria para brindar Ila
informacién por medio de nuestras sedes
diplomaticas a los servicios de salud en América de la
disponibilidad para la venta del Complejo coagulante
anti-inhibidor por parte de la CCSS, con fundamento en
el articulo 71 de la Ley Constitutiva de la CCSS

* Solicitud de colaboracién Internacional:Organizacién
Panamericana de la Salud, Federacion Mundial de
Hemofilia, el Ministerio de Salud de Republica
Dominicanay a Panama)

L)

ACCIONES REALIZADAS

* Se logro plantear a la Federacion Mundial de
Hemofilia (FMH) wuna propuesta de
colaboracion entre la CCSS y la esta instancia.
—Lla FMH ofrece capacitaciones diversas para

profesionales de la salud en el tema de
diagndstico y tratamiento de la Hemofilia

—Tienen programas de ayuda humanitaria para
paises en vias de desarrollo que tienen falta de
acceso a la atencién y el tratamiento para esta
patologia

M)  Propuesta:

* Se solicita a la Junta Directiva la autorizacion para suscribir un Convenio Marco de
Colaboracion Humanitaria entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la
Federacion Mundial de Hemofilia, con el fin de promover el desarrollo conjunto de
actuaciones sociales de caracter académico, de investigacion, de cooperacion y de
iniciativas solidarias, con base en las siguientes obligaciones para las partes:

N) Propuesta:

La CCSS se compromete en este acto a:
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» Entregar a la FMH la cantidad de 3.440 frascos del Complejo Coagulante Anti-inhibidor,
las cuales se encuentran proximas a vencer y que por las circunstancias ya indicadas no
seran utilizadas, para que las mismas puedan ser enviadas al pais hermano de Venezuela,
en donde existen pacientes que enfrentan situaciones de mortalidad muy elevados por la
falta de este medicamento. La entrega de dicho farmaco se realizara como
contraprestacion a las capacitaciones que brindara la FMH a favor de la CCSS y que mas
adelante se indicaran. Por las condiciones especiales en que se encuentra el medicamento,
no existe ningdn compromiso de reposicion por parte de la CCSS

* Poner a disposicion inmediata de la FMH el medicamento antes referido en su almacén
general (Area de Almacenamiento y Distribucion), para que ésta Gltima proceda a
gestionar la exportacion correspondiente al destino ya sefialado.

0) Propuesta:

La CCSS se compromete en este acto a:

» Coordinar con los hospitales a su cargo para actualizacion técnica de acuerdo con las
necesidades que el personal médico y de laboratorio sefialen.

» Crear una mesa de trabajo para la adquisicion de concentrados de la coagulacion y, su
detallado seguimiento.

» Fomentar la utilizacion de protocolos nacionales de atencion a Hemofilia y EVW.

» Establecer un Registro Nacional de Deficiencias de la Coagulacién con calidad
epidemioldgica.

P) Propuesta:

La FMH se compromete en este acto a:

» Coadyuvar a mejorar los esquemas de atencion dentro de los Hospitales Publicos del
Sistema de Salud de la CCSS, apuntando a la creacion de Equipos Multidisciplinarios
de Hemofilia:

— Actualizacion y capacitacion constante a profesionales de la salud dentro de
los hospitales seleccionados.

— Gestion de becas de capacitacion locales, regionales e internacionales para
profesionales de la salud.

— Registro y seguimiento de estado de salud de usuarios (pacientes con
deficiencias de la coagulacion) con relacién a la atencidn recibida.

» Fomentar la participacion de la comunidad de pacientes para que sean capaces de
coadyuvar con los profesionales de la salud en el autocuidado.

» Brindar apoyo técnico y seguimiento para la creacion de licitaciones nacionales,
creacion de guias de prescripcion y atencion a la hemofilia, capacitacion para la
creacion de equipos de atencion multidisciplinaria.

Q) Propuesta.

La FMH se compromete en este acto a:
» Diseflar y ejecutar proyectos de capacitacion de manera conjunta con la CCSS,
compartiendo y utilizando al maximo sus recursos técnicos dentro del marco de sus
respectivas normas institucionales, buscando asi la optimizacion de la cooperacion
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humanitaria entre ambas instituciones, en beneficio del pais y la Region de las
Américas.

* Ayudar en el desarrollo de atencion de calidad a los pacientes con hemofilia y EVW
que acuden a los Hospitales de la Caja.

* Generar equipos multidisciplinarios de atencion a hemofilia y EVW dentro de los
Hospitales de la CCSS y asegurar su capacitacion continua.

» Fortalecer los procesos de diagndstico, dosificacion y atencién a la hemofilia y EVW
dentro del Hospital México y el Hospital de Nacional de Nifios de la CCSS

R) Propuesta:

La FMH se compromete en este acto a:

» Disefiar y ejecutar proyectos de capacitacion de manera conjunta con la CCSS,
compartiendo y utilizando al maximo sus recursos técnicos dentro del marco de sus
respectivas normas institucionales, buscando asi la optimizacién de la cooperacién
humanitaria entre ambas instituciones, en beneficio del pais y la Region de las
Américas.

» Ayudar en el desarrollo de atencidn de calidad a los pacientes con hemofilia y EVW
que acuden a los Hospitales de la Caja.

» Generar equipos multidisciplinarios de atencion a hemofilia y EVW dentro de los
Hospitales de la CCSS y asegurar su capacitacion continua.

» Fortalecer los procesos de diagndstico, dosificacion y atencion a la hemofilia y EVW
dentro del Hospital México y el Hospital de Nacional de Nifios de la CCSS

S) Propuesta:

» Conforme lo analizado y expuesto en el oficio GM-SJD-0650-2018/ GL-0040-2018,
suscrito por las gerentes Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla e Ing. Dinorah Garro
Herrera, Gerente Médica y de Logistica respectivamente, autorizar a la Gerencia Médica
y Gerencia de Logistica para que gestionen lo correspondiente para la firma del Convenio
Marco de Colaboracion Humanitaria entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la
Federacion Mundial de Hemofilia donde la CCSS se compromete a trasladar la cantidad
de 3.440 frascos del Complejo Coagulante Anti-inhibidor que no se van a utilizar en
nuestros pacientes y la FMH se compromete al desarrollo conjunto de actuaciones
sociales de carécter académico, de investigacion, de cooperacion entre otras, consignadas
claramente en el convenio.

Comenta la Directora Alfaro Murillo que va a votar a favor de la propuesta que se esta
presentando. Le parece que se puede negociar, pues existe un medicamento valioso en bodegas
gue esta a punto de vencer, como primer criterio. Segundo, se esta exponiendo las razones de por
qué esa cantidad de medicamento esta disponible y es por el hecho de que existe un estudio
realizado, en forma privada, donde los pacientes migraron a esa compafiia, para ser sujetos del
estudio y los resultados que han obtenido son muy buenos. Esa situacion le produce mucha
satisfaccion, por lo que se respalda el hecho de que la existencia de ese medicamento, no se
relaciona con ninguna decision inapropiada o no justificada de la Institucion, sino porque es un
elemento externo, totalmente ajeno a la Caja. Entonces, ante esa situacion la propuesta que se
estd presentando hoy, es de no dejar vencer el medicamento sino que lo aprovechen algunos
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pacientes en otro pais, dado que por razones diversas, no tienen el acceso al medicamento y en
el caso del planteamiento que se hace del caso de Venezuela, no tiene ninguna duda que tienen
problemas muy serios de acceso a medicamentos, por problemas de caracter politico. También,
le produciria satisfaccion que esta Institucion antes de perder un medicamento, lo pudiera
aprovechar esas personas afectadas por la enfermedad en Venezuela. Dado que el medicamento
vence en el mes de febrero del afio 2018, y se estd en un plazo muy limitado y ella, esta de
acuerdo, aunque no puede ingresar en la consideracion del monto que representa porque, como
lo indico, al ser elementos externos a la Institucion, el monto pierde relevancia porque no es la
su responsabilidad y el hecho de establecer un convenio, con una organizacion que permita una
capacitacion del personal institucional, evidentemente, también es beneficioso. Por lo que lo
considera dentro del balance, un punto beneficioso igual que los demas que se estan planteando y
cree que es una situacion de fuerza mayor. Hace hincapié en que la decision estaria
suficientemente respaldada para ella, por lo que esta de acuerdo con la propuesta.

Manifiesta el Director Barrantes Mufioz que este tema lo conoce desde hace varios meses y
aunque en alguna oportunidad lo abordd en esta Junta Directiva, solicité que la Auditoria
investigara el asunto.  No tiene conocimiento de que exista algiin avance de la Auditoria,
también, conoce que existen algunos trabajos que la Gerencia Médica, ha planteado en términos
de investigacion del tema. Lo que esta observando es una parte de este asunto, no todo lo que se
estd observando, el esfuerzo que han hecho las dos Gerencias para salvar un gran error, porque Si
ocurrid es porque alguna persona tomé decisiones que no midi6 el impacto que se iban a producir
esas decisiones y ese aspecto tiene que estar claro. Ha insistido en el tema de intentar conocer,
cémo se regula la investigacion clinica en esta Institucion y le parece que este es un tema que esta
también a la par. La respuesta que recibié en alguin momento, tenia trascendencia en ese
momento, lo que indicaba era que ese aspecto estaba a expensas de cada director médico y
obtuvo una respuesta, en términos de que el tema no tiene los controles, ni las regulaciones y esa
respuesta fue hace alrededor de dos afios. Comenta que un dia salié una publicacion en la prensa,
en términos de que se habia suscrito un convenio con una universidad extranjera y ese aspecto,
fue el que lo indujo a peguntar qué se conocia del tema y la respuesta fue que no se tenia
informacién, porque no habia un control centralizado de todo lo que se hace. Luego, la Gerencia
Médica se tomo el trabajo de enviar un ampo completo, con la lista de todas las investigaciones
que se han realizado, entonces, lo que envid fue la cantidad, pero tampoco da respuesta en
términos de las regulaciones, porque algunas son internas y otras externas. Piensa que este tema
no se queda en el asunto de como resolverlo, sino que se relaciona también con esa otra gran
arista que es el tema de la ausencia de control, es decir, como se autoriza, quién autoriza y quién
mide el impacto que se produce por esa autorizacion. Repite, lo que interpreta es que él no tiene
la informacion completa, aunque observa el esfuerzo por salvar el asunto. También, tiene la
duda desde el punto de vista juridico, porque lo que observa es el convenio, pero le parece que
hace falta tener claro el criterio técnico y juridico de como una situacion de esa naturaleza se
resuelve bien, si es la manera o qué otras tareas hay que hacer, porque al final quienes van a
autorizar es esta Junta Directiva. Por lo tanto, esa autorizacion tiene que estar con mucha
robustez respaldada desde el punto de vista juridico y él no lo observa en este momento. Si le
parece que dentro de lo que esperaria de ampliacion del informe por parte de la Gerencia
Médica, particularmente, porque es el area médica la que emitié la autorizacion y la Auditoria,
si tiene informacion adicional sobre responsabilidades en torno a este tema.
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Sefala la doctora Villalta que a nivel de la Gerencia Médica, se esta realizando una investigacion
preliminar, para determinar si existe algin responsable, pues se tiene la conformacién de una
comision para investigacion, en la cual esta el doctor Zamora. Supuestamente, no tiene relacion
con la Institucion, ni con ningun médico de la Caja, pero ese aspecto es lo que se esta
investigando y el estudio estd en la etapa final, para determinar si procede un procedimiento
administrativo. También, el asunto se le habia enviado a la Auditoria, pero como se esta
haciendo una investigacion preliminar, indicaron que una vez que estuviera la investigacion
preliminar, se definia si procede o no pasar, a un érgano del debido proceso, es decir, si se
determina que existe responsabilidad de algun funcionario institucional.

El licenciado Herndndez Castafieda reconoce el esfuerzo que ha hecho la administracién, por
salvar este medicamento y por presentarlo a esta Junta Directiva y comunicarlo. Tiene dos
preocupaciones en relacion con este tema, el cual le parece que se puede solventar. 1.- el aspecto
legal del convenio que requiere la Junta Directiva, para poder autorizarlo y que la Direccién
Juridica revise bien ese convenio, asi como las diferentes clausulas y que emita el criterio. 2.- en
relacién con el tema de las responsabilidades, ya la doctora Villalta mencioné el asunto. Le
parece que la Junta Directiva lo que podria realizar, conociendo el tema, es reiterar o solicitarle a
la Gerencia Médica, la organizacion de esa investigacion que estan efectuando, porque estima
que el Organo Colegiado tendria que tomar alguna decision.

Comenta el licenciado Alfaro Morales que, ciertamente, a la Direccion Juridica en el pasado mes
de diciembre, se le planted6 mediante un oficio la existencia de un sobre inventario del
medicamento por las razones que se han esbozado. En lo fundamental, la Direccion Juridica,
para empezar hay disposiciones en la Ley Constitutiva de la Caja que en general, le permiten en
el articulo 71° de la Ley Constitutiva de la Caja, pues establece que est4 autorizada para
importar, desalmacenar, fabricar, comprar, vender, importar, entre otros. Se estd haciendo
referencia de un basamento juridico y de acto seguido, se indica que en ese sentido y segun el
caso concreto: “una vez satisfecha la demanda institucional nacional, la administracion cuenta
con la posibilidad de explorar y agotar la posibilidad de vender, los medicamentos que tiene a su
haber en el mercado nacional o internacional, en aras de recuperar lo invertido”. También, se
sefiala lo que indica el articulo 73° de la Ley Constitutiva de la Caja, pues en acto seguido a lo
que establece, le indica también que podra intercambiar medicamentos con organismos estatales,
privados o de otros paises con el fin de satisfacer necesidades sociales. Cierra donde se indica
gue ante ese panorama, es criterio de esta asesoria que la administracion, debe procurar dirigir
su actuacion conforme a las reglas de la ciencia, asi como a los principios elementales de l6gica y
conveniencia”, e indica que esa asesoria no encuentra impedimento para que la administracion,
procure recuperar por medio de la contra prestacion efectiva que venga a satisfacer de forma
comprobada el interés pablico. Por lo anterior, una vez justificada la demanda del medicamento a
nivel institucional y nacional y agotada la posibilidad de venta, si por medio de los estudios
técnicos correspondientes, si es posible determinar que la contraprestacion de las capacitaciones
y asesorias tecnicas, por medicamentos que no son afectos a utilizacion, por parte de la
poblacidn costarricense, resulta ser la mejor forma de satisfacer el interés publico, esa asesoria no
encuentra impedimento legal de que la administracion subscriba un convenio de cooperacion,
con un organismo internacional en el tanto se demuestre, fehacientemente, mediante dichos
estudios las ventajas y grado de equilibrio entre las contraprestaciones que compense el objeto
eventual del convenio. A la Direccion Juridica se le plantea que los medicamentos, van a
caducar por las razones que se han indicado y se le indica que se tiene la posibilidad de recibir
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unas contraprestaciones, entonces, la Direccion Juridica indica: “tiene una plataforma juridica
para hacerlo”, como lo haga y ese equilibrio, obviamente, no corresponde a la Direccion
Juridica, lo que si esta entendiendo es que ya se han dado las pautas de la negociacion y el
convenio respectivo, va a ser enviado a la Direccion Juridica para que revise el convenio en su
juridicidad como tal.

Consulta el licenciado Barrantes Mufioz si ese convenio tiene implicita una donacion de parte de
esta Institucion a un tercero, o si hay un valor asignado a lo que estd por perderse y habria un
valor por lo que estaria recibiendo. En ese sentido, tiene una duda desde el punto de vista de
facultades, porque estaria implicando una donacion, ciertamente, si se hace se rescata un valor
pero no es comparable con perderlo, pero tampoco es comparable con el costo.

Sefiala el licenciado Alfaro Morales que ese asunto no se ha analizado en la Direccion Juridica,
lo que se hizo es que ese criterio que recién resumio, fue a partir de una consulta genérica a la
administracion. Reitera, que todavia no hay aprobado ningun convenio de parte de la Direccion
Juridica sobre el tema.

La Ing. Garro manifiesta su preocupacion y aclara que no fue porque la Gerencia de Logistica no
fue diligente, pues fue hasta el mes de diciembre del afio 2017, en que la Federacion de
Hemofilia visito el pais, dado que se realiz6 un congreso y hasta ese momento, se logré negociar
y en ese aspecto estdn anuentes. Los funcionarios de la Gerencia de Logistica, para poder
levantar las condiciones del convenio, fueron muy criticos en cuanto a seguir la linea que trazo
la Direccion Juridica y por supuesto, el convenio se envia a la Direccion Juridica. Solicita,
respetuosamente, dejar condicionado a que el convenio se firme, siempre y cuando la Direccion
Juridica le dé el aval, para que no tenga que reprocesar el convenio de nuevo en esta Junta
Directiva.

Resume el doctor Llorca Castro que se esta observando que el tema de fondo, realmente, es el
plan remedial y en el caso, se esta con el tiempo en contra. Pregunta, independientemente, de la
causa Y si hay responsabilidades y si existe la voluntad de votar el asunto.

Comenta el licenciado Barrantes Mufioz que éste es un tema que ingresé en la agenda, en este
momento y no conoce mas que lo que se ha expuesto y, tampoco, tiene el detalle del convenio.
En estas circunstancias no tiene los elementos para emitir su voto.

Le pregunta el doctor Llorca Castro al licenciado Barrantes Mufioz, cudl es el elemento que él
siente que hace falta para que se vote el asunto.

Reitera, el licenciado Barrantes Mufioz que no conoce el detalle del tema y le parece que esta
implicita una donacién y no conoce, si esta Junta Directiva estd facultada para autorizar
donaciones.

Sintetiza el doctor Fernando Llorca que la duda que tiene el licenciado Barrantes Mufioz, si esta

vinculada con lo que se esta discutiendo hoy y entiende que don Gilberth Alfaro tampoco tiene
claro el tema.
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Sefala el licenciado Barrantes Mufioz que el Director Juridico, no esté indicando que él tampoco
conoce el convenio.

Plantea el sefior Presidente Ejecutivo que el acuerdo seria. “ejecutar si el convenio, si recibe el
aval de la Direccion Juridica”.

Refiere el licenciado Barrantes Mufioz que se incluya el punto de la donacion y aclara que lo
indicado por el licenciado Alfaro Morales, tampoco resuelve su inquietud.

Sefiala el licenciado Alfaro Morales que no conoce el convenio.

Reafirma el licenciado Barrantes Mufioz que asi como estd planteado el asunto, no lo puede
autorizar el convenio en este momento.

Propone el doctor Llorca Castro que el acuerdo seria en términos de solicitar a la Direccidn
Juridica que analice todos los alcances juridicos y consecuencias para la Institucion e informe del
asunto, el lunes préximo en la mafana.

Adelanta el licenciado Alfaro Morales que si para el lunes no se tiene toda la informacion,
entonces, ¢l reportaria “que no tiene toda la informacion”.

Indica el doctor Llorca Castro que se vota el tema, pero hay que solicitar el criterio externado por
don Rolando Barrantes.

Finalmente, en relacion con la propuesta de las Gerencias Médica y de Logistica, contenida en el
oficio del 18 de los corrientes, nimero GM-SJD-0650-2017/GL-0040-2018, en cuanto al Cddigo
LOM 1-10-12-3995, Complejo anticoagulante anti-inhibidor (FEIBA) 500 UI/FCO, la Junta
Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Direccion Juridica, para la proxima
sesion, la revision de la propuesta de Convenio marco de colaboracién humanitaria entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y la Federacion Mundial de Hemofilia, para el desarrollo
conjunto de actuaciones sociales de caracter académico, de investigacion, de cooperacion y de
iniciativas solidarias.

Sometida a votacion la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.

La ingeniera Garro Herrera y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del sal6n de
sesiones.

Ingresa al salon de sesiones la licenciada Loredana Delcore Dominguez, Jefe de la Subéarea de
Beneficios para Estudio del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en
Salud y Seguridad Social).

ARTICULO 26°

Conocida la informacién que presenta la sefiora Gerente Médico, que concuerda con los términos
del oficio niumero GM-SJD-0099-2018, del 9 de enero del afio en curso, firmado por la doctora
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Villalta Bonilla y con base en su recomendacion, la Junta Directiva —por unanimidad-
ACUERDA aprobar a favor de la Dra. Tatiana Sequeira Sequeira, Asistente Especialista en
Pediatria del Hospital Nacional de Nifios, permiso con goce de salario, en carécter de beca, del
1° de febrero del afio 2018 al 1° de diciembre del afio 2019, para que realice una Subespecialidad
en Emergencias Pediétricas, en el Hospital Leicester Royal Infirmary, Reino Unido.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del centro de
trabajo en el que la doctora Sequeira Sequeira.

El beneficio otorgado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unénimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 27°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-0410-2018, fechado 15 de enero del afio 2018, que firma
la sefiora Gerente Médico que, en adelante se transcribe, en lo conducente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica presenta la Propuesta de Beneficios para Estudio para un total de 03
funcionarios que laboran como Coordinadores Hospitalarios de Trasplante de Organos y
Tejidos Humanos en los siguientes centros: Hospital San Vicente de Paul, Hospital
Escalante Pradilla y Hospital Max Peralta, para realizar Master en Alianza en Donacion y
Trasplante de Organos, Tejidos y Células del 28 de enero al 06 de abril de 2018, en la
Organizacién Nacional de Trasplante (ONT) en Madrid Espafia, segiin recomendacion
mediante oficio CENDEISSS-SABPE-0009-2018 de fecha 11 de enero del 2018, suscrito
por el Dr. Rigoberto Monestel Umana, Director CENDEISSS, que me permito transcribir a
continuacion:

“ANTECEDENTES

El Dr. Marvin Enrique Aguiero Chinchilla, Coordinador Técnico del Programa
Institucional de Normalizacion en Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y
Células, en sus oficios DDSS-AAIP-662-17, DDSS-AAIP-663-17 y DDSS-AAIP-664-17,
indica con respecto a la participacion de los funcionarios en esta actividad académica:

La necesidad de organos para trasplante es un problema de Salud Publica Mundial, lo
que requiere de una apropiada identificacion, diagndstico y mantenimiento del donante
en muerte encefélica. Aunado a una adecuada intervencion familiar en duelo y la
solicitud de donacion como requisito fundamental para proseguir con el proceso.

El pais y la Institucién han venido en los Gltimos tres afios haciendo un re ordenamiento
juridico, politico y gestor para maximizar la obtencion de donantes. Con la aprobacion
en septiembre de 2013 de la Politica Institucional de Donacion y Trasplante y su
Modelo de Gestion recién aprobado el pasado 7 de mayo de 2015 denominado: “Red
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Institucional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células”, se hace
necesario que cada uno de los centros cuenten con el adecuado recurso humano
capacitado para tales fines.

La ley No. 9222 “Ley de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos” y su Reglamento
establece una serie de responsabilidades que deben cumplir los establecimientos para
tales efectos y con un nimero considerable de tareas encomendadas a la figura de la
coordinacion hospitalaria de donacion y trasplante a la luz de las mejores practicas
internacionales. Funciones que son ratificadas y ampliadas en el Modelo en Red
aprobado por la Junta Directiva.

En el mencionado Plan de Formacion y Capacitacion para los procesos de Donacion y
Trasplante avalado por la Gerencia Médica mediante oficio No. GM-MDD-5070-16 (12
de enero de 2016) establece la necesidad de brindar a las coordinaciones hospitalarias
de la red institucional para el cumplimiento de las funciones encomendadas.

De esta manera el 2015 reflejé dichos esfuerzos y hemos més que duplicado al dia de
hoy la tasa de donacion cadavérica pasando a la historica cifra de 9.17 donaciones
cadavéricas por millén de personas (dpmp). Cifra que motiva a disefiar estrategias
internas de sostenibilidad y de mejoramiento continuo. Esto gracias a la colaboracion
de muchos y muchas funcionarias que se han abocado a estos procesos.

Bajo el concepto de Red de Donacion y Trasplante se hace necesario fortalecer el
recurso humano de centros médicos que cuentan con potencial de identificacion y
neurodiagnostico de modo tal que se pueda aumentar la capacidad de realizar
trasplante con donante cadavérico multiorganico.

Por mas de una década, el Gobierno Espafiol, La Corona Espafiola y la Organizacion
Nacional de Trasplante de ese pais (ONT) han desarrollado programas de formacion y
capacitacion con el resto de los paises que conforman la Red Consejo Iberoamericana
de Donacién y Trasplante (RCIDT) amparada por la OMS y la OPS asi como cada uno
de los gobiernos de las naciones integrantes. El programa “Master Alianza
Internacional en Donacion y Trasplante” ha dado grandes aportes a los sistemas de
procuracién de donantes; Costa Rica no ha sido la excepcién y han sido beneficiados
mas de diez funcionarios de la Red.

Asi mismo, en el oficio HSVP-DG-1668-2017 de fecha 23/10/2017 suscrito por el Dr.
Roberto Cervantes Barrantes, Director General y el Dr. Isaac Ortiz Morales, Director
de Enfermeria del Hospital San Vicente de Paul, indican nuestro centro hospitalario,
fue autorizado por parte del Ministerio de Salud este afio, como Hospital Donante y
Trasplantador de tejido ocular.

En la actualidad existen en lista de espera 14 usuarios para trasplante de cérneas y se
han realizado 4 trasplantes desde la autorizacién. La capacitacion de la Dra. Blandon
Pérez serd ventajosa competitivamente para optimizar y fortalecer una vigilancia
continua y que mejore los conocimientos, habilidades y destrezas con aspectos de
actualizacion profesional, en busqueda de expansion del conocimiento y un cambio de
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cultura intrahospitalaria, con el fin del fortalecimiento de las especialidades
concurrentes en los procesos de donacion y trasplante.

En oficio D-3300-2017 de fecha 09/10/2017 suscrito por la Dra. Joicy Solis Castro,
Directora Médica de Hospital Escalante Pradilla indica, la capacitacion del Dr.
Granados Rodriguez es de suma importancia ya que nuestro centro hospitalario es de
referencia de la zona sur del pais catalogado como centro regional, Unico en esta zona
con unidad de cuidados intensivos, neurologia, neurocirugia, nefrologia, ademas de
muchas otras especialidades de suma importancia para esta zona del pais, por lo cual
los pacientes con patologias mas complejas son referidos a este centro médico.

La Dra. Krisa Diaz Valverde, Directora General y el Dr. Carl Walter Fabian Macaya,
Jefatura Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Max Peralta, mediante oficio sin
nimero consecutivo de fecha 28/10/2017 indican, con la aprobacion en setiembre de
2013 de la Politica Institucional de Donacion y Trasplante y su Modelo de Gestidn
reciéen aprobado el pasado 7 de mayo de 2015 denominado ‘“Red Institucional de
Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células”; se hace necesario que cada uno
de los centros cuenten con el adecuado recurso humano capacitado para tales fines. El
Hospital Max Peralta fue autorizado en el mes de setiembre 2017 como Centro Donador
y Trasplantador de Organos y en el mes de julio se nombré al Dr. Ugalde Montero
como Coordinador Hospitalario de Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos tanto como Coordinador de Trasplantes como
Coordinador de Soporte Metabdlico.

METODO DE SELECCION

La seleccion de los candidatos para realizar Master en Alianza en Donacion y
Trasplante de Organos, Tejidos y Células, se realizd de la siguiente manera:

Segun oficio HSVP-DG-1668-2017 de fecha 23/10/2017 suscrito por los Doctores
Roberto Cervantes Barrantes, Director General y el Dr. Isaac Ortiz Morales, Director
de Enfermeria ambos del Hospital San Vicente de Paul, indican en cuanto al proceso de
seleccion de la Dra. Andrea Blandon Pérez, es funcionaria de la Institucion desde hace
10 afios, es la unica responsable en el tema de la Coordinacién Hospitalaria de
Donacion y Trasplante autorizada por el Ministerio de Salud con horario de 8 horas
diarias, ademas de estar alerta para casos de posibles donantes fuera de su horario
ordinario.

Segun oficio DG-3316-2017 de fecha 09/10/2017 suscrito por la Dra. Joicy Solis
Castro, Director Médico del Hospital Escalante Pradilla, indica que la seleccion del Dr.
Granados Rodriguez se debe a que es actualmente el Coordinador Hospitalario en
cuanto a Donacion y Trasplante, nombrado hace mas de un afio, el cual atiende
referencia de la zona sur y que cuenta con 24 pacientes de esta zona con problemas
renales en espera para trasplante, de los cuales 3 fallecieron en el 2016.

Segun oficio sin nimero consecutivo de fecha 27/10/2017, suscrito por el Dr. Carl
Walter Fabian Macaya, Jefatura Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Max Peralta,
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indica que la seleccion del Dr. Ugalde Montero se debe a su idoneidad y excelente
desempefio en sus funciones y en el puesto como Coordinador Hospitalario de
Trasplante en el mes de julio de 2017 y en atencion a lo que indica el Reglamento a la
Ley 9222 en el articulo 37 en cuanto a los requisitos y obligaciones del coordinador de
donacion y trasplante del establecimiento de salud.

DICTAMEN LEGAL

Mediante oficio CENDEISSS-AL-0134-2018 de 10 de enero de 2018, el Lic. Warner
Camacho Elizondo, emite analisis legal de la Propuesta de Beneficios para Estudio a
favor de la Dra. Andrea Blandon Pérez, el Dr. Cristian Granados Rodriguez y el Dr.
Daniel Ugalde Montero, funcionarios que laboran como Coordinadores Hospitalarios
de Trasplante de Organos y Tejidos Humanos en los siguientes centros: Hospital San
Vicente de Padl, Hospital Escalante Pradilla y Hospital Max Peralta, para realizar
Master en Alianza en Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en la
Organizacion Nacional de Trasplante (ONT) en Madrid Esparia.

Al respecto, el criterio concluye:

"Con vista en los documentos que se tuvieron a la vista y en concordancia con la
recomendacion técnica emitida por la Comision de Beneficios para Estudio del
CENDEISSS, respecto de las solicitudes de la Dra. Andrea Blandon Pérez, el Dr.
Cristian Granados Rodriguez y el Dr. Daniel Ugalde Montero, toda vez que dicho
tramite es de naturaleza administrativa y técnica, y las instancias competentes han
recomendado positivamente esta propuesta; esta asesoria legal no presenta objeciones
para que se continle con el procedimiento de otorgamiento de beneficio para estudio,
siempre y cuando se corrobore y confirme los requisitos exigidos por el Reglamento de
capacitacion y formacién de la Caja Costarricense de Seguro Social y, con ello,
proteger los intereses y fondos institucionales, todo lo anterior, salvo mejor criterio.”

DIAGNOSTICO NECESIDADES DE CAPACITACION Y FORMACION

Dicha capacitacion atiende lo indicado por la Ley No. 9222 “Ley de Donacion y
Trasplante de Organos y Tejidos” y su Reglamento que establece una serie de
responsabilidades que deben cumplir los establecimientos para tales efectos y con un
nimero considerable de tareas encomendadas a la figura de la coordinacion
hospitalaria de donacién y trasplante a la luz de las mejores préacticas internacionales.

Asi mismo, la capacitacion se encuentra contemplada en el Plan de Formacion y
Capacitacion para los procesos de Donacion y Trasplante avalado por la Gerencia
Médica mediante oficio No. GM-MDD-5070-16 (12/01/2016).

Lo anterior, segun oficio DDSS-AAIP-664-17 de fecha 26/10/2017 suscrito por el Dr.
Marvin Enrique Aguero Chinchilla, Coordinador Técnico Programa Institucional de
Normalizacion en Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células.

DICTAMEN TECNICO
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Conocido en el Comité de Beneficios para Estudio del Centro de Desarrollo Estratégico
e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), analizado en la Sesion
Ordinaria N° 022-12-2017 celebrada el 15 de diciembre de 2017.

Se recomiendan los beneficios solicitados, a partir del 29 de enero de 2018.

Permiso con goce de salario durante el periodo de estudio
Pago tiquete aéreo ida y vuelta

Seguro Médico

Estipendio mensual

Se omiten de los beneficios recomendados el pago del programa y pago de inscripcion,
ya que de acuerdo a informacion de la Organizacion Nacional de Trasplante (ONT)
aportada en oficio de fecha 15/11/2017 todas las actividades docentes son financiadas
como beca por dicha Organizacion”...”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte de la doctora Villalta Bonilla y con base en
su recomendacion, la Junta Directiva -por unanimidad- ACUERDA aprobar beca —segun en
adelante se detalla- a favor de los funcionarios que laboran como Coordinadores hospitalarios de
trasplante de 6rganos y tejidos humanos: Dra. Andrea Blanddn Pérez, del Hospital San Vicente
de Paul; Dr. Cristian Granados Rodriguez, del Hospital Escalante Pradilla, y Dr. Daniel Ugalde
Montero, del Hospital Max Peralta, para que participen en el Programa “Master en Alianza en
Donacion y Trasplante de Organos Tejidos y Células”, en la Organizacion Nacional de
Trasplante (ONT), en Madrid, Espafia:

)

1)

a)
b)

c)

Permiso con goce de salario del 28 de enero al 6 de abril del afio 2018.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo de cada uno de los becados.

En el caso de la Dra. Andrea Blanddn Pérez y del Dr. Cristian Granados Rodriguez, se
autoriza la sustitucion durante el periodo de estudios, segun oficio N° HSVP-DG-1971-
2017, suscrito por el Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Director General y el Dr. Isaac
Ortiz Morales, Director de Enfermeria del Hospital San Vicente de Paul, y el oficio
nimero JCE-1955-2017 que el Dr. Rodolfo Bonilla Montero, Jefe de Consulta Externa del
Hospital Escalante Pradilla.

Para cada uno, el pago de:

Estipendio mensual por €1.400 (mil cuatrocientos euros), durante el periodo de estudios.

Tiquetes aéreos ida y regreso a Madrid, Espafia — San José, Costa Rica por US$734
(setecientos treinta y cuatro délares).

Seguro médico por la suma de US$400 (cuatrocientos dolares) anuales.
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Las erogaciones aqui aprobadas, salvo lo que concierne al permiso con goce de salario, se haran
con cargo a la partida 2631, "Becas", del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

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

ARTICULO 28°

Conocida la informacién que presenta la sefiora Gerente Médico, que concuerda con los términos
del oficio nimero GM-SJD-0411-2018, de fecha 15 de enero del afio en curso, y con base en la
recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA
aprobar beca, seglin en adelante se detalla, a favor de la doctora Viviana Ramos Rodriguez,
Farmacéutica, Subdirectora del Centro Nacional Control de Intoxicaciones, para que realice
Estancia Formativa en Toxicologia Clinica, del 1° de abril del 2018 al 1° de marzo del 2019, en
el Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez, en Argentina:

) Permiso con goce de salario del 1° de abril del afio 2018 al 1° de marzo del afio 2019.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo que pertenece la becaria.

Por otra parte, se autoriza la sustitucion de la doctora Ramos Rodriguez durante el
referido periodo de estudios, en atencion a lo solicitado por la doctora Gloria Arias Porras,
Directora de Farmacia del Hospital Nacional de Nifios y en virtud de que la “condicion
creada por el servicio del Centro le asegura a la poblacién un servicio de respuesta
inmediata tal y como lo demanda una emergencia de esta naturaleza ... (0ficio N° GM-
SJD-0411-2018).

1)) El pago de:

a) Estipendio mensual por un monto de hasta US$1.400 (mil cuatrocientos ddlares), durante
el periodo de estudios.

b) Tiquetes aéreos ida y regreso a Buenos Aires, Argentina, por un US$1.017,00 (mil
diecisiete dolares), més los impuestos de salida correspondientes.

c) Seguro médico por la suma de US$400 (cuatrocientos dolares), anual.
Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 29°

Conocida la informacion que presenta la sefiora Gerente Médico, que concuerda con los términos
del oficio niumero GM-SJD-0403-2018, de fecha 15 de enero del afio en curso y con base en la
recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA
aprobar a favor de la doctora Natalia Campos Obando, Médico Asistente Especialista en
Endocrinologia, Jefatura Servicio de Endocrinologia del Hospital México, beca —segln en
adelante se detalla- para que participe en el Programa de Doctorado Académico (PhD)
Epidemiologia Genetica, en la Universidad de Erasmus, Rotterdam, Holanda:

a) Permiso con goce de salario del 1° de marzo del afio 2018 al 1° de febrero del afio 2019.
b) Seguro médico por un monto de hasta la suma de US$400 (cuatrocientos dolares) anual.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del Hospital
México. Se autoriza al citado Hospital para la sustitucion de la doctora Natalia Campos Obando
durante el referido periodo de estudios, de acuerdo con lo solicitado por el doctor Douglas
Montero Chacon, Director del Hospital México.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unénimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 30°

Conocida la informacién que presenta la sefiora Gerente Médico, que concuerda con los términos
del oficio niumero GM-SJD-0404-2018, del 15 de enero del afio en curso y con base en la
recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA
aprobar a favor de la doctora Maria Laura Granados Alvarado, Médico Asistente en Medicina
General del Hospital San Juan de Dios, beca -segin en adelante se detalla- para que realice una
Maestria en Terapia de Heridas, Quemaduras y Estomas, en la Universidad Panamericana, en
México:

1) Permiso con goce de salario del 1° de marzo al 30 de noviembre del afio 2018.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo para el cual labora la doctora Granados Alvarado.

I El pago de:

a) Estipendio mensual por un monto de hasta US$1.000 (mil dolares), durante el periodo de
estudios, para un total de hasta US$9.000 (nueve mil délares).

b) Seguro médico por un monto de hasta la suma de US$299 (doscientos noventa y nueve
ddlares).

c) Costo de la Maestria por un monto de hasta US$8.527,00 (ocho mil quinientos
veintisiete ddlares).
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Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unénimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 31°

Conocida la informacion que presenta la sefiora Gerente Médico, que coincide con los términos
del oficio niumero GM-SJD-0412-2018, de fecha 15 de enero del afio en curso y con base en la
recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA
aprobar a favor del doctor Juan Pablo Pacheco Rojas, Médico Asistente Especialista en
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional de las Mujeres Adolfo Carit Eva, beca —que en
adelante se detalla- para que realice una Maestria en Andrologia, en el Instituto Puigvert, en
Barcelona, Espaiia:

a) Permiso con goce de salario del 1° de marzo del afio 2018 al 1° de febrero del afio 2020.
b) Seguro médico por un monto de hasta US$400 (cuatrocientos ddlares) anual.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del Hospital
de Las Mujeres.

Las erogaciones aqui aprobadas, salvo lo que concierne al permiso con goce de salario, se haran
con cargo a la partida 2631, "Becas", del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unénimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

La doctora Villalta Bonilla y las licenciadas Coto Jiménez y Delcore Dominguez se retiran del
salon de sesiones.

ARTICULO 32°

Acogida la propuesta de la Directora Alfaro Murillo tendiente a que este asunto sea estudiado por
la Administracion y se presente un informe, en una proxima sesion, se tiene a la vista la
comunicacion del 6 de diciembre del afio 2017, suscrita por el sefior José Luis Fernandez
Cabrera, Apoderado generalisimo sin limite de suma de la empresa la Gran Bendicion del Sur
Sociedad An6nima, en la que hace del conocimiento los argumentos que fueron expuestos ante la
Contraloria General de la Republica en el recurso de apelacion al acto final DAI-2905-2017, que
declard infructuosa la licitacion publica 2016-LN-000002-4402, promovida para la adquisicién
de un terreno para la construccion y equipamiento del Hospital Manuel Mora Valverde, Golfito,
Puntarenas. Manifiesta que con el animo de colaborar con la Caja en la obtencion de un terreno
que permita cubrir la urgente necesidad de construccion del nuevo Hospital de Golfito, ofrece
entregar cincuenta mil metros cuadrados por la suma de trescientos cincuenta millones de colones
exactos, a razon de un precio de siete mil colones el metro cuadrado. Indica que el precio
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ofrecido estd muy por debajo del precio promedio en la zona, siendo que en la licitacion en
referencia se recibieron ofertas por terrenos con precios por mas del doble del precio ofrecido en
este acto, y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, y solicitarle que presente el respectivo informe en un plazo de
quince dias.

ARTICULO 33°

Acogida la mocién de la Directora Alfaro Murillo, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA expresar su agradecimiento a los participantes en el Foro Cancer mama metastasico,
que se realizo el 1° de noviembre del afio 2017, en el Auditorio de Tamizaje del Hospital
Nacional de Nifios.

ARTICULO 34°

La Directora Alfaro Murillo se refiere a la recalificacion del Hospital de Ciudad Neily y solicita
que, en una préxima sesion, se presente la propuesta correspondiente.

Se toma nota.
ARTICULO 35°

Se toma nota de que se reprograma para la proxima sesién ordinaria la presentacion de los temas
que se detallan:

) Gerencia Financiera.

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: 11 Semestre del 2016y |
Semestre del 2017.

1)) Gerencia de Logistica: para decision.
Asunto informativo:

Oficio N° GL-46121-2017, de fecha 13 de noviembre de 2017: atencion articulo 38°,
sesion N° 8900 del 20-04-2017: informe en relacion con la licitacion publica N°
2010LN-000017-1142: “Pruebas efectivas para detectar antigenos y anticuerpos anti-
eritrocitos”, contrato 8521 de 25 de febrero del afio 2014, reclamo presentado por el
sefior José Francisco Coto Gémez, Gerente General de Diagnostika S.A.

I11)  Gerencia de Pensiones: para decision.
a) Presentacion estados financieros institucionales a junio-2017:

a.l Oficio N° GP-53203-2017, de fecha 2 de noviembre de 2017: Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte.

153



N° 8952

a.2 Oficio N° GP-53286-2017, de fecha 7 de noviembre de 2017: Régimen no
Contributivo.

b) Oficio N° GP-53682-2017, de fecha 24 de noviembre de 2017: presentacion documento
“Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Valuacién Actuarial de Corto Plazo con corte
al 31 de diciembre-2016".

c¢) Oficio N° GP-53710-2017, de fecha 27 de noviembre de 2017: informe de la SUPEN
(SP-1092-2016) al Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
correspondiente a la situacion del RIVM al 31 de diciembre de 2015 y hechos
subsecuentes al 31 de agosto de 2016 .

d) Oficio N° GP-54055-2017, de fecha 15 de diciembre de 2017: atencion articulo 5°,
acuerdo segundo de la sesion N° 8911 del 15-06-2017: informe acciones ejecutadas en
cumplimiento de las recomendaciones emitidas en el informe de Auditoria Interna
oficio N° 49532 (Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte).

IV)  Gerencia de Infraestructuray Tecnologias: asuntos para decision:
a) Contratacion administrativa:

Oficio N° GIT-9158-2017, de fecha 5 de diciembre de 2017: propuesta adjudicacion
contratacion directa N° 2017CD-000009-1150, promovida para la contratacién de
Servicio de Soporte y Actualizacion Tecnoldgica para Licencias de Productos Oracle.

Otros temas para decision:

b) Oficio N° GIT-8983-2017, de fecha 31 de octubre de 2017: propuesta modificacion
acuerdo adoptado en el articulo 8°, sesion N° 8879 del 15-12-2016: correccion error
material en relacion con el numero de plaza 34238 siendo la correcta 34328,
(Profesional 2) en la Unidad Ejecutora 4402 (Direccion Arquitectura e Ingenieria).

c) Otros asuntos para decision: por solicitud de la Arg. Murillo Jenkins, se propone
reprogramar para la sesion del 25 de enero en curso.

iv)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:

e Nota N° GIT-8948-2017 del 25-10-2017: modificacion propuesta del portafolio
para el Proyecto construccion y equipamiento Sede de visita periddica de Alto
Chirripd, Talamanca, y segun estudio de Planificacion corresponde a tres sedes
distintas que benefician la zona de Alto Chirripd y se consigne: EBAIS de
Grano de Oro, Construccion y equipamiento Sede de visita periddica de
Paso Marcos y Roca Quemada.
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e Nota N° GIT-9119-2017 del 23-11-2017: inclusion Portafolio de proyectos
construccion del EBAIS San Miguel del Area de Salud de Naranjo, por solicitud
de la sefiora Gerente Médico, oficio N° GM-S-32448-2017.

d) Oficio N° GIT-55342-2017, de fecha 18 de diciembre de 2017: propuesta
autorizacion reactivacion de plazas con cambio de perfil y sustitucion
(nombramientos interinos) para la conformacién de la Unidad Técnica Contraparte
Institucional del Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR-2017 (articulo 13°, punto 3,
de la sesion N° 8938 del 13-11-2017).

e) Oficio N° GIT-55375-2017, de fecha 21 de diciembre de 2017: propuesta
Reglamento para la adquisicion de bienes y servicios del Fideicomiso Inmobiliario
CCSS/BCR-2017

Presidencia Ejecutiva:

Anotacion: fijacion fecha para recibir a la Defensora de los Habitantes, que solicit6
audiencia para tratar el tema del aseguramiento en la Institucion.

Oficio N° P.E.-15446-2017, de fecha 11 de diciembre de 2017: nombramientos
(Gerencia Médica, Financiera y Logistica) vencen en abril del afio 2018.

Programacion Asamblea de accionistas de la Operadora de Pensiones Complementarias
y de Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense de Seguro Social S.A. (OPCCCSS,
S.A.): presentacion —Informe de Resultados correspondientes al Primer y Tercer Trimestre
del afio 2017, por parte de la Presidencia y Fiscalia.

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 acordd: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para
que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

b) Oficio N° P.E. 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).

c) En el oficio N° DPI1-554-16 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.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
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Anotacion: el 2-5-17 y el 16-6-17 la Sria. Junta Directiva remitié recordatorios a los
Sres. y Sras. Gerentes, a quienes se pidio rendir los informes.

Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

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.

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 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.
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 proteccién 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.

Notas:

1)  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.

i) Por oficio del 18-12-17, N° GIT-55336-2017, la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias se dirige a la Gerente Médico y le recuerda el requerimiento de la
Junta Directiva.

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 informacion en cuanto a investigacion biomedica en la Caja:
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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 acogi¢ la propuesta del
Director Barrantes Mufioz y solicit6 a la Auditoria el estudio pertinente.

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 setiembre de setiembre del afio 2017.

Mediante el oficio N° 53825 del 21-9-17 el sefior 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

o

Mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.540, la Secretaria Junta
Directiva solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

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 18-01-18.

7)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:

8)

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 sera presentado en la segunda

de setiembre del afo 2017.

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.
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Nota: mediante el oficio del 14-9-17, nUmero 53.541 la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

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

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

10) Solicitar a la Gerencia 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 Direccién 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.

11) Oficios numeros 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 atencién 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 solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

Anotaciones:
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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 Proteccién al Trabajador.

1) 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 atencién a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Mocion N° 2:

Informe de la Gerencia de Logistica y de la Auditoria, en 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 Programatica 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 Reuvision 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:

iii)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 razon
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de planteamientos recibidos por parte de organizaciones y grupos trabajadores de
la CCSS; ya se hizo recordatorio a Gerencia Logistica sobre el particular.

iv) 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.

Puestos confianza Junta Directiva.

VII) ASUNTOS QUE SE PROPONE REPROGRAMAR PARA UNA PROXIMA

1)

a)

b)

d)

SESION:

GERENCIA ADMINISTRATIVA:

Asuntos informativos:

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: certificacidon 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
Meédico 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
)/0 patrimonial tramitados en la CCSS”.

Oficio N° GA-42752-2017, del 20 de octubre de 2017: informe sobre plazas de médicos
especialistas que estan siendo ocupadas sélo por cuatro horas (39°, 8899).

Asuntos para decision:

e)

f)

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 representacién 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 —separacién 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).
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g) Oficio N° GA-42418-2017, del 24 de agosto de 2017: presentacion informe técnico-
juridico y propuestas en relacion con los pluses salariales en:
e Reconocimiento de Pat6logos.
¢ Incentivo vivienda Médico Asistente Especialista Zona Rural.
e Salario en especie y auxilio econémico para la alimentacion.

h) Oficio N° GA-42772-2017, del 25 de octubre de 2017: atencion articulo 17°, sesién N°
8919 del 3-08-2017: informe funcionamiento Organos Bipartitos y Paritarios.

i) Oficio N° GA-42860-2017, del 6 de noviembre de 2017: propuesta “Reglamento uso
medios electronicos de comunicacion e imdgenes en la CCSS”; anexa oficio N° DJ-
5397-2017.

j) Oficio N° GA-43024-2017, de fecha 6 de diciembre de 2017: atencion articulo 7°,
sesion 8825 y articulo 4°, acuerdo segundo de la sesiébn N° 8909: Informe
Siniestralidad y Riesgos del Trabajo de las Personas Trabajadoras, CCSS -1016-2017

(...)

4-  considerando las necesidades planteadas...autorizar la dotacion de 13 plazas de
profesionales en salud ocupacional y de 7 médicos especialistas en Medicina del
Trabajo.

2) 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 funcién de la justificacién de inventarios de la
Unidad Programatica 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 Z(figa, Asesora de la Presidencia Ejecutiva. Se
atiende la solicitud del Director Devandas Brenes.

a.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.

a.3 UNDECA (Unién Nacional Empleados CCSS): oficio N° SG-900-2017, del 9-8-17,
firmado Srio. Gral.: solicita se le informe sobre denuncia presunta perdida millonaria
por faltante medicamentos.

b. 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-).
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. Oficio N° GL-45.366-2017, fechado 18-5-2017: atencion articulo 21°, sesion N° 8809 del

05-11-2015: informe en relacion con las causas por las que se debid recurrirse a la
modificacion contractual, en el caso del renglén uno (01) de la licitacion publica N°
2010LN-000005-1142:  adquisicion de pruebas efectivas automatizadas para la
identificacién 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 relacién con el

consumo del catéter intravenoso nimero 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 “Evaluacién 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;
limitacidn espacio fisico y recurso humano.

. Para decision: oficio nUmero GL-45.701-2017 de fecha 7 de agosto del 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 I.

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.

Anotacion: oficio N° GL-46.108-2017 del 07-11-2017: complemento al oficio N° GL-
45.701-2017: incorporacion observaciones de la Auditoria Interna oficio N° 53572 del 17-
08-2017.

GERENCIA DE PENSIONES:

Para decisién: 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:
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Oficio N° GP-51.244-2017 del 7-8-17: Informe de las inversiones del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al Il 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.

Oficio N°GP-52.426-2017 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).

Oficio N° GP-53795-2017, de fecha 30 de noviembre de 2017: atencion articulo
5°, sesion N° 8935 del 30-10-2017: informe impacto en el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte de no contar con los recursos que corresponden al 0.66% del
aporte del Estado.

Oficio N° GP-53680-2017, de fecha 24 de noviembre de 2017: atencion articulo
5°, sesion N° 8911 del 15-06-2017: propuesta recomendacion escenario 2:
Distribucion de recursos provenientes del articulo 78° de la Ley de Proteccion al
Trabajador; anexa oficios nimeros DAE-0898-2017 del 23-11-2017 y DFA-1810-
2017:

Escenario 1: asignar el 95% de los recursos corrientes al flujo de efectivo del RIVM
y 5% a influenciar la escala contributiva del RIVM

Escenario 2: asignar el 90% de los recursos al flujo efectivo del RIVM y 10% a
influenciar la escala contributiva del RIVM

4) GERENCIA MEDICA:

a.l) Oficio N° GM-SJD-23023-2017 de fecha 30 de junio de 2017: atencién articulo

a.2)

a.3)

b)

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 solicitd 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
mamografo del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes.

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, sesién N°
87009, celebrada el 03-04-2014).

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

Politica Institucional de Atencion Integral a la Adolescencia, asi como
Servicios hospitalarios diferenciados y amigables para personas adolescentes.
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c) Contraloria General de la Republica: Oficio N° GM-SD-31156-2017, del 30 de
octubre de 2017: atencion articulo 9°, sesién N° 8858 del 11-08-2016: propuesta
Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud (informe de la Contraloria Gral.
Republica: DFOE-SOC-1F-07-2016, disposicion 4.10).

d) Oficio N° GM-SJD-31800-2017, de fecha 14-12-2017: alternativas de solucion en
cuanto a la infraestructura de la Clinica Carlos Duran (24°, 8925).

e) 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
(informacién solicitada por el Director Barrantes Mufioz).

f) Oficio N° GM-SJD-31049-2017, de fecha 1° de noviembre de 2017: atencion
articulo 3°, sesion 8927 del 21-09-2017: informe de la Direccion Técnica del
Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer sobre los recursos
destinados para la atencién del cancer.

9) Otros asuntos informativos:

g.1) Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017: presentacién
Informe Programa de trasplante hepético y cirugia hepatobiliar.

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

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

g.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 autorizacién para que, a partir
del mes en curso y hasta marzo del afio 2012, en el caso Neurocirugia, en los
Hospitales México, San Juan de Dios y Calderén Guardia, se realice doble
disponibilidad).

g.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).

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

4 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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Para decisién:

i) Oficio N GM-SJD-0079-2018, de fecha 9 de enero de 2018: propuesta reforma
Reglamento del Comité Central de Farmacoterapia de la CCSS: articulos 3, 8, 10, 11,
16, 17, 20, 21, 23, 25, 26 y 28 e inclusion Capitulo Noveno: Actividades de apoyo al
Comité Central de Farmacoterapia.

Iv) Oficio N° GM-SJD-31801-2017, de fecha 13-11-2017: propuesta Manual de
Organizacion del Centro Nacional de Resonancia Magnética.

V) Oficio N° GM-SJD-31859-2017, de fecha 13-11-2017: presentacion informe y
propuesta inclusion de la vacuna contra el rotavirus dentro del Esquema Nacional
de Vacunacion.

5) 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 pensién
complementaria del Fondo de Retiro (FRE); se complementa con la nota de la Direccién
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 11 trimestre-2017.

c) Oficio N° GF-3562-2017, del 17 de octubre de 2017: Estudio de aseguramiento Banco
BAC San José Pensiones, Operadora de Planes de Pensiones Complementarias S.A.
(Articulo 45°, sesion 8856 y articulo 12°, sesién N° 8872).

Asuntos para decision:

a) 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.

b) Oficio N° GF-3052-2017, de fecha 25 de octubre de 2017: presentacion estados
financieros institucionales del Seguro de Salud al 30 de junio-2017.

c) Oficio N° GF-3448-2017, del 28 de setiembre del 2017: costos totales de la propuesta
para el cierre de brechas del Primer Nivel de Atencion (art. 26°, sesion N° 8902).

6) GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS: Asuntos para decision:

5 Articulo 13°, sesion N° 8950 del 11-01-2018
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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: presentacién segundo informe
estado de avance Proyecto Fortalecimiento de la Arquitectura de la Plataforma
Tecnoldgica 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 Informacidén y Comunicaciones en la
CCSS. Se atiende solicitud del Director Barrantes Mufioz, punto 11.

Oficio N° GIT-8661-2017 de fecha 18 de setiembre de 2017: atencion articulo 6°, sesidn
N° 8926 del 14-09-17: informe de avance proceso de donacidn 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 evaluacién
de viviendas (utilizadas por cada Centro de Salud) propiedad de la CCSS, asi como la
ubicacién, descripcién 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).

Oficio N° GIT-8947-2017, de fecha 26 de octubre de 2017: informe avance acciones y
propuesta integral de solucion para habilitacion de soporte 24/7/365 para apoyar
servicio TIC-EDUS-ARCA a nivel nacional.

Oficio N° GIT-9235-2017/GM-SJD-33518-2017, de fecha 14 de diciembre de 2017:
propuesta nuevo esquema de competencia de la Administracion para efectuar avallos
en procesos de adquisicién de inmuebles; y derogar el acuerdo segundo del articulo
20°, sesién N° 7291 del 22-12-1998: “...compra de inmuebles se solicite avaliio a la
Direccion General de Tributacion Directa”.

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, segin lo
solicitado en la sesion N° 8926 del 14-9-17.

PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA:

A) Gerencia Médica:

166



1)
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1)

2)

3)

N° 8952

Se solicitd criterio: Expediente N° 19.881, Proyecto de ley "LEY GENERAL PARA LA
ATENCION Y PROTECCION A PERSONAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA™. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-15019-2017, del 8-
11-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 7-11-17, CEPD-404-2017, que firma la Lida. Ericka Ugalde Camacho,
Jefa de Area de las Comisiones Legislativas 111, de la Asamblea Legislativa.

Solicita prérroga: 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 Zufiga, 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 Economicos de la Asamblea
Legislativa. Se solicitd criterio unificado las Gerencias Financiera, de Pensiones y
Médica, que coordina y debe remitir el criterio unificado. Solicita prérroga 15 dias
hébiles més para responder en oficio N° GM-SJD-28612-2017 del 06-09-2017.

Gerencia Financiera:

Se solicito criterio: Expediente N° 20.179, Proyecto ley reforma a los articulos 176 y
184 y adicion de un Transitorio a la Constitucion Politica para la estabilidad
econdémica y presupuestaria. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
15044-2017, del 9-11-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 8-11-17, N° AL-CE20179-022-2017,
que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas
I1, de la Asamblea Legislativa.

Gerencia Administrativa:

Externa criterio oficio N° GA-00012-2018 del 11-01-2018: Expediente N° 20.492,
Proyecto ley de ordenamiento del sistema remunerativo y del auxilio de cesantia para el
sector publico costarricense. Se traslada a Junta Directiva la nota namero PE-15137-
2017, fechada 14 de los corrientes, suscrita por la Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacién del 14 de noviembre en curso, nimero
AL-CPAS-752-2017, que firma la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las
Comisiones Legislativas I, de la Asamblea Legislativa.

Solicita prérroga ocho dias habiles méas para responder en oficio N° GA-43050-2017
del 12-12-2017: Expediente 20.113, Proyecto ley de movilidad colaborativa. Se traslada
a Junta Directiva la nota del 7 de los corrientes, nUmero PE-15423-17, que firma la
Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion
fechada 6 de diciembre del presente afio, numero CG-251-2017, suscrita por la licenciada
Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comisiones Legislativas Ill, de la Comision
Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Gerencia de Logistica:
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Se_solicitd_criterio: Expediente N° 20.202, Proyecto ley sobre el refrendo de las
contrataciones de la administracion publica. Se traslada a Junta Directiva la nota
numero PE-15477-2017, fechada 13 de noviembre del afio 2017 (sic), recibida el 14 de
diciembre del presente afio, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 12 de diciembre en curso, nimero AL-DSDI-
OFI-0185-2017, que firma el licenciado Edel Rosales Noboa, Director a.i. del
Departamento de Secretaria del Directorio de la Asamblea Legislativa, por medio de la
que se consulta la redaccion final del citado expediente numero 20.202.

A las diecisiete horas con cuarenta y nueve minutos se levanta la sesion.

168



