N° 8954
Lunes 29 de enero de 2018 N° 8954

Acta de la sesion extraordinaria nimero 8954, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las doce horas del lunes 29 de enero de 2018, con la asistencia
de los senores: Presidente Ejecutivo, Dr. Llorca Castro; Vicepresidente, Dr. Fallas Camacho;
Directores: Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez
Jiménez; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma
el acta Emma Zufiga Valverde.

A la Directora Alfaro Murillo y a los Directores Barrantes Muiioz y Alvarado Rivera no les es
posible participar en esta sesion. Disfrutan de permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 1°
Comprobacion de quorum, 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.

II) Aprobacion agenda.

III) Meditacion.

IV) Gerencia Médica: para decision.

a) Gerencia Médica y Gerencia de Logistica: Cédigo 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 cardacter académico, de investigacion, de cooperacion y de iniciativas solidarias;
firmeza de lo acordado en el articulo 34°, sesion N° 8953.

b) 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-IF-07-2016, disposicion 4.10).

¢) Propuesta plazas Alajuela.

V) Gerencia de Logistica:

Propuesta beneficios para estudio:
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Oficio N° GL-0059-2018, de fecha 19 de enero de 2018: propuesta beneficios para
estudio, para tres funcionarios del Taller Nacional de Ortesis y Protesis, en la
Universidad Don Bosco, El Salvador, modalidad a distancia durante el periodo 01-
01-2018 al 30-04-2021: beca que consiste en: permiso con goce de salario, estipendio
beca y pago de tiquetes aéreos ida y regreso a favor de: José¢ Luis Mora Argiiello,
Gerardo Montoya Valverde y David Cuadra Campos, para que realicen un Técnico en
Ortesis y Protesis.

VI) Gerencia de Pensiones:
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.

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

VII) Gerencia Financiera:
a) Dictamenes referentes a apelacion patronos (Anexo I)
VIII) Correspondencia.
ANEXO 1
Dictamenes referentes a apelaciones patronos, de fecha 8-enero-2018:

1) Oficio N° GF-0001-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono CERRAJERIA
COSTA RICA S.A.

2) Oficio N° GF-0002-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono BI
SOLUTIONS GRUPO ESTRATEGICO S.A.

3) Oficio N° GF-0003-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono SERVICIOS
ROSSIVETH VILLEGAS SA.

4) Oficio N° GF-0004-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono SERVICIOS
DE MERCADEO MOVIL MULTIMEDIA S.A.

5) Oficio N° GF-0005-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono ALIMENTOS
MONTES DE ORO S.A.

6) Oficio N° GF-0006-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono ARROCERA
MIRAMAR S.A.

7) Oficio N° GF-0007-2018: apelacion patrono NA IMAGEN Y COLOR S.A.
2



N° 8954

8) Oficio N° GF-0008-2018: apelacion patrono WORKSHINE COSTA RICA S.A.

9) Oficio N° GF-0009-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono FRANKLIN
CORRALES CALDERON.

10) Oficio N° GF-0010-2018: apelacion patrono FANIER CHAVARRIA MURILLO.

11) Oficio N° GF-0011-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono CENTRO
EDUCATIVO CASITA DEL ZAPATO SAN RAMON S.A.

12) Oficio N° GF-0012-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono
PICACHOS’S INTERNACIONAL S.A.

13) Oficio N° GF-0013-2018: apelacion patrono FORESTALES TRESCIENTOS
CUARENTA Y CINCO S.A.

14) Oficio N° GF-0014-2018: apelacion y excepcion de pago parcial interpuesta por el
patrono HOTEL HACIENDA SUENO AZUL S.A.

15) Oficio N° GF-0015-2018: apelacion patrono N L C EDITORES DE COSTA RICA
S.A.

16) Oficio N° GF-0016-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono SERVICIO
TECNICO AUTOMOTRIZ ARMO S.A.

17) Oficio N° GF-0017-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono
STILLNEESS S.A.

18) Oficio N° GF-0018-2018: apelacion patrono COMANDOS DE INTELIGENCIA Y
SEGURIDAD CIS S.A.

19) Oficio N° GF-0019-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono
MULTISERVICIOS INTEGRADOS E E S.A.

20) Oficio N° GF-0020-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono
TECNOCONSULT S.A.
El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
ARTICULO 3°

Por unanimidad de los presentes se declara la firmeza de lo acordado en el articulo 34° de la
sesion N° 8953, en donde se acordo:
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“Dar por recibido el informe presentado y la recomendacion emitida por la Gerencia
Médica y Gerencia de Logistica mediante el citado oficio numero GM-SJD-0650-
2018/GL-0040-2018.

Autorizar a la Gerencia Médica y a la Gerencia de Logistica para que gestionen lo
correspondiente para la firma del Convenio de intercambio y donacion de medicamentos
Complejo Coagulante Anti-Inhibidor por capacitaciones y otras asesorias entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y la Federacion Mundial de Hemofilia, segin lo
presentado y recomendado por la Gerencia Médica y la Gerencia de Logistica.

En cuanto a la investigacion preliminar que se encuentra en curso por parte de la
Gerencia Médica, instruir para que una vez remitida la ampliacion al informe de
conclusiones por parte de la Comisidon investigadora, se proceda a remitir tanto a la
Auditoria Interna como a la Direccion Juridica para su analisis previo; lo anterior en un
plazo de un mes”.

Ingresa al salon de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; la
licenciada Ana Lorena Solis Guevara, Jefe; la licenciada Susana Lopez Delgado, Subjefe; el
licenciado Leslie Vargas Vasquez, Subjefe de Area, y el sefior Diego Chacén Gomez, funcionario
del Area de Estadisticas en Salud.

ARTICULO 4°

Se tiene a la vista el oficio N® GM-SD-31156-2017, del 30 de octubre del afio 2017, que firma la
sefiora Gerente Médico y por medio del que se atiende el articulo 9° de la sesion N° 8858 del 11

de agosto del afio 2016: propuesta Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud (informe
de la Contraloria General de la Republica: DFOE-SOC-IF-07-2016, disposicion 4.10).

Con base en las siguientes laminas, la presentacion estd a cargo de la master Solis Guevara:

)

RRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Propuesta Reglamento a la Ley N° 9162
Ley Expediente Digital Unico de Salud (EDUS)

Reglamento
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iii)

Antecedentes

Ley Expediente Digital Unico de Salud (N° 9162)

Articulo 10°. -
Reglamentacion

“ Corresponde a la Caja
Costarricense de Seguro Social,
dentro del marco de su autonomia
plena y competencias
constitucionales, para la correcta
ejecucion de la presente ley, emitir
los reglamentos y las directrices
necesarias, acorde con los principios
orientadores del articulo 5 de la
presente ley”

Contraloria General de la Republica
Refuerza el requerimiento de la creacion delreglamento alaLey del EDUS

N° 8954

Creaciéondel Reglamentode la Ley EDUS

L& 10.(...) ADRA. MARIA EUGENIA VILLALTA BONILLA,

EN SU CALIDAD DE GERENTE MEDICADE LA CCSS, O
QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO 4.10 Elaborar
la propuesta de Reglamento de Expediente de Salud,
que regule de manera oportuna, como minimo los
siguientes  aspectos: administracion, uso, archivo,
conservacion, no repudio, eventual transferencia a otras
instituciones y propiedad de los datos contenidos en el
expediente clinico, asi como la responsabilidad de velar por
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de dicho
expediente, segln se dispone en la Ley N°9162. Enviar a la
Junta Directiva para su resolucion (...) , ,

Informe DFOE-SOC-IF-07-2018

De lo actuado

Propuestadel Reglamentoa la Ley del EDUS
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xii)
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Estructura de Reglamento
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Administraciondel EDUS
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protocolos de atencion N

y especifica

Propuesta
Reglamento a la Ley del EDUS

19 Manuales Operativos

Gestion de acceso aEDUS.
Manual de correccién de datos.

ion de y
Derecho sobre los datos.
Modificacién de la identificacion de paciente.
Continuidad de la Gestion. Oportunidad del registro de los datos.
Reactivacion de expedientes.

Evaluacion administrativa de los
registros de salud.
Cierre bases de datos para Manual SIAC.
indicadores de salud.

- B Manual operativo EDUS-SIES-CE.
Integracion de datos de atencion.

Digitalizacion de piezas Manual operativo EDUS-SIES-URGENCIAS.
Manual operativo ARCA-SIAH.
Manual operativo médulo QuirGrgico.

Metodologia para la definicion de Sistemas de
Informacion EDUS por especialidad Il y lll nivel.

Manual de Referencia y Contra-referenca.

Caracteristicas
Del Expediente Digital Unico de Salud
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Si alguien esta llamado a ser
barrendero, deberia barrer como
Miguel Angel pintaba, como
Beethoven componia musica o
como Shakespeare escribia sus versos.
Deberia barrer las calles tan bien
que todos los habitantes del cielo
ydela tierra se detuvieran a decir:

"Aqui vivi6 un gran barrendero
que cumplié bien con su trabajo".
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En relacion con la propuesta del Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud (informe de
la Contraloria General de la Republica: DFOE-SOC-IF-07-2016, disposicion 4.10), manifiesta la
licenciada Solis Guevara que es importante poner en contexto, dos elementos fundamentales: la
Ley del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), donde en el articulo 10° se le instruye a que
le corresponde a la Caja Costarricense de Seguro Social, la elaboracién de un Reglamento dentro

de su marco de autonomia e independencia.

El Director Loria Chaves pregunta por la fecha de la citada Ley.
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Responde la Licda. Solis Guevara que esa Ley es del afio 2013 y esta vigente actualmente. Por
otra parte, la Contraloria General de la Republica en uno de sus informes DFOE-07 del afio 2016,
en la recomendacion N° 10, sefiala que la doctora Villalta en su calidad de Gerente Médico de la
Caja o quien ocupe el cargo, es la responsable de la elaboracion del Reglamento. Por
consiguiente, la doctora Villalta instruy6 al Area de Estadistica de Salud, para la elaboracién del
Reglamento. Principalmente, porque en el pasado, el Reglamento que estd vigente para el
expediente fisico, ha sido responsabilidad del Area de Estadistica, asi como su ejecucion. En
cuanto a la estrategia que se siguid, es un Reglamento que es bastante complejo, por lo que hubo
que hacer todo un proceso de revision en escalada. Cada vez se fue agregando mayor
complejidad a las revisiones, hasta que se llegd a una quinta version. Entonces, se pas6 a un
proceso desde los niveles meramente operativos, con los Supervisores de Registros y Estadisticas
de Salud y a discusiones con grupos intergerenciales. Finalmente, se tuvo una propuesta que
pasé a un proceso de negociacion, por unas diferencias que se tenian, pues no se habia podido
conciliar y con ese proceso de negociacion, con la participacion de la Gerencia Administrativa y
la Direccion de Servicios Administrativos, se logrd conciliar esas diferencias. Aclara que cuando
indica diferencias, se refiere a las operativas desde el punto de vista de la participacion de
diferentes grupos.

Interviene la Directora Soto Hernandez y pregunta por qué no estd presente la doctora Villalta
durante la presentacion.

Manifiesta la licenciada Solis Guevara que la doctora Villalta, estaba participando en una
reunion y ya se dirige a la Junta Directiva, entonces, si gustan los sefiores Directores, espera para
que se integre a esta Junta Directiva.

El Director Fallas Camacho indica que se continte con la presentacion y si tienen alguna duda,
se le realizara cuando esté presente la doctora Villalta.

Continta la Licda. Solis con la presentacion y apunta que éste proceso del Reglamento se inicid
desde el afio 2016.

Ingresa la sefiora Gerente Médico y pide disculpas por su retraso.

Comenta la Dra. Villalta Bonilla que el Reglamento ha sido un trabajo muy laborioso, se tomo
en cuenta informacion de la Contraloria General de la Republica y se trabajo con esa base. La
Gerencia Médica lo ha venido trabajando en conjunto con el personal de Registros Médicos de
las Unidades y ya se integraron las otras Gerencias. El Reglamento ha sido validado
intergerencialmente y ha participado también, el personal que estd conduciendo en estos
momentos el EDUS.

Reitera la Licda. Solis que el proceso se inicio desde el ano 2016. Se pasod por diferentes
espacios de discusion, tanto a grupos internos de la Gerencia Médica, como a grupos
intergerenciales. Se coordind y se discutio el Reglamento, lo cual se convirtid6 en una
negociacion para afinar y aclarar algunos detalles, hasta obtener el visto bueno por el requisito
del Oficial de Simplificacion de Tramites. Algunas consideraciones importantes de mencionar,
fueron las del marco normativo interno, haciendo referencia de la Ley del EDUS, la Ley General
de Salud, la Ley de Proteccion de Datos, la Ley de Simplificacion de Tramites, la Ley de
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Administracion Publica, la Ley General de Control Interno, la Ley de Sistemas de Estadisticas
Nacionales y el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Sistema Nacional de
Vigilancia. Lo anterior fue a nivel externo. En cuanto al nivel interno, se analizé el Plan
Estratégico Institucional (PEI), el Reglamento del Expediente de Salud actual, el Reglamento del
Seguro de Salud, la normativa que estd en el Sistema de Registros y Estadisticas de Salud, los
Protocolos y Guias Clinicas y otras normas regulatorias. Los ejes que se consideraron en la
elaboracion del Reglamento fueron cinco. Se hizo mucho énfasis en el control de acceso, en que
los diferentes sistemas de informacion que conforman el EDUS para que estén integrados y
tengan sus correspondientes manuales de informacion. Ademas, se propuso un modelo de trabajo
sobre una base de expertos que son los que estan en el nivel local prestando el servicio, pues se
retroalimentaron y les dieron todas las recomendaciones, para la elaboracion de los diferentes
modulos para asegurarse de que el funcionamiento, responda a las verdaderas necesidades de
esos profesionales y por supuesto, tomando toda la regulacion de la Direccion de Desarrollo, a
través de protocolos y normas clinicas. En relacion con la estructura del Reglamento, es bastante
compleja. Se inicidé con un conjunto de definiciones y se agregaron algunas figuras relevantes
que surgen en ese proceso, por ejemplo, el administrador de un Sistema de Informacion, en
términos de cual es su participacion y su responsabilidad. De igual manera se definid la figura
del administrador o lider técnico desde el punto de vista informatico, porque se tiene que hacer un
trabajo en conjunto con la parte técnica desde la prestacion de los servicios y la parte técnica
informatica. También se trat6 el asunto de la figura en si de ese administrador y el alcance que
tiene. El Area de Estadisticas Médicas trato el tema de los requisitos y las caracteristicas de la
orientacion tecnologica, conforme lo establecido en la Ley, correspondientes a la
interoperabilidad, la escalabilidad y una serie de caracteristicas que en un momento se expondran.
La responsabilidad que tienen los establecimientos de salud, haciendo énfasis en la
responsabilidad que deben tener de asegurar que exista una plataforma que pueda dar viabilidad
al uso de las aplicaciones y, también, los derechos y deberes de los pacientes, pues es otro de los
capitulos que se han considerado los responsables de la atencion. El énfasis que se ha puesto en la
parte de la atencidn, es asegurarse que las aplicaciones del Expediente Digital sean obligatorias,
ya que aun se tiene algunos indicadores de utilizacion que se han generado, donde se ha visto que
existen algunas brechas. En algunas areas de salud se estd en ese proceso donde se ha utilizado el
100% y no existe una norma administrativa, la cual obligue a la utilizacion de esas herramientas,
entonces, por medio de ellas y del Reglamento, se estd creando toda esa plataforma de
regulacion para que sea obligatoria. Por otra parte, se ha hecho énfasis en la parte de regulacion
y formacion técnica, por ejemplo, cuando se registra un dato equivocado, o el expediente no esta
completo y, también hay problemas de calidad, cuando no se abre un expediente, pues no se
tiene un paciente identificado. Son situaciones del dia a dia que estan consideradas en la
normalizacion y regulacion técnica, para la transferencia de datos y poder hacer una libre
interaccion con las areas en las que se necesitan utilizar los datos, para el proceso de la toma de
decisiones. Entonces, cudl es el papel de las tecnologias de informacion, en especial en este este
proceso y cudles son los papeles que deberian tener los otros usuarios. Lo que sucede con los
archivos clinicos y los documentos fisicos de salud, algunas disposiciones finales y las
disposiciones transitorias. En cuanto a los contenidos tematicos, se hizo énfasis en algunas otros
aspectos, como ilustracion, en el tema de la confidencialidad. Hay muchos articulos en el
Reglamento — no recuerda con exactitud cuantos — pero muchos de ellos estan orientados a
apoyar el asunto de la confidencialidad, a hacer operativa la Ley de Proteccion de Datos, el papel
que desempefian los Registros y Estadisticas en Salud, la vinculacidon en todos los puntos que
sefiala la Ley del Expediente Electronico. Entonces, plantear el concepto del EDUS es una
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columna vertebral donde hay una posible ampliacion, en razén de las necesidades que la
Institucion presente cada vez que haya una variacion en los modelos de atencion. Lo que se ha
buscado es que el Reglamento tenga, esa viabilidad ante cambios en los modelos de atenciéon y
no se requiera hacer cambios sustantivos al Reglamento, si es que aparece una nueva modalidad.
Otros elementos que fueron considerados, fue la regulaciéon de los procesos de atencion, el
consentimiento informado, el tema de la firma digital, el tratamiento de los documentos fisicos,
los datos en salud y lo que son estadisticas publicas. Entonces, se parte del concepto que se
operacionaliza en el Reglamento, porque es ese concepto de sistema de informacion, donde hay
bastantes elementos que interactiian, empezando por cudles son los productos de informacion a
nivel clinico y administrativo que se requieren. Ademas, de cudl es la capacitacion que deben
tener los usuarios que van otorgar la prestacion del servicio, inclusive, el usuario titular de los
datos, cudl deberia de ser el papel que deberia tener. La normativa general y especifica que se
tiene, en relacion con una prestacion de servicios en particular, las vias clinicas y los protocolos
de atencion existentes y el aplicativo que es en si, el desarrollo de la herramienta informatica que
da sustento al Sistema. La propuesta del Reglamento fue elaborada con una propuesta
meramente estratégica, en lo que es el documento como tal y consta de 80 articulos. En cuanto a
la parte operativa, se desarroll6 en los 19 manuales operativos donde aclara y genera toda la
instrumentacion administrativa, para llevar a la practica lo que establece el Reglamento. En el
tema de interoperabilidad, la cual consiste en las caracteristicas que establece una de las
caracteristicas que le solicita la Ley. En esos términos, se tienen cinco articulos que estan
relacionados con esta caracteristica que solicita la Ley. En el tema de mejores practicas, hay tres
articulos asociados al Reglamento, relacionados con el uso de los sistemas automatizados, la
completitud e integridad del registro clinico y el administrador del aplicativo. En el tema de
seguridad, es en el que mas articulos se han afiadido, desde los niveles de acceso, la regulacion
del acceso, el tema de la confidencialidad y el secreto profesional, asi como la oportunidad en el
registro y la bitdcora en uso. Hay otros articulos relacionados con el acceso restringido a terceros,
la transferencia de datos a organizaciones privadas, el tema de la infraestructura tecnologica y el
alcance de tecnologias de informacion en el EDUS. Ademas, existen cinco articulos relacionados
con la calidad en el desarrollo y mantenimiento, el papel que desempeia el administrador del
aplicativo, el tema del no repudio, el registro en el historial de transacciones en el EDUS y toda la
normativa supletoria informal. Por otra parte, se sefialan algunos articulos relacionados con la
usabilidad, la cual es la evolucion constante, las caracteristicas de la solucion tecnologica y el
papel que debe desempenar el administrador del aplicativo, para apoyar el tema de la
usabilidad. En cuanto a la productividad y calidad, estan los derechos y deberes de los usuarios,
el uso de los sistemas automatizados, la completitud e integridad del registro administrativo y del
registro clinico, la obligacion que tienen los usuarios del EDUS, para asegurar que el expediente
esté completo, asi como la integracion de los datos de los diferentes procesos de atencion y el
papel del administrador en el aplicativo. Respecto del tema de integridad, hay otros articulos, el
objetivo del expediente como tal, la completitud del registro administrativo, la completitud del
registro clinico y la prohibicion respecto de los datos del EDUS con un acceso restringido. En el
tema de integridad, también estd la bitacora por usuario, es decir, cada transaccion que se dé
dentro del expediente queda registrado en una bitdcora, se tienen algunas otras regulaciones
relativas, a la calidad en el desarrollo y mantenimiento y asegurarse que se est¢ dando
mantenimiento y soporte a las aplicaciones, con el fin de que evolucione conforme la Institucion
evoluciona y el no repudio.

Pregunta el Director Devandas Brenes a qué se refiere con el no repudio.
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Responde la Licda. Lorena Solis que es el que no pueda una persona, asumir lo que esta escrito
en el expediente bajo su nombre y no le corresponde, ese proceso se logra a través de la firma
digital certificada. No se puede indicar, por ejemplo, el expediente no es suyo, porque si esta con
la firma digital certificada, inherentemente, no aplica el no repudio.

Apunta el Dr. Devandas Brenes si se puede reconocer un error.

Responde la licenciada que si, ya se han tenido algunos errores muy delicados, como ilustracion,
un paciente que se registrd con los datos del hermano y fallecio, por lo que se tuvo que hacer
todo un tramite administrativo y de regulacion técnica, para lograr modificar esos datos. Otro
caso fue un paciente que fallecid en el Servicio de Urgencias, era una nifia y la mama dentro de
su situacion, registro la nifia con los datos de la hermanita, por lo que se tuvo que hacer un
procedimiento administrativo para corregir ese error. Por otra parte, en el tema de trazabilidad, se
cuenta con articulos donde se trata de asegurar de que haya interoperabilidad de las diferentes
aplicaciones, que si hay modificaciones de la identificacion y todos los sistemas asociados se
modifiquen. Que haya un cierre mensual especifico que regule, para la generacion de indicadores
y la toma de decisiones y la integracion de todos los datos. En ese sentido, se regula que no se
tenga modulos separados y no se comuniquen con otros modulos, porque todos tienen que estar
conectados.

Seniala don Mario Devandas que una inquietud que siempre se ha planteado en esta Junta
Directiva, es cuando se presentd el tema de la medicina de empresa, en términos de si médico de
empresa, puede acceder o no a esta informacion.

Sobre el particular, la licenciada Solis indica que la regulacion de Medicina Mixta y de Empresa,
es un poco distinta para la regulacion que se tiene para las areas de salud, practicamente, es tomar
el EDUS que se tienen para todas las areas de salud administradas por la Caja y para poder hacer
las excepciones que aplican para la Medicina de Empresa.

El Director Barrantes Muiloz manifiesta que su preocupacion, en términos de si el paciente tiene
acceso a esa informacion.

Responde la licenciada Solis que el paciente tiene acceso a la informacion que se le registre en
los Sistemas de Informacion institucionales.

Respecto de una pregunta de don Mario Devandas, tendiente a conocer si el paciente puede
acceder a la informacion en cualquier momento, responde dofia Lorena Solis que asi es.

El doctor Devandas Brenes pregunta, por ejemplo, si como médico particular, podria ver el
expediente de un paciente también.

Responde la Licda. Solis Guevara que si el paciente autoriza al médico, puede consultar el
expediente y observarlo.

Manifiesta el Director Devandas Brenes que esa es su preocupacion, ya que si un paciente asiste
a consulta con un médico particular o al médico de empresa, es importante que el médico
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conozca cudl es el expediente de esa persona y, efectivamente, el paciente puede autorizar su
revision.

Al respecto, la Licda. Solis Guevara indica que si el paciente autoriza a un médico privado, para
que consulte vea su informacion, eventualmente, si podria verla. No obstante, esa informacion la
podria observar desde el teléfono celular del paciente o podria tener una copia, pero no tiene
acceso directo al sistema.

Sefiala el Dr. Devandas Brenes que, como ilustracion, si una persona va donde un médico
privado, ¢l tiene una computadora, el paciente puede ingresar al sistema para consultar los datos
como paciente y, obviamente, el médico los observard, pero el doctor no tiene acceso al usuario
y contrasefia.

Senala la Licda. Solis que en el caso de los menores de edad, es el padre el que regula ese perfil,
es decir, de los 12 afios a los 18 afios que son los adolescentes también, es el padre legal el que lo
autoriza, con el consentimiento informado. Hace hincapié en que esos aspectos estan estipulados
en el Reglamento.

En cuanto a una consulta del Dr. Fallas Camacho, en términos de conocer si el doctor de la
empresa privada puede alimentar el expediente del sistema, responde la Licda. Solis que no.

Sobre el particular, al Director Devandas Benes le parece que el médico de la empresa privada,
deberia poder alimentar el sistema.

Continta la Licda. Solis Guevara y anota que en el Comité gestor, se ha discutido sobre el tema
del alcance de lo que es la aplicacion y lo que se decidio, es que esta primera parte vence en el
mes de setiembre del afio 2018, hasta ese momento se empieza a observar, la consulta de terceros
y cualquier otra variacion.

Apunta el doctor Fallas Camacho que si la aplicacion tiene costos adicionales y ese aspecto, le
parece que es muy importantes.

El Dr. Devandas Brenes sefala que si el médico de empresa le prescribe al paciente, le parece que
esa informacion debe quedar registrada en el sistema, para que cualquier médico de la Caja,
conozca que al paciente se le estd prescribiendo otro medicamento.

La licenciada Solis sefiala que ese aspecto si estd contemplado, como un proceso que en un
futuro se va hacer, pero con el compromiso que tiene la Institucion hasta el mes de setiembre del
afio 2018, no esta en la ruta de desarrollo que se propuso.

Interviene el Ingeniero Manuel Rodriguez y aclara que para que el médico de empresa e,
incluso, en Medicina Mixta pueda utilizar el expediente, se requieren algunos ajustes en el
Software y en la infraestructura, es decir, en equipo de computo. Como lo indicé dofia Ana
Lorena Solis, en este momento, se estd priorizando la implementacion y desarrollo de la visita
hospitalaria, por lo que técnicamente es factible, lo que sucede es que requiere un esfuerzo
adicional y por ese aspecto, se califico esas actividades requeridas que el médico de Mixta y
Empresa, lo utilice y se deriva al esfuerzo por cerrar el nivel hospitalario y cumplir con la Ley,
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en los plazos que se establecieron. Reitera que técnicamente es factible pero por la cantidad de
requerimientos que se requieren que se haga, seria posterior al mes de setiembre del afio en
curso.

Consulta don Mario Devandas si en el caso de que el médico de Empresa, prescriba ¢l no podria
digitar ningin dato, por ejemplo, ¢l va a la Farmacia de la Caja a retirar el medicamento,
pregunta si en ese momento, se podria registrar en el expediente del paciente esa prescripcion.

Responde el Ing. Rodriguez Arce que asi es. Actualmente, si se registra lo que se prescribe, a
quién se prescribe y quién prescribe.

Pregunta el Director Loria Chaves si se tiene la informacion de cuantas consultas de médico de
Empresa se da en el pais.

Responde el Ingeniero Rodriguez que es un 1.200.000 consultas al afio.

El sefior Loria Chaves consulta qué sucede si, por ejemplo, hay un paciente en Limon que esta
adscrito a tres areas de salud diferentes.

Responde el Ingeniero Rodriguez que no podria estar inscrito en tres areas de salud distintas y es
un tema que el médico tratante tiene que revisar, porque en la base de datos del EDUS, aparecen
identificadas alrededor de 5.000.000 de personas, realmente, mas de un cien por ciento del dato
actuarial. Entonces, todas esas personas ya estan con un centro de adscripcion, por lo tanto, al
utilizar el Sistema Integrado de Citas (SIAC), ninguna persona puede estar adscrita en mas de un
area de salud. Si alguna persona intentara hacer un cambio de la sede de atencion,
automaticamente, se identificaria que ya esta adscrito a otro grupo.

En relacion con una pregunta del Dr. Devandas Brenes, en términos de conocer si entre hospitales
sucede, responde la Licda. Solis Guevara que la persona puede asistir a varios hospitales en la
Red.

Agrega el Ingeniero Rodriguez que en funcion del lugar de adscripcion, se puede identificar a
cual Red de Servicios corresponde, es decir, si una persona pertenece al centro en Limdn, no
puede trasladarse al Hospital San Juan de Dios, ya que por adscripciéon se conoce que le
corresponde asistir a la Red ubicada en Limon.

Consulta don José Luis Loria, si una persona por alguna razén vivié en un lugar, entonces, tiene
expediente y, luego, se fue a vivir a otro lugar y tiene expediente de igual manera, tiene
posibilidades de que sea atendido en distintos lugares. Lo comenta porque esa situacion ocurria
hace muy poco tiempo. La pregunta es si esa situacion es, facilmente, detectable en todo el pais.

Responde la Licda. Solis que es un proceso que se esta llevando a cabo.
Interviene el Lic. Leslie Vargas y anota que una persona cada vez que va hacer el proceso de

readscripcion en esos sitios, seria facil detectado porque los datos estarian dejando un historial
de usuario. El otro tema es que ya es posible usar el sitio de atencidn, por lo que se podria

18



N° 8954

observar los usuarios que estan adscritos en un sitio, pero que estan siendo atendidos en redes
diferentes.

Por su parte, el Director Fallas Camacho comenta que tiene conocimiento de que algunos
médicos, manifiestan insatisfacciones porque atienden un paciente a primera hora de la mafiana,
le solicitan examenes ahi mismo y mientras estén los resultados, ya no pueden ingresar de nuevo
al sistema, porque tiene que pasar por un tramite de ingreso y es por ese aspecto que se indica
que no hay campo para ese paciente. Desconoce si esa situacion se relaciona con el proceso de
adscripcion, si es que el paciente tiene que ir, nuevamente, con el personal que otorga las citas en
la clinica o en el area de salud. En ese sentido, le parece que hay un problema donde se atrasa
todo el proceso y se da con mucha frecuencia.

La Licda. Solis Guevara le consulta al doctor Fallas si esos exdmenes, son que los que en la
manana le envia el doctor al paciente, por ejemplo, y la persona tiene que regresar dias después.

Responde el doctor Fallas Camacho que no. El doctor le envia los exdmenes ese dia en la
mafiana, para que se los realice y que se tengan los resultados el mismo dia. Entonces, el doctor
tiene problemas para atender, nuevamente, al paciente con los resultados, ya que algunos son
urgentes y para tomar decisiones.

Al respecto, indica la licenciada Solis que no deberia suceder, pues en ese sentido no existe
ninguna restriccion.

Manifiesta el doctor Fallas Camacho que ¢l lo ha evidenciado, ya que lo ha observado en la
pantalla junto con esos doctores. Comenta que estuvo observando ese proceso y, realmente, no
se puede atender el paciente ese mismo dia, porque tiene que estar la cita agendada, nuevamente,
en el sistema pues de lo contrario, el paciente se queda sin el servicio.

Insiste la licenciada Solis que no deberia tener esa restriccion.

Aclara el licenciado Leslie Vargas que ese tema es mas clinico y el tema lo ha analizado con el
doctor Rodriguez, en la parte del Sistema Integrado de Expediente de Salud (SIES), pero si es el
mismo médico no hay problema, de hecho puede ingresar a la misma atencion y darle
seguimiento.

Agrega el doctor Fallas Camacho que si el médico se retira a las 2:00 p.m. y le indica médico
que ingresa en ese horario que atienda el paciente, no lo puede atender y quien sale perjudicado
no es el doctor, es el paciente.

Apunta el licenciado Leslie Vargas que quiza ese es uno de los problemas que se han dado y se
estd corrigiendo. Comenta que se detectd una inconsistencia, pues el sistema no permitia a un
mismo usuario, atender una misma cita dos veces el mismo dia. Ese tema se esta solucionando —
expresa el licenciado Vargas-.

Insiste el Director Fallas Camacho en que el perjudicado no es el médico, es el paciente. Si un
médico lo atiende y requiere algun examen urgente y lo tenga que volver a atender, ademas, es
un paciente mas que se resuelve de la lista de espera.
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Agrega la licenciada Solis Guevara que parte de las preguntas que se estan tratando el dia de hoy,
de si el médico de empresa puede o no observar los datos del paciente, también es un asunto de
la portabilidad que es un derecho del usuario, a poder acceder a su informacion cuando la
requiera. Las aplicaciones estan orientadas a esa caracteristica de portabilidad, ademas, el
requisito que les solicita la Ley de tener el acceso unico y sea un desarrollo escalable, es decir,
que cada vez haya mas aplicaciones, mas usuarios, hasta llegar a una totalidad de automatizacién
y de uso para todos los usuarios, esta contemplado dentro del Reglamento. Basicamente, son los
componentes que tiene el Reglamento.

A propésito, consulta el Director Devandas Brenes si se tiene acceso a las epicrisis.

Responde la licenciada Solis que asi es, pues en este momento hay una version automatica que
saldria, a partir del registro que el paciente tenga.

Al Dr. Devandas Brenes le parece que el problema de la version automatica de la epicrisis, es su
autenticacion, ya que si el paciente la presenta a un tercero, no tendrd validez.

Sobre el particular, la licenciada Solis Guevara agrega que se ha estado trabajando, en una
encriptacion con un codigo especial. En el caso de que el paciente imprima el documento, a partir
de ese cddigo que puede ser, por ejemplo, un “QR” o un cédigo de barras, la persona pueda
verificar que, efectivamente, el documento se obtuvo de los sistemas de informacion de la Caja.

Pregunta el doctor Fallas Camacho si existe la confianza de que el Reglamento, cubre todos
aquellos sustentos del dia a dia y no le vaya a crear problemas al paciente. Porque no se podria
analizar articulo por articulo, pues seria totalmente inapropiado para la Junta Directiva por el
tiempo. Pero se tiene que tener esa certeza de que el sistema es una herramienta que esta
facilitando, la asistencia al paciente y desde luego, otros elementos de seguridad, entre otros
aspectos. Por lo que se estaria dando un voto de confianza, en la aprobacion del Reglamento.
Por otra parte, estima que este Reglamento debe ser monitoreado, con el fin de detectar
anomalias y realizar ajustes y como es la aprobacion de un Reglamento, se tiene que presentar a
consideracion de la Junta Directiva. Pide que no se deje pasar el tiempo mas alla del inicio y
escuchar a las personas del dia a dia que estd en la labor diaria, pues ha tenido informacion de
que muchas personas manifiestan insatisfacciones, en términos de que en la Junta Directiva se
aprueba, por ejemplo, la normativa y no participan y es, totalmente, imposible esa situacion,
pues los usuarios son los que la utilizan. Comenta -don Oscar- que hace unos dias, los médicos
le comentaron se habia modificado la hoja clinica de los pacientes y era un poco mas sencilla, ya
que era solo rellenar espacios, pero cree que no deja de ser un problema, porque a veces se le
pregunta al médico una informacion que ni el paciente tiene y el sistema no lo deja avanzar si no
llena el espacio. En ese sentido, le parece que al médico se le tiene que allanar su puesto, porque
cualquier situacion distinta, le distorsiona la consulta —se conoce que ya de por si, si a una
persona se le cambia algun proceso de repente no estd muy comoda— Comenta que cuando el
ejercia como médico, también vivid esa situacion con las personas en el campo. Por lo que
considera que hay algunos elementos que hay que modificar. A propdsito, menciona que
conversd con el Dr. Ruiz y le indicd que se estaba tomando en consideracion y tratando de
introducir algunos cambios, de manera tal que no perjudicara al paciente. Esta es una herramienta
que tiene recursos para la administracion y para muchas personas, pero fundamentalmente es
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facilitarle al paciente la asistencia sanitaria y la seguridad que pueda tener y desde luego que sea
un instrumento, para la facilidad de quien atiende al paciente. En otra instancia, hay aspectos
que no se relacionan con el Reglamento, pero son insatisfacciones alrededor del tema, pero no
vale la pena mencionarlo en este momento. Por cuanto son consideraciones muy particulares de
la poca habilidad del médico, para manejar el sistema, pues se tienen problemas con la
conectividad, dado que hay horas fijas donde no funciona el sistema, entre otros aspectos.
Entonces, podrian ser temas a parte y ser aspectos del propio sistema que se tendrian que estar
corrigiendo, es decir, se tienen que asegurar de que no le falle el sistema en el periodo de trabajo
que son 24 horas, los siete dias de la semana y 365 dias al afio. Por ejemplo, el problema es que
se cae el sistema y el doctor vuelve a sacar la hoja, para poder atender al paciente y se olvidan de
todo el sistema. Aclara que ese aspecto no se relaciona de momento con el Reglamento.

Sefiala la Licda. Solis Guevara que en el Reglamento si se consideran los aspectos de
simplificacion de tramites, pues de hecho se revis6 con los funcionarios encargados del
Programa de Simplificacion de Tramites (SIMPLIT) y a través de otras regulaciones, se va
simplificando cada vez mas. Por ejemplo, se ha venido trabajando con la doctora Villalta, una
nueva version de la guia de consulta externa, entonces, uno de los procesos que se estan
haciendo, es plantear cambios sustantivos en esos temas de las consultas por primera vez y las
consultas consecuentes, para hacer un uso 6ptimo de los tiempos de las agendas y facilitar el
acceso a los usuarios. Por otro lado, pensando en facilitar la gestion del paciente a través de la
Red y de las referencias y contrareferencias. A manera de ejemplo, si un paciente en el Primer
Nivel de Atencion, el médico le indica que se tiene que realizar un ultrasonido y, ademds, una
placa de Rayos X, entonces, cuando el paciente sale de su consulta, en el servicio de Redes le
entreguen las citas correspondientes a esos examenes, por lo que no se le indicaria al paciente
que se dirija al hospital para que le otorguen esas citas. En esos términos, €sos procesos se estan
considerando desde ya.

Al respecto, indica el doctor Fallas Camacho que en otros términos, se esta facilitando la gestion
clinica.

Indica la Licda. Solis Guevara que ese es el tema administrativo, pero ya se estd mejorando toda
la integracion de la parte clinica.

Senala el Director Fallas Camacho que al paciente no le es interesante como se le llame, lo que
quiere es que se le resuelva su problema.

Al respecto, apunta la licenciada Solis y que es la linea que lleva el Reglamento.

La doctora Villalta hace lectura del acuerdo que en lo concerniente se detalla: “La Gerencia
Médica una vez presentada la propuesta del Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud,
recomienda a la Junta Directiva aprobar la propuesta del Reglamento del Expediente Digital
Unico en Salud, presentado por la Gerencia Médica mediante oficio N°GM-SJD-31156-20174,
de fecha 30 de octubre del aiio 2017 e instruir, la publicacion del Reglamento del Expediente
Digital Unico en Salud aqui aprobado en el Diario oficial La Gaceta”.

Al Dr. Fallas Camacho le parece que deberia quedar como acuerdo de esta Junta Directiva, la
obligatoriedad de darle un seguimiento del comportamiento, del uso y proponer a este cuerpo
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colegiado, las correcciones que en el tiempo se juzguen pertinentes, para actualizarlo y facilite
mas su aplicacion.

Por otra parte, el Director Loria Chaves agradece el trabajo que ha realizado todo el equipo, ya
que se determina que se hizo un gran esfuerzo, pues es bastante complejo y, ademads, es un
trabajo novedoso porque no existe en ningun lugar.

La licenciada Soto Herndndez se une al comentario de don José Luis Loria y agrega que a ella,
le parece muy importante lo agregado por el doctor Fallas, cuando menciond que a veces se
inicia un trabajo, sin pensar en cuanto tiempo le va a llevar. Reitera, su agradecimiento a doia
Lorena Solis y al resto del equipo.

La sefora Gerente Médico también le agradece al equipo de la Gerencia Médica y el apoyo de la
Gerencia de Infraestructura, asi como a la Direccion Juridica y a todos los que participaron, por
el excelente trabajo que se hizo. En ese sentido, se le tiene que reconocer a la Junta Directiva que
va a ser el primer Reglamento que se va a tener, producto de muchas modificaciones que se han
hecho. Por lo que hoy se esta haciendo historia en este Organo Colegiado.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-
31156-2017, fechado 30 de octubre del afio 2017 que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica procede a presentar la propuesta reglamento del expediente tnico en salud.

ANTECEDENTES

1. La Junta Directiva en el articulo 9° de la sesion N°885, acordé: “AC.1.Disp.4.10 DFOE-
SOC-IF-07-2016 “Auditoria de caracter especial ejecutada en la Caja Costarricense de
Seguro Social sobre el avance del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)”.

ACCIONES

Se adjunta la propuesta de Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, el cual tiene por
objeto la regulacion de la correcta ejecucion de la Ley del Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS) N° 9162, con fundamento en el marco de autonomia plena y competencias
constitucionales de la Caja Costarricense de Seguro Social, mismo que fue elaborado por el Area
de Estadistica en Salud.

RECOMENDACION

La Gerencia Médica, una vez presentada la propuesta de Reglamento del Expediente Digital
Unico en Salud, recomienda a la Junta Directiva:

1. Aprobar la propuesta de Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, presentada
por la Gerencia Médica, mediante el oficio GM-SJD-31156-2017 de fecha 30 de octubre
del 2017.
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2. Instruir la publicacion del Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, aqui
aprobado, en el Diario Oficial La Gaceta ...”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva, por parte de la master Ana Lorena Solis Guevara,
Jefe del Area de Estadisticas en Salud, con base en la recomendacion de la sefior Gerente Médico
y de conformidad con la facultad que le confiere el articulo 14°, inciso f) de la Ley Constitutiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA
aprobar el siguiente Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud:

“REGLAMENTO DEL EXPEDIENTE DIGITAL UNICO EN SALUD
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Definicion de Abreviaturas

AES: Area de Estadistica en Salud.

CAJA: Caja Costarricense del Seguro Social.

CIES: Comité Institucional del Expediente de Salud.

DTIC: Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones.
EDUS: Expediente Digital Unico en Salud.

PRODHAB: Agencia Proteccion de Datos de los Habitantes de la Reptblica de Costa Rica.
REDES: Registros de Estadisticas en Salud.

SIAC: Sistema Integrado de Agendas y Citas.

SICERE: Sistema Centralizado de Recaudacion.

SIES: Sistema Integrado de Expediente de Salud.

TI: Tecnologias de Informacion.

TIC: Tecnologias de Informacion y Comunicaciones.

CAPITULO I Disposiciones Generales

Articulo 1: Definiciones

e Administrador de Aplicativo EDUS: Para efecto de este reglamento, esta figura
representa la Unidad responsable de la adecuada gestion informaética del aplicativo, en
razén de su competencia técnica dentro del campo de las tecnologias de informaciéon

dentro de la CAJA.

¢ Administrador de Sistema de Informacion EDUS: Para efecto de este reglamento, esta
figura la representa la Unidad responsable de la adecuada gestion administrativa del
aplicativo, en razon de su competencia técnica y normativa dentro de la Gerencia Médica,

asociada al proceso de atencion de los servicios de salud.

e Aplicativo EDUS: Solucion informdtica desarrollada para apoyar la prestacion de
servicios de salud en apego a las normas. Los aplicativos EDUS se encuentran integrados
para conformar la solucidn informatica que soporta el Expediente Digital Unico de Salud.
Cada aplicativo EDUS forma parte del correspondiente Sistema de Informacién EDUS.
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Base de datos: cualquier archivo, fichero, registro u otro conjunto estructurado de datos
personales, que sean objeto de tratamiento o procesamiento, automatizado o manuales,
cualquiera que sea la modalidad de su elaboracion, organizacion o acceso (Ley N°8968,
2011).

CAJA: Caja Costarricense de Seguro Social institucion auténoma proveedora de los
servicios de salud publica incluyendo los sistemas de atencion alternativos y la atencion
por medio de contrato a terceros.

Comité Técnico: Equipo interdisciplinario conformado con un fin y tiempo especifico,
para la atencion de algin evento relacionado con el desarrollo, implementacion,
mantenimiento y evolucion de los aplicativos EDUS, tanto en el contenido como en el
sustento normativo.

Sistema de Informacion EDUS: Es un sistema de informacion desarrollado para
facilitar la prestacion de los servicios de salud y apoyar la gestion clinica y administrativa.
Esta constituido por un programa informético o aplicativo que responde a los procesos y
normas asociadas con la atencion ambulatoria, hospitalaria, de urgencias, servicios de
apoyo y cualquier otra modalidad de atencion que la CAJA defina en respuesta a la
necesidad de los pacientes. Estos Sistemas de Informacién en conjunto conforman el
EDUS.

Confidencialidad: Condicion inherente a los datos contenidos en el EDUS
correspondientes a una persona fisica identificada o identificable, cuya divulgacion no
autorizada constituye un delito penado con multa, prision y/o inhabilitacion para el
ejercicio de cargos publicos, de conformidad con el articulo 203 y 196 bis del Cddigo
Penal.

Consentimiento expreso del titular: La manifestacion de su voluntad libre, inequivoca,
especifica e informada mediante el cual “el titular” consciente el tratamiento de sus datos
personales ya sea de forma verbal, por escrito, por medios electronicos, Opticos o por
cualquier otra tecnologia, o por signos inequivocos. (PRODATO, Proteccion de Datos
Personales, 2016)

Datos personales de acceso irrestricto: Los contenidos en bases de datos publicas de
acceso general, segun lo dispongan leyes especiales, de conformidad con la finalidad para
la cual los datos fueron recabados, con exclusion de datos demogréficos, fotografia,
numeros de teléfono privados y otros datos de igual naturaleza cuyo tratamiento pueda
afectar los derechos e intereses de la persona usuaria de los servicios de salud de la CAJA
y que la misma este constituida de manera nominal, salvo consentimiento formal de éste,
orden judicial o investigacion administrativa debidamente autorizada por el Director
Médico del Establecimiento de Salud o representante legal en caso de otras modalidades
de atencion.

Datos personales de acceso restringido: Los que aun formando parte de registros
publicos, no son de acceso irrestricto por ser de interés unico para su titular o para la
Administracion Publica, por lo que, su tratamiento por terceros solo serd permitido previo
consentimiento expreso del titular u orden judicial.

Datos sensibles: Los relativos al fuero intimo de las personas o familiares, que revelen su
origen étnico, opinidon politica, conviccion religiosa o espiritual, condicién
socioeconomica, datos relacionados con su condicion de salud o genética, vida y
orientacion sexual, entre otros.
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Deber de confidencialidad: Obligacion de todos los usuarios del EDUS con acceso a los
datos, de guardar la confidencialidad con ocasion del ejercicio de las facultades dadas por
la Ley del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) N° 9162 y el secreto profesional,
principalmente cuando se acceda a informacion sobre datos personales, restrictos y
sensibles. Esta obligacion perdurard aun después de finalizada la relacion con el sistema
de informacion, con la Institucion o haya terminado su relacion laboral por terceros.
EDUS: Expediente Digital Unico de Salud el repositorio de los datos del paciente en
formato digital, que se almacenan e intercambian de manera segura y puede ser accedido
por multiples usuarios autorizados. Contiene informacion retrospectiva, concurrente y
prospectiva, y su principal propdsito es soportar de manera continua, eficiente, con
calidad e integralidad la atencion de cuidados de salud.

Firma digital certificada: Identificacion personal basada en certificado digital emitido
por una autoridad certificadora acreditada de acuerdo con lo dispuesto por la Ley de
Certificados, Firmas Digitales y Documentos Electronicos, N° 8454, con lo cual, el
documento electrénico suscrito con ella adquiere el mismo valor y eficacia probatoria que
el suscrito en forma manuscrita y el no repudio.

Firma digital: Conjunto de datos electronicos integrados, ligados o asociados de manera
logica a otros datos electronicos, utilizado por el signatario como su medio de
autenticacion y como medio para asegurar la integridad de los datos

Identificacion nominal: Es aquella informacion que identifica de manera Unica y
especifica al usuario titular.

Integridad de los datos: Los datos contenidos en las bases de datos del EDUS, se deben
considerar integros por la naturaleza de la informacidon que representa, no se pueden
modificar, adulterar o realizar ningiin cambio, a menos que responda a un proceso de
atencion en salud o tramite administrativo relacionado con la adscripcion, en el cual esté
involucrado de manera directa el usuario de los servicios de la CAJA. El actuar en
contrario a lo sefialado acarrearia sanciones de tipo penal contenidas en el articulo 229
ter- del Codigo Penal.

Modelos Alternativos: Se refiere a las distintas formas que tiene la CAJA para la
prestacion de servicios de salud principalmente en el primer nivel de atencion. Se incluye
medicina mixta, de empresa y contratacion a terceros.

Niveles de acceso: Corresponde a los mecanismos oficiales de acceso formalmente
otorgados a los usuarios del sistema, tanto administrativos como los usuarios de los
servicios de salud de la CAJA, mediante acto administrativo motivado. Se determina el
nivel de acceso asignado seguin la funcién realizada y competencia dentro del EDUS.
Numero temporal interno: Numero interno de identificacion que se asigna a un paciente
que requiere atencion en los servicios de salud de los diferentes niveles y que por
condiciones excepcionales no presentan ningiin documento que lo identifique. El numero
interno sera unico, de caracter temporal y debera ser sustituido en todos los registros del
paciente una vez que este sea debidamente identificado con los documentos oficiales
establecidos.

Pieza Fisica: Es todo aquel documento en formato fisico contenido en el expediente de
salud, susceptible a conservacion electronica.

REDES (Registros y Estadisticas de Salud): Disciplina especializada en los procesos de
apoyo y documentacion de la atencion en salud, la gestion de los registros y la produccion
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de datos estadisticos derivados, organizada como parte de la estructura institucional del
sistema de informacion en salud.

Repositorio de datos: Comunmente llamado almacén de datos, describe un destino tnico
utilizado para almacenar datos de forma logica que facilita la interoperabilidad.
Resguardo de la informacion: Los datos y la informacion contenida en el EDUS, debe
ser resguardada en las bases de datos dispuestas para dicho fin, misma que no puede ser
adulterada, modificada, enajenada, suprimida o destruida parcial o totalmente. Caso
contrario le serd aplicada la sancion establecida en el articulo 229 bis del Codigo Penal y
la Ley del Sistema de Archivos Nacionales.

Suplantacion de identidad: El proceso de la atencion que brinda la CAJA, se considera
de tipo personalisimo. La suplantacion de identidad es aquella acciéon en la que una
persona de manera ilegal se hace pasar por otra en el proceso de atencidon que brinda la
CAJA, mediante el uso de documentos de identificacién que no le pertenecen. Dicha
accion constituye un delito que se castigara como esta establecido en el articulo 230 del
Codigo Penal y Leyes conexas.

Transaccion: Se refiere a todo aquel movimiento de registro, consulta, modificacion,
procesamiento, intercambio y almacenamiento de datos, asi como todo acto de igual o
similar naturaleza que debe quedar en el historial de seguridad del EDUS.

Tratamiento de datos: Toda operacion o conjunto de ellas, dirigida a la recoleccion, el
registro, la organizacion, la conservacion, la modificacion, la extraccion, la consulta, la
utilizacion, la comunicacion por transmision, la difusion, la distribucion y cualquier otra
forma que facilite el acceso, el cotejo, la interconexion, el bloqueo, la supresion o la
destruccion, entre otros, de los datos personales contenidos en el EDUS; efectuada
mediante la utilizacién de hardware, software, redes, servicios, aplicaciones en el sitio o
en la red u otra tecnologia de la informacion; o incluso, mediante procedimiento manual.
Usuario del EDUS: Persona fisica legitimada en razoén de su funcion, nombramiento y/o
relacion con la CAJA, se incluye todos aquellos profesionales en salud en calidad de
docentes, que esté expresamente autorizada conforme con este Reglamento y regulaciones
especificas, para acceder a los datos contenidos en el EDUS e incluir nuevos datos o
registros, actualizar, modificar o consultar; segiin corresponda su funcion y nivel de
acceso asignado al usuario autorizado. Todo usuario del EDUS se encuentra sujeto al
deber de confidencialidad.

Usuario titular: Persona fisica usuaria de los servicios de salud que brinda la CAJA, a la
cual pertenecen los datos derivados de su atencidon en salud o de tipo administrativo y
contenidos en las bases de datos del EDUS. También titular de los datos.

Articulo 2: Del EDUS

Refiere a la version digital del Expediente de Salud. Constituye un repositorio de los datos del
paciente en formato digital y electronico, que se almacenan e intercambian de manera segura y
puede ser accedido por multiples usuarios autorizados segiin nivel de acceso asignado en
diferentes establecimientos de salud, si asi se requiere. El EDUS es un conjunto de Sistemas de
Informacioén integrados en razon de la forma en que el proceso de atencion esta conceptualizado
para apoyar las necesidades administrativas y de salud tanto del paciente como de la Institucion.
Contiene informacion retrospectiva, concurrente y prospectiva, y su principal propdsito es
soportar de manera continua, eficiente, con calidad e integridad la atencion de cuidados de salud.
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Desde el punto de vista informatico, estd conformado funcionalmente por los aplicativos
informaticos, que facilitan la prestacion de los servicios de salud en total apego a los términos
normativos asociados con los procesos basicos de la atencion ambulatoria, hospitalaria, de
urgencias, servicios de apoyo y cualquier otra modalidad de atencion que la CAJA defina en
respuesta a la necesidad de los pacientes.

Articulo 3: Objetivo

Este Reglamento regula la correcta ejecucion de la Ley del Expediente Digital Unico de Salud
(EDUS), N° 9162 asi como el desarrollo, la implementacion, la sostenibilidad y el tratamiento de
los datos contenidos en los diferentes Sistemas de Informacion del EDUS, en proteccion y tutela
de los derechos de la persona titular de éstos, de los integrantes del equipo técnico, profesionales
en salud y de la misma Institucion.

Articulo 4: Ambito de aplicacion

Las disposiciones del presente Reglamento son irrenunciables y de aplicacion obligatoria para
todo usuario del EDUS o empleado de entidad externa proveedora de servicios de salud que
mediante contrato, convenio u otra forma de relacion legitima con ésta, este autorizada para
incluir o acceder a los datos contenidos en el EDUS. Asi como para los usuarios que acceden a
los servicios de salud en la CAJA.

Articulo 5:  Sostenibilidad del EDUS

La CAJA por medio de las diferentes Gerencias, definira las estrategias necesarias para garantizar
un adecuado proceso de sostenibilidad de los sistemas de informacién que conforman el EDUS
en la operacion ordinaria de la Institucion, en concordancia con la gestion clinica del paciente
considerada en el articulo numero 36 de este reglamento.

Debera considerarse dentro los aspectos de sostenibilidad, los ajustes para el fortalecimiento de la
organizacion, en los recursos que correspondan en funcion de las necesidades y evolucion del
Expediente Digital Unico de Salud.

Articulo 6: Consentimiento expreso

Como excepcion al consentimiento expreso, los datos que se recopilen en el EDUS, no requiere
del consentimiento del titular o su representante legal; de conformidad con lo establecido en el
articulo 8 incisos d), e) y ) de la Ley de Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de sus
Datos Personales, N° 8968 y en el articulo 5 de la Ley General de Salud N° 5395.

Articulo 7:  Propiedad del EDUS

El expediente digital tinico de salud en su concepto, disefio, operacion, plataforma tecnolégica,
codigos fuentes, soluciones de valor orientados al titular de los datos y demas contenido material
del EDUS son propiedad exclusiva de la CAJA. La informacién derivada de la atencién de los
usuarios de los servicios de salud o del titular de los datos, con las limitaciones que establece el
articulo 9 inciso d) de la Ley N°8968, pertenece a estos usuarios o titulares de los datos. La
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propiedad exclusiva del EDUS, no limita la CAJA pueda a través de medio de proveedores
externos, realizar desarrollos relacionados con el Expediente Digital Unico, siendo que los
mismos posteriormente pasan a ser propiedad exclusiva de la CCSS.

Articulo 8:  Area de Estadistica en Salud

Es la dependencia técnica institucional, encargada de la normacién y regulacion técnica del
EDUS, para lo cual estara facultada para realizar las coordinaciones necesarias, con las instancias
técnicas pertinentes, para la integracion de los distintos modulos relacionados con el proceso de
atencion, la generacion de productos de informacién en salud, con estricto apego a este
reglamento y normativa conexa, incluyendo las regulaciones sobre tramite, custodia, uso,
conservacion de los expedientes y bases de datos en salud, digitales y fisicos, de acuerdo con la
realidad institucional y tecnoldgica, en orientacion a la estandarizacion e igualdad de los procesos
de atencion en los distintos niveles de la red de servicios. En cualquier caso el AES debe velar
porque el acceso al expediente de salud, fisico o digital, cumpla con los lineamientos de
confidencialidad.

Articulo 9: Administrador de Sistema de Informacion del EDUS

El administrador o responsable de un Sistema de Informacion EDUS tendra dentro de sus
funciones el velar por el acceso controlado en resguardo de la confidencialidad de los datos de los
pacientes e interés institucional, definir conceptualmente los requerimientos de la aplicacion con
apego a la normativa vigente, asegurar los procesos que respalden la calidad y disponibilidad de
informacion, avalar, junto a expertos en el entorno del Sistema de Informacion, el cumplimiento
del desarrollo de la aplicacion conforme a los requerimientos, apoyar el proceso de
implementacion del Sistema de Informacion en aspectos normativos y de proceso, autorizar las
mejoras propuestas para los establecimientos de salud acorde con el estandar de datos y
documentar cambios y mejoras a la aplicacién asi como las implicaciones en la regulacion
vigente.

Adicionalmente de coordinar con el AES la necesidad de acceder a datos generados por otros
Sistemas de Informacién en su integracion en el EDUS.

Articulo 10: Nivel de acceso asignado

El acceso a la informacion o a los distintos Sistemas de Informacién en el EDUS, por parte de los
usuarios del EDUS, se regird segun lo definido en el Manual Operativo de este Reglamento.

Articulo 11: Uso de firma digital

El uso de la firma digital estard regulado conforme con lo establecido en la Ley 8454, Ley de
Certificados, Firmas Digitales y Documentos Electronicos, y el Reglamento de Firmas Digitales
y Firmas Digitales Certificadas de la Caja Costarricense de Seguro Social, aprobado en el articulo
51° de la sesion N° 8816, celebrada el 10 de diciembre del afio 2015, publicado en “La Gaceta”
N° 15 del 22 de enero del ano 2016. El uso de la firma digital certificada serd sujeto a los
lineamientos establecidos institucionalmente para tales efectos.

Articulo 12: Acceso regulado
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El modulo de seguridad del EDUS debera garantizar que todo usuario autorizado para accesar y
registrar datos en éste, lo haga con las limitaciones establecidas en el nivel de acceso asignado y
vinculado al cédigo de uso personal asignado o a su propia firma digital certificada.

Articulo 13: Apertura del Expediente Digital Unico en Salud

Todo paciente que reciba atencion deberd ser adscrito a los servicios de salud, o en su defecto
identificado, de previo a recibir la atencion, segun la regulacion del Seguro de Salud, excepto
cuando por su condicion de salud requiera ser atendido de forma urgente, conforme a la
valoracion por parte del personal de salud o de acuerdo con lo establecido en el Programa de
Atencion Primaria y Visita Domiciliar.

Los datos de identificacion de todo usuario titular contenidos en las bases de datos del EDUS,
estaran conformados por el tipo y nimero de identificacion asignados en el sistema de
Identificacion Agendas y Citas (SIAC) al momento de su adscripcion en el primer nivel de
atencion o en su defecto por la respectiva identificacion en un servicio de emergencias,
hospitalizacion o consulta externa del segundo y tercer nivel. Cuando falte un documento valido
de identificacion, se le asignara al usuario titular un nimero de identificacion del tipo "temporal
interno”.

En el caso de los recién nacidos, producto de la atencion del parto dentro de la CAJA, deberan ser
identificados con un niumero temporal, de acuerdo con la normativa vigente, por un periodo de
vigencia de hasta tres meses; siendo responsabilidad de los padres proceder con la adscripcion de
su hijo (a) en el area de salud que le corresponda, aportando el numero de cédula que le ha sido
asignado por el Registro Civil en conjunto con la documentacioén que la Institucion defina en la
regulacion a la proteccion del aseguramiento segun la modalidad que corresponda.

Articulo 14: Identificacion de los registros

Toda actividad realizada en alguno de los Sistemas de Informacion EDUS debe quedar suscrita
por el responsable o los responsables dentro del proceso de atencidén, con indicaciéon de su
nombre y cédula de identidad o DIMEX, cddigo o nimero de carné del colegio profesional, si lo
tuviera y la especialidad, disciplina o titulo profesional que ostente el responsable, nombre del
establecimiento, servicio, especialidad, hora y fecha de la anotacion, esto en ausencia de la firma
digital certificada.

Articulo 15: Correccion de datos consignados en el EDUS

Los errores de registro de datos, durante el proceso de atencion a las personas en el EDUS,
podran ser corregidos por el profesional en salud haciendo las anotaciones correspondientes,
segun lo establecido en el Manual Operativo de este Reglamento.

Articulo 16: Evolucion constante

El EDUS se desarrollara institucionalmente en forma progresiva, conforme con la estrategia que
al efecto defina la CAJA para la integracion de procesos de atencion en salud y nuevas
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modalidades de atencion, considerando la evolucion de la tecnologias de informacion y las
posibilidades institucionales, previendo el plazo definido en la Ley N°9162 y lo aprobado por la
Junta Directiva en el articulo 10 de la sesion 8780 de mayo 2015, sin que esto limite el accionar
de la CAJA posterior a esta fecha. Su extension a servicios de salud brindados por terceros
mediante contrato, convenio u otra figura legal, se realizard conforme con la disposicion de las
autoridades institucionales competentes.

Articulo 17: Ordenamiento y contenido

Los datos almacenados en las bases del EDUS mantendran el orden l6gico definido segin la
normativa atinente a los distintos Sistemas de Informacién que lo conforman y no podra variarse
sin la autorizacion de la Gerencia Médica, previa solicitud fundamentada al Area de Estadistica
en Salud. Para efectos de impresion del contenido de un archivo o expediente, la informacion
debera presentarse en forma cronoldgica de la mas antigua a la mas reciente y segun area de
atencion, consulta externa, urgencias, hospitalizacion, etc., indicando el establecimiento de salud
donde el usuario fue atendido en cada ocasion.

Articulo 18: Disponibilidad de la informacion relacionada con la atencion en salud

Los datos contenidos en las bases del EDUS y los documentos archivados fisica o digitalmente
cuando corresponda, deberan estar disponibles para su acceso, por parte del usuario titular de la
CAJA y demas personas legitimadas, por parte de los usuarios del EDUS responsables de la
atencion, conforme con su nivel de acceso asignado, en este ultimo caso, salvo razones
sustentadas en hecho fortuito o causa mayor, a efecto de responder con oportunidad a la demanda
de atencion en salud por parte de sus titulares.

Articulo 19: Confidencialidad y secreto profesional

La informacion, datos y en general registros contenidos en los aplicativos del EDUS son
confidenciales. La obligacion de observar esta disposicion general incluye a los usuarios de
EDUS que por motivo de su labor tengan acceso a dicha informacion, por lo que su violacion
acarreara las consecuencias disciplinarias y administrativas que correspondan, sin menoscabo de
las consecuencias civiles y penales que el ordenamiento juridico impone. En proteccion de la
confidencialidad, los usuarios autorizados para acceder al contenido de las bases de datos del
EDUS se acreditardn conforme al nivel de acceso asignado que corresponda, segin el uso
estrictamente necesario para el adecuado cumplimiento de su funcion, en concordancia con lo
dispuesto en el presente reglamento. El deber de confidencialidad se mantiene atin después de
finalizada la relacion con el EDUS. El secreto profesional se rige por lo establecido en el articulo
203 del Codigo Penal.

Capitulo II: Orientacion de la solucion tecnologica
Articulo 20: Caracteristicas de la solucion tecnolégica

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5° de la Ley N° 9162, la solucion tecnoldgica debera
contener, al menos, las siguientes caracteristicas claves:
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a) Interoperabilidad: las aplicaciones, los equipos y los servicios que interactien con el
expediente digital tnico de salud deberan disponer de las capacidades necesarias para garantizar
un intercambio de informacion efectivo de forma transparente, de acuerdo con los pardmetros que
para tales efectos establezca la Caja Costarricense de Seguro Social.

b) Mejores practicas: las soluciones tecnologicas que conformen el expediente digital deberan
disefiarse y operar tomando como referencia las mejores practicas, tanto en los procesos de
atencion médica como en el campo de las tecnologias de informacion y comunicaciones. Se
deberd prestar especial énfasis en la incorporacion de protocolos de medicina basada en la
evidencia y guias de atencion médica.

¢) Seguridad: el expediente digital y las soluciones informaticas que interactiien con este deberan
cumplir los criterios que para tal efecto se establezcan en los dmbitos tecnoldgico, cientifico,
ético y administrativo, en aras de garantizar la integridad, confidencialidad y disponibilidad en el
uso, manejo, archivo, conservacion y propiedad de los datos contenidos en el expediente clinico.

d) Escalabilidad: la solucion informatica debera poseer una arquitectura que permita hacer frente,
de forma gradual, al incremento en el nimero de usuarios, peticiones y nuevos servicios en el
expediente digital que se demanden en el futuro.

e) Usabilidad: las interfaces de las soluciones que conforman el expediente digital deberan ser
disefiadas para tener un aspecto uniforme y amigable, que facilite los procesos de aprendizaje y
gestion del cambio en el uso de la herramienta informatica, aumentando la productividad en el
trabajo y minimizando el riesgo de errores en su operacion.

f) Productividad y calidad: la solucidon debera permitir incrementar la calidad, eficiencia, eficacia
y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud, optimizando la relacion entre insumos y
productos asociados a dichos servicios, bajo un enfoque de mejora continua.

g) Portabilidad: acorde con la estrategia de implementacioén podra introducirse la caracteristica de
portabilidad de la informacion contenida en el expediente digital, mediante la cual los usuarios
podréan llevar consigo la informacion esencial de su expediente mediante el uso de dispositivos
electronicos.

h) Integridad: la informacion deberd permanecer sin alteraciones desde su origen, asegurando la
calidad y confiabilidad de los datos, en la evolucion del proceso salud-enfermedad.

1) Identificacidon unica: congruente con la confidencialidad y veracidad que debe regir el proceso
de atenciéon médica, es necesario hacer la identificacion univoca de pacientes y usuarios de los
servicios de salud, a efectos de que su expediente digital unico de salud sea conocido e incluya
solo la informacion del paciente que corresponda. Para lo anterior, se contard con el apoyo y los
servicios del Tribunal Supremo de Elecciones y de la Direccion General de Migracion y
Extranjeria.

j) Acceso unico: al expediente digital podrd ingresarse mediante un unico punto de acceso
utilizando tecnologias web o su equivalente tecnologico, con el objetivo de conformar un portal
idéneo de servicios a los ciudadanos y usuarios.
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k) Trazabilidad: el expediente digital deberda permitir llevar un registro y seguimiento de los
movimientos de cada paciente, asi como los suministros y recursos en los diferentes
establecimientos de salud, de tal manera que dicha informacion se encuentre disponible para la
toma decisiones, bajo los principios de confidencialidad y privacidad que para tal efecto se
establezcan.

1) Requerimientos para la prestacion de servicios de salud: el expediente digital debera atender
los objetivos funcionales y las funcionalidades que requieren los servicios de salud en los tres
niveles de atencidn, incluyendo soluciones informaticas para la implementacion de la receta
electronica, la gestion telematica de citas y la imagenologia digital, sistema de interconsulta y
referencia y contra-referencia.

Capitulo I1I: De los Establecimientos de Salud
Articulo 21: Responsabilidad de vigilancia

El titular de la Direccion Médica del establecimiento de salud o responsable de la empresa
externa proveedora de servicios de salud que mediante contrato, convenio u otra forma de
relacion con la CAJA, que esté autorizada para incluir o acceder a los datos contenidos en el
EDUS, tendra la responsabilidad por la aplicacién y fiscalizacion de lo dispuesto en este
Reglamento en su ambito de accion.

Articulo 22: Condiciones necesarias para el uso del EDUS

La CAJA en conjunto con la Direcciéon de los establecimientos de salud tendra la
responsabilidad de velar por que en el establecimiento de salud existan las condiciones
necesarias, tanto de equipamiento, medios de conexion y otros que el uso del EDUS requiera para
su adecuado funcionamiento. Y que dichos elementos estén a disposicion de los usuarios del
EDUS en el proceso de atencion en salud de las personas.

Articulo 23: Completitud de los registros

Todos los usuarios del EDUS que participan en el proceso de atencion de la salud de las personas
son responsables de realizar el debido registro en el EDUS, velar por la calidad y veracidad del
registro, segun el ordenamiento dispuesto en este para tal fin, de forma que quede evidencia clara
y fidedigna de todos los actos relacionados con la atencion en salud que se realiza a las personas.

Capitulo I'V: Derechos y Deberes de los Pacientes

Articulo 24: Derechos y deberes de los usuarios de los servicios

Los derechos y deberes de los usuarios de los servicios de salud se rigen en el marco normativo
dado por la Ley 8239, Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud
Publicos y Privados, y el Reglamento de Seguro de Salud en los articulos 75 y 78, asi como
cualquier otro que aplique o se deriven de su condicion de ciudadano usuario del servicio publico
de la CAJA
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Articulo 25: Derechos a la actualizacion de datos

A la persona usuaria de los servicios de salud de la CAJA le corresponde el derecho a la
rectificacion, actualizacion, o eliminacion de los datos personales tales como direccion, teléfono,
etc., cuando demuestre que presentan error con relacion al documento oficial pertinente y este sea
corregible institucionalmente, toda vez que los que la Institucion toma mediante enlace
automatizado con bases de datos oficiales como las del Registro Civil y la Direccion de
Migracioén y Extranjeria, regidas por normativa especifica, deberan ser corregidos directamente
por la instancia pertinente.

Articulo 26: Consentimiento informado y exoneracion de responsabilidad

Toda persona quien en virtud de procedimiento médico, quirirgico, odontolégico o de otro tipo
requiera de la firma del “consentimiento informado” y, cuando procediere, del “asentimiento
informado” para el menor entre doce y menos de dieciocho afios de edad, deberd hacerlo
directamente en el EDUS o, en ausencia de la aplicacion especifica, en el formulario fisico
respectivo, conforme con lo establecido en el Reglamento de Consentimiento Informado de la
CAJA. En tal caso, el formulario fisico se digitalizara o incorporara por medios electronicos y
conservard segin la normativa vigente. De igual manera se procedera con el formulario de
exoneracion de responsabilidad. Para la aplicacion del consentimiento informado y exoneracion
de responsabilidad, serd requerida la presentacion de la cédula de identidad o documento de
similar rango aprobado por el Gobierno de Costa Rica en el caso de la persona extranjera; esto
también aplica para el retiro de menores.

Articulo 27: Firma de la persona

La firma de la persona en los registros de salud que asi lo requieran: consentimiento informado,
asentimiento informado y exoneraciones de responsabilidad, entre otros, cuando exista aplicacion
en el EDUS, se realizard mediante los dispositivos tecnolégicos disponibles. En su defecto, se
realizard en forma fisica y el documento firmado se integrara al EDUS por digitalizacion o se
custodiara y conservard conforme a la normativa vigente o en su defecto la que rige el expediente
fisico. Cuando corresponda, por motivos de discapacidad y demas limitaciones del usuario, se
podra recurrir a la firma puesto a ruego; segun lo establecido en el articulo 115 del Codigo
Procesal Civil.

Articulo 28: Derecho sobre los datos

Los usuarios de los servicios de salud de la CAJA o titular de los datos, podran accesar sus datos
personales, sensibles, restrictos e irrestrictos por los medios tecnoldgicos o fisicos que la
Institucion disponga para tal fin.

Los derechos sobre los datos personales contenidos en el EDUS y reconocidos por este
Reglamento, una vez fallecido su titular, le corresponderan a sus sucesores, herederos legitimos,
autoridad judicial mediante resolucion en firme que ordene y todo aquel que tenga interés
legitimo en los datos e informacion registrada en EDUS vy esté legitimado para tal efecto.
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Para obtener copia de los documentos o reproduccion de datos e informacién contenidos en el
EDUS, el usuario titular de los servicios de salud de la CAJA podra desde la aplicacion EDUS
imprimir o generar en formato digital de forma directa la informacion contenida en el Expediente
Digital Unico en Salud, la cual tendré las caracteristicas autenticidad propia que garantiza que la
misma es copia fiel y exacta de lo contenido en las bases de datos del EDUS. Para efectos
formales, el tramite debe ser mediante solicitud del usuario titular de los datos o aquellos con
interés legitimo en el caso de los usuarios fallecidos de manera escrita ante la Direccion Médica
del establecimiento de salud donde ha recibido atencion, para el aval correspondiente dentro del
marco de la razonabilidad y legalidad que sustenta el ordenamiento juridico. En caso de tramites
fisicos o de manera presencial, por parte del titular de los datos, serd requerida la presentacion de
la cédula de identidad o documento de similar rango aprobado por el Gobierno de Costa Rica en
el caso de la persona extranjera; en el caso de tramites por terceros sera requerida autorizacion
expresa y copia de la cédula de identidad o documento de similar rango aprobado por el Gobierno
de Costa Rica en el caso de la persona extranjera.

Se entregara la informacion de manera fisica, o por los medios tecnoldgicos, que se establezcan
para tal fin, para lo cual la Institucion fijard una tarifa, ajustada anualmente segun las
disposiciones de la Gerencia Financiera y descritas en Manual Operativo de este Reglamento,
que correra por cuenta del usuario titular de la CAJA o quien gestione dicha solicitud.

Capitulo V: De los Responsables de la Atencion
Articulo 29: Del uso de los sistemas automatizados

Todo usuario del EDUS dedicado a la prestacion de servicios en salud y funciones de tipo
administrativo, incluidos los modelos alternativos y proveedores de servicios externos a nombre
de la Institucion tienen la responsabilidad de registrar y actualizar las anotaciones pertinentes que
respalden la atencion de los usuarios de los servicios de salud de la CAJA, de conformidad con
los principios cientificos, técnicos y éticos que sustentan la practica de prestacion en salud y la
profesion en cada disciplina en salud, en los aplicativos institucionales aprobados para tal efecto,
respetando un llenado completo de los mismos.

Articulo 30: De la completitud e integridad del registro administrativo

Es responsabilidad del personal de REDES y los demads usuarios del EDUS que por la naturaleza
de sus funciones les correspondan realizar el registro de datos administrativos de las personas,
velar por el adecuado, completo e integral registro de los datos de las personas en el EDUS, velar
por la calidad, actualizacion y veracidad del registro, segun lo establecido en los procesos de
adscripcion e identificacion de los usuarios.

Articulo 31: De la completitud e integridad del registro clinico

Es responsabilidad del usuario del EDUS dedicado a la prestacion de servicios asegurar que la
informacion ingresada en los aplicativos informdticos utilizados esté completa, integra y
suficiente para la continuidad de la atencidn del paciente o usuario titular de la CAJA en apego a
los protocolos y guias clinicas que regulan la atencion. En aras de brindar una adecuada atencion
en salud, en proteccion tanto de los intereses del usuario y de la Institucion.
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Articulo 32: De la notificacion obligatoria

La notificacion obligatoria de las enfermedades y eventos de conveniencia nacional e
institucional debe ser registrada oportunamente en cualquiera de los registros de salud que sean
utilizados oficialmente en las distintas modalidades de atencion en que la relacion con el paciente
asi lo permita, siendo que el interés por la salud publica impera en todo el proceso de atencion.
Las enfermedades consideradas de notificacion obligatoria son las descritas en el articulo 9 del
Decreto N. 30945-S publicado en La Gaceta 18 del 27 ENE-2003, los eventos de conveniencia
nacional e institucional seran integrados al EDUS a partir de la regulacion pertinente emanada
por la Gerencia Médica a instancia de la unidad técnica responsable.

Capitulo VI: De la Regulacion y la Normalizacion Técnica del EDUS
Articulo 33: Responsable local de 1a normalizacion y regulacion técnica

La actividad de los Servicios de Registros y Estadistica de Salud (Servicios de REDES) es de
naturaleza sistémica y especializada, comprende las tareas administrativas propias del proceso de
atencion donde se requiera la adscripcion e identificacion de pacientes, el manejo de documentos
de registro de la atencidon en salud, el manejo de agendas y citas, la vigilancia de la calidad,
integridad, estandarizacion, oportunidad y aplicacion normativa de los registros administrativos
de salud, asi como la generacion de datos individualizados o a nivel estadistico como apoyo a la
gestion clinica y administrativa del establecimiento de salud o de las autoridades institucionales.

Articulo 34: Dependencia Técnica y Administrativa de los Servicios de REDES
En razon de su funcion sustantiva, en resguardo de la integridad del Sistema de Informacion en
Salud, y responsables de conservar la comparabilidad de los datos de produccion en salud, los

Servicios de REDES dependen técnicamente del AES.

Por la naturaleza de su funcion y el ambito de accion, los Servicios de REDES
administrativamente dependeran de:

a) En el nivel regional, de quien ejerza la titularidad en la Direccién Médica Regional de
Servicios de Salud.

b) En el nivel local, de quien ejerza la titularidad en la Direccion Médica General del
establecimiento, area de salud o dependencia especifica.

¢) En programas institucionales especializados, de quien ejerza la titularidad de la Jefatura
Médica.

Articulo 35: Comité técnico en apoyo EDUS

Dependencia técnica de caracter auxiliar, temporal y, de apoyo, mismo formalmente conformado
por parte de la unidad responsable de la administracion del Sistema de Informacion del EDUS,
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dicho comité es encargado de emitir un determinado criterio de experto o de instrumentar
cambios y procesos relacionados con el expediente de salud de conformidad con el o los
objetivos establecidos en el acto administrativo mediante el cual se les designe. En todos los
casos tendra representacion del AES conforme lo indicado en el articulo 7 de este reglamento.

La descripcion correspondiente a las funciones y forma de trabajo estdn consideradas en el
Manual Operativo de este Reglamento.

Articulo 36: Gestion clinica del paciente

La gestion clinica del paciente en apoyo a la atencion integral, corresponde a la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud y Direccion de Red de Servicios de Salud. La Gerencia Médica
definira la creacion de un comité técnico de la gestion clinica, para apoyar la atencion integral y
gestion del paciente en la red de servicios, dicho comité estara conformado por los especialistas
que la Gerencia Médica defina, en todos los casos tendrd representacion de la Direccion de
Desarrollo de los Servicios de Salud, de la Direccion de Red de los Servicios de Salud, el AES y
DTIC. En todo caso las decisiones finales de las acciones a seguir relacionadas con la gestion
clinica del paciente, recaeran en las unidades de la Gerencia Médica antes descritas, de forma que
se propicie y fortalezca la gobernanza, sostenibilidad y una transformacion basada en la
innovacion, las posibilidades y necesidades de la Instituciéon en lo relativo a EDUS. Las
funciones asociadas a este comité estdn descritas en el Manual Operativo de este Reglamento.

Articulo 37: Vigencia numeros internos

Sera responsabilidad de la Jefatura de REDES, como asi también del coordinador de Adscripcion
o identificacion, vigilar por la vigencia de los nimeros temporales internos asignados, el cual
tendrd una validez temporal de tres meses, en el caso de los extranjeros este tiempo estard en
funcion del tramite de formalizacion de su estado migratorio, segun lo establezca Direccion
General de Migracion y Extranjeria, a partir de la Gltima atencion recibida, luego de lo cual
pasard a un estado de “inactivo” y el expediente a un estado de “pasivo”, pudiendo ser revertidos
o reactivados dichos estados una vez que el usuario titular de la CAJA sea debidamente
identificado. En el caso de los recién nacidos sera responsabilidad de los funcionarios de REDES
anteriormente citados, en vigilar que todo los numeros generados para estos efectos sean
unificados con los respectivos nimeros de cédula una vez que este sea dado por el Registro Civil.

La generacion del numero temporal interno aplica en el caso de los pacientes que no disponen de
un documento que los identifique.

De igual manera como excepcion deben considerarse el caso de los pacientes con identificacion
otorgada por SICERE y son incompatibles con la identificacion en EDUS.

Articulo 38: Modificacion de la identificacion

Para modificar o unificar el nimero de identificacion de los datos de las diferentes bases de datos
vinculadas al usuario titular de la CAJA y su trazabilidad al establecimiento de salud, en cuanto a
mantener un registro unificado, se aplicara el procedimiento establecido en el Manual Operativo
de este Reglamento.
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Articulo 39: Integracion del proceso de atencion

La integraciéon de los datos del proceso de atencion al EDUS se realizara a partir de la
identificacion del usuario titular de la CAJA directamente en los aplicativos de cada Sistema de
Informacion, de forma alternativa, la integracion de los datos podran realizarse mediante la
digitalizacion o incorporacion electronica de las piezas fisicas por parte del personal de REDES
en el establecimiento de salud que brind¢6 la atencidn. Los datos incluidos o digitalizados deberan
quedar suscritos por el responsable del proceso de atencion.

La integracion de los Sistemas de Informacién dentro del EDUS debera estar coordinado entre
los administradores de cada Sistema de Informacion, el AES y la Direccion de Tecnologias de
Informacioén y Comunicacion.

Articulo 40: Oportunidad del registro

El registro de datos en el EDUS debera realizarse de forma oportuna y de acuerdo a la etapa del
proceso de atencion del usuario titular de la CAJA salvo cuando no existan medios para ello, ante
lo cual, el registro debera ser realizado por el profesional o técnico a cargo del proceso de
atencion de conforme se describe en el Manual Operativo de este Reglamento, y en cumplimiento
a las medidas de seguridad que se encuentran establecidas a nivel institucional.

Articulo 41: Continuidad de la gestion

La Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion debe asegurar la continuidad de los
servicios tecnoldgicos y de comunicaciones que apoyan el proceso de atencion de las durante los
episodios en que alguno de los Sistemas de Informacién del EDUS no opere, debiendo realizar
los ajustes pertinentes en las aplicaciones para permitir el acceso a la informacién reciente que
permita la continuidad de la atencidon y el registro posterior de los datos emanados en tales
circunstancias. La fuente fisica de los datos registrados con posterioridad debera conservarse
conforme con lo previsto en el Manual Operativo de este Reglamento, misma situacién cuando
por cualquier razén los Sistemas de Informacion o aplicativos que conforman el EDUS se
encuentren fuera de operacion imposibilitando que los usuarios incluyan datos durante el proceso
de atencion, esto se realizara conforme a lo indicado Manual Operativo de este Reglamento

Articulo 42: Integracion del historial clinico

La eventual integracion del historial clinico de la persona, existente en medio fisico o
automatizado diferente del EDUS, dependera de la calidad de los registros, la normativa que se
defina, los medios tecnoldgicos a disposicion, los costos involucrados y los procedimientos que
establezcan las unidades competentes por parte de las Gerencias Médica y de Infraestructura y
Tecnologia.

Articulo 43: Prohibicion respecto a los datos del EDUS

Queda prohibida la alteracion, eliminacion y de cualquier forma la enajenacion del contenido de
las bases de datos del EDUS, salvo por efecto de la correccion de errores por parte del ente
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autorizado, o del usuario titular de la CAJA, con base en el procedimiento establecido en el
Manual Operativo de este Reglamento.

Articulo 44: Bitacora por usuario

Todo usuario de los aplicativos EDUS, sin distingo alguno, es responsable directo de la custodia
e integridad de los datos que el mismo contiene, durante el tiempo que lo tenga en uso. Queda
prohibido utilizar procedimientos de acceso, registro, modificacion o eliminacion de datos no
autorizados o incompatibles con el nivel de acceso asignado. A tal efecto, la bitdcora del EDUS
registrara toda actividad ejecutada por el usuario.

Articulo 45: Clasificacion de los datos en activos y pasivos

El EDUS clasificard en forma automatica los datos y los registros como activos o pasivos en
razoén del historial de la ultima atencion recibida por el usuario titular de la CAJA, segln las
tablas de plazos para tal efecto. En caso de fallecimiento del titular de éstos, el expediente del
usuario titular de la CAJA se considera inactivo. Seran datos activos los correspondientes al
expediente de personas vivas, cuyo ultimo acto de salud registrado no haya superado los diez
afios desde que fuera realizado; concordantemente, seran datos pasivos los vinculados al
expediente de las personas vivas, cuyo ultimo acto de salud registrado haya superado el plazo
indicado o por fallecimiento del titular. El plazo decenal podra disminuirse por disposicion de la
Gerencia Médica previa solicitud del AES.

Articulo 46: Reactivacion de datos clasificados como inactivos

Los datos clasificados como pasivos en el EDUS solo podran ser reclasificados a activos cuando
el usuario titular de la CAJA requiera nuevamente de atencién y cuando se comprobare un error
de identificacion de la persona viva o declarada como fallecida, siendo ésta la causa por la cual se
clasifico el expediente como pasivo o inactivo. En tales casos, el funcionario de REDES
facultado para ello, procedera conforme al procedimiento establecido en el Manual Operativo de
este Reglamento.

Articulo 47: Autorizacion para la inhabilitacion de datos en EDUS

La eventual inhabilitacion selectiva de datos contenidos en las bases del EDUS, se regira por la
“Tabla de plazos para la inhabilitacion de datos en el EDUS” aprobada para tal efecto en
coordinaciéon con la Comision Institucional de Seleccion y Eliminacion de Documentos,
conforme con lo establecido al efecto por la Ley del Sistema Nacional de Archivos N° 7202 y su
Reglamento.

Articulo 48: Inscripcion de base de datos en Prodhab

La inscripcion de las bases de datos ante la Agencia de Proteccion de Datos de los Habitantes
(Prodhab), conforme con lo establecido en el articulo 21 de la Ley de Proteccion de la Persona
Frente al Tratamiento de sus Datos Personales y el articulo 44 de su Reglamento, formaran parte
del tramite integral a cargo de la Gerencia Médica y Gerencia de Infraestructura y Tecnologia y
sus respectivas areas técnicas segiin corresponda.
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Articulo 49: Conservacion de piezas fisicas

La custodia y conservacion de las piezas fisicas no digitalizadas o conservadas electronicamente,
vinculadas con las bases de datos del EDUS mediante el nimero de identificacion del usuario
titular de la CAJA o llave primaria, sera competencia de la dependencia de REDES especializada,
conforme con la normativa que regula la custodia y conservacion del expediente de salud en
formato fisico, respetando los plazos definidos para tal fin.

Articulo 50: Evaluacion de la calidad de los registros

Los servicios de REDES seran responsables de la evaluacion de la calidad de los registros
administrativos de salud y de la codificacion de la morbi-mortalidad en SIAC y en el SIES, para
lo cual seguiran los lineamientos técnicos definidos en el Manual Operativo de este Reglamento.
La calidad de los registros a cargo de los profesionales en salud serd evaluada segin los
lineamientos establecidos por el administrador del Sistema de Informaciéon del EDUS
correspondiente e incluido en el Manual Operativo de este Reglamento.

Articulo 51: Cierre mensual de base de datos para indicadores de salud

A efecto de disponer de bases de datos oportunas para la generacion de indicadores de salud en
apoyo a la toma de decisiones administrativas, sera responsabilidad de la maxima autoridad del
establecimiento el vigilar la completitud de las bases de datos, siendo esto durante los primeros 5
dias habiles de cada mes, de previo debe realizarse el control de calidad correspondiente en
funcion del Sistema de Informacion EDUS que corresponda. De igual manera la omision o ajuste
de datos posterior al cierre deberd regularse por lo estipulado en el Manual Operativo de este
Reglamento.

Sin embargo, constituye una prioridad para la gestion de la CAJA disponer de productos de
informacion en tiempo real, razon por la cual esta fecha de cierre mensual no constituye limitante
para que el establecimiento de salud mantenga sus registros y datos actualizados.

Articulo 52: Estadisticas oficiales

Los datos estadisticos oficiales derivados de la atencidon en salud a las personas que emita el
EDUS, seran los que defina el AES, en razon de su competencia técnica en la rectoria y
administracion del sistema de estadisticas de salud. En ningin caso, los datos estadisticos
contendran el nimero de identificacion, nombre y apellidos de los usuarios de los servicios de
salud de la CAJA, en proteccion del principio de confidencialidad.

Articulo 53: Divulgacion de datos en salud

La responsabilidad de la divulgacion de datos de salud corresponde al AES como instancia
técnica dentro de la Gerencia Médica, para lo cual se establecerd una linea de coordinacion con
los administradores de los Sistemas de Informacion EDUS a efecto de utilizar un canal de
comunicacion adecuado a los intereses institucionales, en observancia de la transparencia y
acceso a la informacion segun la clasificacion y etiquetado de los datos, en apoyo a lo establecido
en el Decreto Ejecutivo N° 39372-MP-MC Estrategia Nacional de Gobierno Abierto 2015-2018.
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La vision del eje de transparencia y acceso de la informacion, consiste en abrir datos de
instituciones publicas y ponerlos a disposicion permanente de la ciudadania aprovechando las
tecnologias de la informacion disponibles y en apego a la confidencialidad de los datos.

Articulo 54: Solicitudes de datos con identificacion nominal

Las solicitudes de datos con identificacion nominal deben presentarse ante la maxima autoridad del
establecimiento de salud para su debida autorizacion, toda vez que priva la confidencialidad de
acuerdo con lo definido en los articulos 3 y 7 de la Ley de Proteccion de la Persona Frente al
Tratamiento de sus Datos Personales (Ley 8968), el articulo 11 de la Ley 9162 del Expediente
Digital Unico en Salud y lo establecido en la Ley del Sistema de Estadisticas Nacionales.
Considerando las excepciones dadas en el articulo 5 de este reglamento.

Debera conservarse la solicitud escrita, la autorizacion del titular y la constancia de envio y
recepcion a conformidad por el plazo de 10 afios a partir de su recibo.

Articulo 55: Otra regulacion relativa

Cada Sistema de Informacion del EDUS debera disponer de los manuales operativos necesarios
para el adecuado funcionamiento y regulacion, manteniendo concordancia con los lineamientos
normativos relativos a la identificacion, integridad, completitud, acceso, divulgacion de datos y
cualquier otro definido para salvaguardar el uso de la informacioén en el proceso de toma de
decisiones clinicas y administrativas.

Capitulo VII:De la Transferencia de Datos
Articulo 56: Integracion de datos de atencion en salud dentro de la CAJA

Los datos derivados de la atencion de los pacientes y que se encuentren registrados en el EDUS
deberan estar disponibles de forma automatica para ser consultados por los usuarios del EDUS en
virtud de su competencia y nivel de acceso asignado.

La comunicacion de datos entre los Sistemas de Informacion que conforman el EDUS debera
estar debidamente registrado y avalado por los respectivos administradores de los Sistemas de
Informacion involucrados, esto en aras de mantener el control de acceso a los Sistemas de
Informacioén y el tipo de informacion que solicita o recibe de cada Sistema de Informacion que
conforma el EDUS.

En todos los Sistemas de Informacion que conforman el EDUS, se utilizara la identificacion del
paciente como identificador unico de correlacion de datos, facilitando la trazabilidad de los
pacientes dentro del Sistema EDUS y siguiendo el modelo de datos autorizado segun se indica en

el Manual Operativo de este Reglamento.

Articulo 57: Acceso irrestricto
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La informacion contenida en el EDUS solo puede ser accedida en forma irrestricta por el usuario
titular de la CAJA a partir de los doce afios de edad, salvo que exista alerta médica en el sistema
para que el acceso se brinde con apoyo de un profesional en salud calificado, sustentada en el
bienestar emocional y fisico del titular. Cuando el usuario titular de la CAJA en el EDUS sea un
menor de doce anos o incapaz, el acceso irrestricto a éstos correspondera a sus representantes
legales.

Articulo 58: Acceso restringido a terceros

Estaré restringido el acceso a los datos contenidos en el EDUS, para poder acceder a los datos de
un tercero. La persona fisica o juridica interesada debera aportar la autorizacion escrita del titular
de éstos. toda vez que priva la confidencialidad de acuerdo con lo definido en los articulos 3 y 7
de la Ley de Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de sus Datos Personales (Ley 8968).
Debera conservarse la solicitud escrita, la autorizacion del titular y la constancia de envio y
recepcion a conformidad por el plazo de 10 afios a partir de su recibo.

Articulo 59: Medios de acceso para el usuario titular de los datos

El responsable de la administracion del Sistema de Informaciéon EDUS comunicard en los
establecimientos de salud, la forma de acceder a los datos contenidos en el sistema por parte del
titular de éstos y de terceros autorizados; asi como los medios para la transferencia de los datos y
requisitos correspondientes, con base en la clasificacion de la informacion y su nivel de
confidencialidad.

Articulo 60: Transferencia de datos a otras instituciones publicas

Los datos contenidos en el EDUS podran ser compartidos con instituciones publicas en razén de
la naturaleza de la funcion y mediante la existencia previa de un convenio entre las partes, con
objetivos claros en pro de la salud publica, en salvaguarda de la integridad y confidencialidad de
los titulares de la informacion. En todos los casos el AES, la Direccion Juridica y el
administrador del Sistema de Informacion del EDUS emitirdn criterio a fin de valorar el
fundamento técnico y legal que permita la transferencia de datos, definiendo ademas el formato y
la periodicidad con que debe realizarse la misma. En caso de que los criterios, legal y técnico,
resulten positivos le corresponde a los responsables de TIC definir los requerimientos
informaticos necesarios para hacer efectiva la transferencia de datos, considerando ademas los
aspectos de seguridad informadtica que resguarde la confidencialidad de los datos individuales y
colectivos.

Articulo 61: Transferencia de datos a organizaciones privadas

La CAJA podra transferir los datos irrestrictos de acceso general, a organizaciones privadas
segun lo dispongan leyes especiales, de conformidad con la finalidad para la cual los datos fueron
recabados. El acceso a los datos clasificados como sensibles debera presentase autorizacion
explicita por parte del usuario titular de la CAJA. En todos los casos el AES, la Direccion
Juridica y el administrador del Sistema de Informacion del EDUS emitiran criterio a fin de
valorar el fundamento técnico y legal que permita la transferencia de datos, definiendo ademas el
formato y la periodicidad con que debe realizarse la misma. En caso de que los criterios, legal y
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técnico, resulten positivos le corresponde a los responsables de TIC definir los requerimientos
informaticos requeridos para hacer efectiva la transferencia de datos, considerando ademas los
aspectos de seguridad informatica que resguarde la confidencialidad de los datos individuales y
colectivos.

Articulo 62: Secuestro judicial de datos.

La orden de secuestro judicial de datos del EDUS, debe ser presentada ante la Direccion Médica
del establecimiento de salud y en horarios no hébiles por la dependencia designada por ésta.
Salvo indicacion en contrario, los datos o registros de atencion a entregar, solo contemplaran los
correspondientes al establecimiento o establecimientos de salud indicados en la orden y
requerimientos del juez o del fiscal del Ministerio Publico, como asi también las piezas del
expediente de salud o atenciones especificas requeridas. La entrega de los datos se realizara, de
forma inmediata, salvo imposibilidad material que asi lo justifique, en formato impreso o digital
segun se indique en la orden judicial. En caso de omision en la forma de entrega de la
informacion en la solicitud judicial, se entregard en formato digital, debiendo el solicitante
proveer el dispositivo correspondiente.

Capitulo VIII: De las Tecnologias de Informacion
Articulo 63: Infraestructura tecnoldgica

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

Articulo 64: Alcance TIC en EDUS

El desarrollo de aplicativos y su mantenimiento asi como la seguridad informéatica correspondera
a la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones y comprenderd, ademas, lo
establecido en el articulo nimero 10 del presente reglamento. Esta responsabilidad no limita a
que los Centros de Gestion Informatica, en coordinacion con DTIC, puedan apoyar el desarrollo
de soluciones informaticas con recursos propios o de terceros. Para el desarrollo de estas
funciones debera coordinarse lo necesario con la Gerencia Médica a instancia del Area de
Estadistica en Salud y el administrador del Sistema de Informacion respectivo, para su respectivo
aval, en los casos en que los datos lleguen a ser parte integral del EDUS.

Articulo 65: Calidad en el desarrollo y mantenimientos

La Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion debera cumplir con los criterios
técnicos y normativos, que para tal efecto se establezcan en los dmbitos tecnoldgico, cientifico,
¢ético, legal y administrativo, en aras de garantizar la integridad, confidencialidad, seguridad y
disponibilidad en el uso, manejo, archivo, conservacion y propiedad de los datos contenidos en
éste.
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Articulo 66: Administrador de aplicativo EDUS

El administrador o responsable de un aplicativo EDUS tendrda dentro de sus funciones el
coordinar activamente el desarrollo, mantenimiento y evolucion de la solucién informatica de
acuerdo con los requerimientos identificados, valorar la viabilidad técnica en apego a las normas
y protocolos, monitoreando el avance y cumplimiento de los requerimientos en tiempo y forma
asi como la coordinaciéon con el AES la necesidad de acceder a datos generados por otros
Sistemas de Informacion del EDUS, respecto a su integracion.

Articulo 67: Conservacion de datos

Correspondera a la Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicacion en coordinacion
con el AES y los administradores de cada Sistema de Informacion que conforma el EDUS,
conforme con la estrategia que al efecto presenten a consideracion de la Gerencia Médica, la
custodia, conservacion y mantenimiento de las bases de datos, las tablas interrelacionadas y las
piezas digitalizadas de imagenes médicas o cualquier otro documento de salud digitalizado o
conservado electronicamente, independientemente de que su contenido se encuentre clasificado
como activo o pasivo, esto para asegurar la conservacion de los datos, tablas relacionadas y
piezas digitalizadas, por el tiempo establecido en la Ley del Sistema de Archivos Nacionales y su
Reglamento.

Articulo 68: Integracion de aplicativos EDUS

El desarrollo de los aplicativos EDUS debe garantizar la integracion de los datos de toda persona,
atendida en cualquiera de los establecimientos de salud institucionales, de aquellos que mediante
contrato u otra modalidad brinden servicios de atencion en salud a la CAJA y que por resultar de
interés para ésta sean debidamente autorizados.

En cualquiera de los aplicativos sera necesario de previo la adscripcion o identificacion del
paciente por parte de los funcionarios de REDES en el establecimiento de salud.

Articulo 69: No repudio

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

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

cierre su acceso o sesion de trabajo.

Articulo 70: Registro de historial de transacciones en el EDUS
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En el registro de transacciones se almacena el reporte detallado de todas las actividades
desarrolladas en el transcurso de una sesioén de trabajo, entiendo ésta como el lapso en que un
usuario permanece con una sesion activa en el EDUS.

Dicho registro no puede ser alterado, modificado, suprimido bajo ninguna circunstancia, su
consulta estard delimitada a los administradores de cada Sistema de Informacion del EDUS en
razén de la competencia.

Articulo 71: Normativa supletoria en seguridad informatica

La seguridad en TI del EDUS, en lo pertinente, observara lo dispuesto en las leyes, reglamentos y
directrices aplicables.

Capitulo IX: De los Archivos Clinicos y Documentos de Salud

Articulo 72: Digitalizacion de piezas

Los datos contenidos en piezas fisicas que constituyan parte integral del expediente de salud
podran ser incorporadas al EDUS a partir del momento en que éste disponga del Manual
Operativo de este Reglamento.

Articulo 73: Certificacion de datos

Los datos del EDUS suministrados, fisica o digitalmente, contendran una certificacion de
autenticidad provista automaticamente por el sistema, con indicacidon del establecimiento, la
fecha, la hora y usuario que la entrega.

Articulo 74: Excepciones a documentos fisicos

En ausencia de medios tecnologicos para la integracion o digitalizacion del resultado de
examenes o procedimientos relacionados con la atencion al EDUS, sus originales deberan ser
conservados en el expediente fisico existente o abierto para tales efectos, en cuyo caso, la
custodia, conservacion y eventual destruccion se realizara con observacion de lo establecido en la
normativa del expediente fisico.

Articulo 75: Cierre Técnico de los Archivos Clinicos

El archivo clinico se mantendrda en su operativa normal hasta que la Institucién logre la
automatizacion completa de los procesos de atencion o en su defecto el ultimo expediente fisico
supere los 10 afios desde la ultima atencion registrada.

Articulo 76: Depuracion del Expediente Fisico de Salud

El proceso de depuracion de los expedientes fisicos se mantendra en vigencia hasta que el cierre
técnico del archivo clinico puede ser puesto en practica.

Capitulo X: Disposiciones Finales
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Articulo 77: Sanciones

La violacién a las normas contenidas en este reglamento generard las sanciones administrativas
previstas en el ordenamiento interno institucional, sin perjuicio de aquellas que pudieren
corresponder, conforme al ordenamiento civil y penal.

Articulo 78: De su Oficializacion.

El presente reglamento empezara a regir a partir de su publicacion en el Diario oficial La Gaceta.
Capitulo XI: Disposiciones Transitorias

Capitulo 79: Vigencia del Reglamento del Expediente Fisico de Salud

La normativa de manejo de archivos clinicos comprendida en el Reglamento del Expediente
Fisico de Salud y normativa conexa, se mantendra en vigencia hasta que la Institucion logre la
automatizacion de los procesos de atencion de forma completa.

Articulo 80: Ajustes a las unidades organizacionales referidas en este reglamento

Las unidades referidas en este reglamento, estdn sujetas a los cambios de organizacion y funcion
que la CAJA defina, en razon de los procesos de reestructuracion o cambios internos que asi se
consideren necesarios; dichas estructuras organizacionales al igual que las comisiones, equipos y
comités que finalmente se definan, estan sujetas a la oficializacion y publicacion correspondiente,
por lo cual deberan realizarse los ajustes a este reglamento.
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Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Las licenciadas Solis Guevara y Lopez Delgado, el licenciado Vargas Véasquez y el seiior Chacon
Gomez se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la doctora Marcela Chavarria Barrantes, Directora de la Direccion
Regional de Servicios de Salud Huetar Norte; el doctor Francisco Pérez Gutiérrez, Director; la
doctora Marcela Leandro Ulloa, Subdirectora del Hospital San Rafael de Alajuela; las licenciadas
Ana Maria Coto Jiménez y Maritza Fernandez Cambronero, Asesoras de la Gerencia Médica.
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ARTICULO 5°

Se distribuye el oficio del 29 de enero del afio 2018, nimero GM-RH-1135-2018, firmado por la
sefiora Gerente Médico: informe solicitud aval para la creacion de plazas para el traslado de la
consulta especializada del Area de Salud de Alajuela Norte al Hospital San Rafael de Alajuela.

Con base en las siguientes laminas, la exposicion estd a cargo de la licenciada Fernandez
Cambronero:
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Manifiesta la doctora Villalta que en el Hospital de Alajuela, se construyeron 10 consultorios,
porque se tenia la necesidad de aumentar el nimero de consultorios en el servicio de Consulta
Externa, pues algunas de las especialidades se estan atendiendo en la Clinica Marcial Rodriguez,
especificamente, se utilizan cuatro consultorios en esa Clinica. Entonces, cuando se termina la
puesta en marcha, se van a validar las plazas y lo que se pretende, es que los Especialistas que
estan en la Clinica Marcial Rodriguez, se trasladen con el recurso humano. Comenta que hubo
una inconformidad de parte del Hospital, puesto que se trasladan cuatro Especialistas, pero van
a abrir diez consultorios. Es por ese aspsecto que se empezd, por parte de la Gerencia
Administrativa a validar las plazas, es el estudio que se hace de validacion de las plazas. Sin
embargo, las autoridades del Hospital y de la Direccién Regional, indican que se tiene una
brecha en los servicios de apoyo para completar los servicios, especificamente, la Institucion
cuenta con nueva infraestructura de diez consultorios y se van a abrir diez consultorios mas. No
obstante, al incrementar el numero de Especialistas que van a dar consulta en esos diez
consultorios, se tiene el inconveniente de que los servicios de apoyo, serdn afectados. Por ese
aspecto, el Hospital solicita llenar una brecha que tienen los servicios de Farmacia, asi como los
Servicios de Enfermeria, en Rayos X y Registros Médicos. Sefiala que la licenciada Maritza
Fernandez presentara el tema, cuya presentacion fue validada por las autoridades regionales junto
con el Hospital de Alajuela.

La licenciada Ferndndez Cambronero sefiala que en esos consultorios se estan abarcando, para
la atencion de las especialidades de Endocrinologia, Gastroenterologia, Medicina Interna,
Neurologia, Reumatologia, Psiquiatria y Vascular Periférico. Se tiene una posicion para el
traslado de la consulta especializada de la Clinica Marcial Rodriguez al Hospital. Entonces, se
estan proponiendo 18 plazas en esta primera etapa, ya que es lo que se necesita en este momento
para brindar la atencion al paciente, de acuerdo con la demanda.
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Interviene el Director Fallas Camacho y consulta si la idea es que los diez consultorios que estan
abriendo en el Hospital, pasen a los Especialistas que, actualmente, estan ubicados en la Clinica
Marcial Rodriguez, es decir, esa clinica ya no daria mas esos servicios.

Responde la Dra. Villalta que asi es, ya en la Clinica no se tendrian esas especialidades.

Pregunta el doctor Fallas Camacho, en este momento, quién les esta dando soporte a esos diez
Especialistas.

Responde la doctora Villalta que en este momento, en la Clinica se les estd dando soporte.

Indica don Oscar Fallas que, entonces, no van a sobrar funcionarios, lo que no va a haber es
pago de tiempo extraordinario en la Clinica Marcial Rodriguez.

Responde la licenciada Ferndndez Cambronero que si habra pago por la modalidad de tiempo
extraordinario, porque en la Clinica Marcial Rodriguez, se atiende todo lo relacionado con
Medicina de Empresa.

Interviene el doctor Pérez Gutiérrez y sefiala que de la Clinica Marcial Rodriguez, se traslada la
consulta para el Hospital de Alajuela, por lo que ya no quedarian Especialistas, porque la
atencion, se va a dar en el Hospital San Rafael de Alajuela, pero se tiene que dar el recurso para
cubrir esos servicios y la brecha que se tiene, dado que se va a incrementar el nimero de
consultas.

En cuanto a una inquietud del Director Fallas Camacho, para conocer en este momento, como se
daba ese apoyo en la Clinica Marcial Rodriguez, responde el doctor Pérez que con el recurso
propio de la Clinica.

Continua la licenciada Fernandez Cambronero y sefiala que ese es el recurso basico necesario
para el traslado. Los servicios de apoyo del Hospital también requieren fortalecer la prestacion
del servicio, por lo que se ha realizado un estudio con las unidades técnicas y las coordinaciones
técnicas respectivas, en las cuales se ha determinado una cantidad extra de plazas y en este
momento, necesarias para el Hospital. En el Area de Enfermeria son 17 plazas, en el Area de
Registros Médicos son cinco plazas, para Farmacia una plaza mas de las 18 existentes, para el
Laboratorio Clinico dos plazas mas, asi como para Radiologia. Entonces, para fortalecer esa
ultima especialidad, se esta proponiendo un oficinista y recursos humanos, ya que es una plaza
que se esta trasladando y en este momento, se tiene una brecha y una necesidad en esa area. Hace
hincapi¢ que en el cuadro del resumen general, se evidencia la primera columna con la
informacién del traslado del Area de Salud al Hospital y la otra plaza, por el déficit acumulado
que tiene el Hospital. Entonces, es el recurso basico para que el Hospital pueda atender, en los
diez consultorios, por lo que suman 45 plazas en esta propuesta.

El Director Loria Chaves por su parte, manifiesta que €l siempre ha apoyado al Hospital de
Alajuela al igual que los demads, sin embargo, este tema lo esta recibiendo hasta hoy y no se
conocid antes en esta Junta Directiva, por lo que no ha habido tiempo para hacer un analisis de
ese tema con mayor profundidad. El otro asunto para el futuro de las plazas, lo considera
importante, porque se comienza a observar la demanda de plazas dentro del impacto que el
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Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) va a tener en los servicios. A manera de ejemplo, si
una persona estd en una Clinica como la Solon Nufiez, era atendida por siete secretarias,
entonces, con el EDUS, el paciente se logrard atender con cuatro secretarias, es por ese aspecto
que se necesita conocer, como se va produciendo impacto, en los diferentes servicios con el
EDUS, para no cargar de personal que no sea necesario a las Unidades —no indica que este sea el
caso, es solo por dar un ejemplo— pues, eventualmente, después por el impacto que va a tener el
EDUS en algunos servicios, fundamentalmente, en Registros Médicos, no va a necesitar ese
recurso humano. En todo caso, personalmente, lo que haria es analizar el documento a fondo
para valorarlo —expresa don José Luis—. Le satisface la idea de trasladar a los Especialistas para
el Hospital de Alajuela, ya que este programa ha sido dificil, pues las personas se han tenido que
desplazar del Hospital a la Clinica Marcial Rodriguez y, luego, se tiene que volver a desplazar
para el Hospital y ese vaivén que tienen los médicos, ha sido realmente complicado durante este
tiempo. Hace cuatro afos don Francisco Pérez, le comentd que se podia resolver el asunto con
algunas plazas y en ese sentido, no tiene ninguna duda de que sean necesarias, pero hoy
preferiria por lo menos, analizar el tema con maés detenimiento, porque este asunto se estd
presentado hasta hoy y no se tenia el documento antes.

Aclara la licenciada Fernandez Cambronero que es importante conocer que falta la validacion
técnica de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, pues esta es una propuesta en
la que han participado las coordinaciones nacionales -Enfermeria, Farmacia y Registros Médicos-
, pero todavia falta esa validacion.

Agrega la doctora Villalta que lo que se hizo fue validar con las instancias técnicas: Enfermeria,
Registros Médicos y Farmacia, entonces, lo que se estd presentando se trata de una brecha,
porque las plazas estan autorizadas y validadas por la Gerencia Administrativa para esos diez
consultorios. Por lo que son 18 plazas las que estaban planteadas al inicio, pero las autoridades
del Hospital y las Regionales, indicaron que se tiene que validar la brecha. Entonces, se fue a
determinar la brecha, hace falta que el area de validacion de la Gerencia Administrativa, valide
las plazas del Hospital de Alajuela. Lo que se necesita es determinar si se incluye la brecha que
esta solicitando el Hospital, pero en este momento, le Gerencia Administrativa tiene que validar
la brecha y hacer, todo el estudio de validacion de lo que proponen los técnicos.

Respecto de una inquietud de don Jos¢ Luis Loria, indica la Dra. Villalta Bonilla que de la
Gerencia Administrativa, ya fueron a hacer la visita por las 18 plazas, pero en el Hospital de
Alajuela se indica que no puede iniciar el funcionamiento de los diez consultorios, si no tiene
resuelto el tema de la brecha.

El sefior Presidente Ejecutivo indica que tiene entendido que esas 18 plazas tienen la validacion,
lo cierto es la brecha historica a la que hace alusion don José Luis Loria y esa brecha también
incluye las plazas de las Redes, en la que se ha evidenciado mayor creatividad, en el
aprovechamiento de los recursos muy, especialmente, el recurso humano. Hay una evidencia
enorme de aprovechar los recursos, por ese aspecto se estd negociando con los propios
Especialistas en la mafiana, para que funcionen también en la tarde, aprovechando la
infraestructura actual del Centro, entre otras muestras de creatividad, de aprovechamiento y
optimizacion de los recursos. Lo que sucede es que la zona ha crecido muchisimo en los ultimos
afnos y la demanda de servicios, se ha incrementado exponencialmente, sin olvidar lo que indicé
don José Luis Loria que la brecha histdrica es significativa.
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Por otra parte, el doctor Pérez agradece la oportunidad de explicar un poco la situacion. El
problema se estd atravesando desde que el Hospital se inaugurd, ya que no se le dio el recurso
humano necesario, son 14 anos de tener la Consulta Externa en la Clinica Marcial Rodriguez,
entonces, son 14 afios de tener siete especialidades en esa Clinica, en la cual los especialistas
dependen en la parte administrativa de la Clinica, pero cuando estan en el Hospital dependen del
Director del Hospital y no se tiene injerencia para modificar la normativa existente. La
Especialidades son Vascular Periférico, Endocrinologia, Gastroenterologia, Neurologia,
Psiquiatria, Medicina Interna y Reumatologia. Actualmente, en la Clinica Marcial Rodriguez no
se estd dando consulta las ocho horas en esos consultorios. Hay dias en los que hay cuatro
consultorios trabajando, otros dias trabajan tres consultorios y otros dias trabajan cinco. Con la
creacion de los nuevos consultorios que se construyeron en el Hospital San Rafael, la idea es
utilizarlos y no solamente atender la consulta que se estaba dando en la Clinica Marcial
Rodriguez, sino ampliar mas el horario. Por ejemplo, no se tenia Neurologo, las listas de espera
estan a largo plazo, por lo que se requiere aumentar las consultas, al igual que en Vascular
Periférico y otras especialidades. En la actualidad, se atiende en la Clinica Marcial Nufiez 516
consultas por mes. Entonces, al poner a trabajar los diez consultorios, se va a incrementar como
meta a 1.200 consultas por mes, practicamente, es duplicar la produccidn. Se tiene una brecha
para poder atender toda esa consulta, se estan otorgando 18 plazas, pero en este momento, para
poder atender a los 1.200 pacientes, se requieren de las 27 plazas para lograr reforzar los
servicios, porque la Clinica Marcial Rodriguez no trabaja las ocho horas todos los dias. Trabajan
cuatro consultorios, por lo que se tiene que aumentar la produccion, es por ese aspecto que se
requiere la aprobacion del nimero de plazas, para poder ampliar y atender consultas todos los
dias por ocho horas. Otro aspecto importante, es que el Médico no se tiene que trasladar a la
Clinica Marcial Rodriguez, entonces, se ahorraria el tiempo de traslado que se le respeta al
Médico y, ademads, se tendria el control de las agendas.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si se tiene la produccion del Hospital San Rafael de
Alajuela, dados los recursos que tiene. Considera que el doctor Pérez hace una labor excelente,
ese aspecto no lo estd indicando en este momento, pues se conoce el esfuerzo y siempre ha sido
muy valido. Manifiesta don Adolfo que lo que siempre ha cuestionado y no es en este caso, si no
porque siempre lo ha hecho, es como medir la produccion de lo que se tiene, por ejemplo, si se
tiene dos plazas y se solicitan dos mas. Entonces, como se mide la produccién de esas dos
plazas, en términos de qué estaban haciendo, pues a lo mejor lo que se necesitaba era una
computadora, o quitarles el escritorio, por ejemplo, porque cuando se pasa por el lugar, es un
escritorio que interrumpe. En ese sentido, como se hace para medir la produccion de esos
funcionarios, para luego entender que no se esta subejecutando el recurso humano, o no se tiene
un problema de gestion y ese aspecto lo sefiala en términos generales, no en el caso del Hospital
de Alajuela. Por lo que cuando se asignan 27 plazas, se cuestiona por qué no 33 o por qué no 20
plazas y ese aspecto, no se puede observar solamente contra las producciones reales, por lo que
pregunta si en esas producciones se han hecho esa pregunta.

Sobre el particular, la doctora Chavarria Barrantes indica que existe cierta normativa, para
determinar, por ejemplo, cuantas plazas se necesitan en Registros Médicos, para atender cierta
cantidad de consultas. Por ejemplo, una plaza de Registros Médicos pasa tres consultas y ese
aspecto estd normado. Entonces, por cada 10.000 cupones de medicamentos, se necesita un
Farmacéutico y por cada 15.000 cupones de medicamentos, se necesita un Técnico de Farmacia.
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Indica el Lic. Gutiérrez Jiménez que se tiene establecido que un médico tiene que atender por
hora cuatro pacientes, pero ha tenido informacién de que ha habido casos, en que a las 10:00
a.m., por ejemplo, un Neurologo se retira de la consulta. Es por ese aspecto que la consulta, mas
alla de las estadisticas y producciones, es cudnto se esta produciendo realmente con cada uno de
los funcionarios.

Comenta la doctora Chavarria que la produccion se determina mensualmente con las estadisticas
que se envian, en cuanto a qué porcentaje se programa en consulta externa, cudnto es de
hospitalizacion, qué porcentaje de veces, ese cirujano estd en sala de operaciones y cuanto va
para consulta externa y mes a mes, se va observando cuanto tiempo utilizé en consulta externa
y cuanto en sala de operaciones.

Indica don Adolfo que tiene otra pregunta. Asumiendo que al Hospital de Alajuela se le autoriza
la creacion de 27 plazas, lo que va a producir un impacto, en el Segundo Nivel de Atencion del
mismo Hospital, porque cuando se atiende mas personas, se produce mas informacion y, ademas,
se tienen mdas necesidades. Como ilustracion, es cuando se indica que se van a hacer
mamografias, pero no se tiene al personal que las interprete. Entonces, una vez que se lea, se va a
engrosar una lista para darles la solucion a las personas, pues ya se tiene el resultado de la
mamografia y, como ejemplo, se tiene que operar el paciente. Hace hincapi¢ don Adolfo en que
es por ese aspecto que desea entender qué sigue, porque se puede asumir que se ha hecho ese
esfuerzo de ir identificando el tema y conociendo al doctor Pérez, no le cabe la menor duda de
que ese esfuerzo seguramente ya se hizo. Pregunta como va a afectar posteriormente, una vez
que se van a generar mas consultas.

Al respecto, indica el doctor Pérez que para explicar el tema, va a retomar un informe que hizo
recientemente la Auditoria, a raiz de la Consulta Externa. Cuando se hace la apertura de un
servicio o se amplia, logicamente, hay que hacer un estudio integral, porque no solamente es la
construccion fisica y llevar al médico, pues el profesional va a generar una serie de problemas,
pues produce impacto en Registros Médicos, Farmacia y todos los demas servicios de apoyo. Es
por ese aspecto que hay que hacer un estudio integral. Existen algunos indicadores en los que tal
vez, no esta de acuerdo, pero ya estan establecidos y negociados, pues define cuantas consultas
por hora, ve un médico en determinada especialidad. Los datos estadisticos diarios que se
generan por el sistema que estd automatizado, se puede conocer cuantos pacientes atendié un
médico, cuantos fueron casos nuevos, cudntos casos subsecuentes y ese aspecto, es parte del
control interno que se lleva, para determinar cuanto estd produciendo cada médico o
especialista. En el caso de la distribucion de Registros Médicos, como se indica, existen unas
normas establecidas que son parte de las negociaciones que se han hecho. Lo que genera los
demas servicios, depende de la demanda de pacientes que lleguen a consulta, entonces, la mayor
o menor cantidad de exdmenes depende del diagnostico que tenga cada uno. En la Farmacia, con
lo que se tiene actualmente en la Clinica Marcial Rodriguez, se generan 517.000 consultas por
mes. Entonces, si esas consultas de trasladan y se utilizan los diez consultorios con las plazas
nuevas, se puede elevar la producciéon a 1.300 consultas por mes, es decir, se duplica la
produccion.

Pregunta don Adolfo coémo van a afectar esos diez consultorios al Servicio de Emergencias.
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Sefiala el doctor Pérez que al Servicio de Emergencias no lo afecta tanto, porque el problema
que se tiene es el “cuello de botella”, el cual se genera por el déficit en el nimero de camas. Lo
que esta incidiendo en este caso de los diez consultorios, es acortar la lista de espera que se tiene
a largo plazo y la cantidad de horas médicas que se estan utilizando.

Agrega la doctora Chavarria que si se aumenta el numero de horas de consulta para los
Especialistas, de igual manera se puede disminuir el tiempo de espera de los pacientes y algunos
no irian al Servicio de Emergencias, porque la persona se podria estar viendo mas seguido. En
este momento, el problema es que no se tienen consultorios libres, ni tampoco personal en
Registros Médicos, pues son los encargados de pasar el paciente a la consulta, es por ese aspecto
que en el Servicio de Neurologia, por ejemplo, se puede abrir mas consultas y mas dias.
Entonces, esos pacientes no tendrian que ir al Servicio de Emergencias, por ejemplo, si el
paciente estd con una retencion de orina, sino que lo podria atender mas radpidamente el
Urologo. Como ilustracién, en el caso del Vascular Periférico, las personas que tienen un
problema arterial, no irian al Servicio de Emergencias, si no que podrian ser vistos mas,
rapidamente, por el Vascular Periférico porque en lugar de dar consulta dos dias por semana, se
podrian dar consultas tres o cuatro dias a la semana.

Comenta el Director Gutiérrez Jiménez que hay que hacer ese ejercicio, para determinar si todo
ese esfuerzo es significativo, no tanto para este si no para lo que sigue, porque €s un proceso que
tiene que ser integral.

Abona la doctora Chavarria que ese aspecto, se refleja un poco en lo que indica el doctor Pérez,
en el sentido de que de 516 consultas al mes que se estan dando en la Clinica Marcial
Rodriguez, porque se estan utilizando cuatro consultorios, se va a pasar a dar 1.500 consultas en
el Hospital San Rafael por mes. Entonces, la consulta se va a incrementar en 684 consultas por
mes.

Sobre el particular, el Director Devandas Brenes indica que se tiene que pasar el tema, primero a
la Direccion de Gestion y Administracion de Personal, para que se realice el anélisis técnico,
entonces, no entiende el procedimiento. Lo razonable es que ya el tema se presente ante esta
Junta Directiva completo pues, entonces, qué sigue, darle el visto bueno para que la Direccion
de Gestion y Administracion de Personal lo revise y, después, se tiene que volver a presentar ante
esta Junta Directiva. Muchas de las preocupaciones que estan planteando don Adolfo y don José
Luis, son los Técnicos de Recursos Humanos los que tienen que conversar y discutir el tema con
la Gerencia Médica. Porque no se conoce qué es lo que se esta aprobando, si es un visto bueno o
qué es.

Sefiala la Gerente Médico que para dar un visto bueno, lo que se hace es que cuando hay plazas
nuevas, la Gerencia Médica valida las plazas con los técnicos, después el tema se envia a la
Gerencia Administrativa y se discute el nimero adecuado de puestos. El asunto se presenta ante
el Consejo Financiero donde don Gustavo le otorga el visto bueno a la parte de la sostenibilidad
y, después, el asunto se presenta ante esta Junta Directiva. La diferencia es que el doctor Llorca
quiso que se presentara el tema ante este Organo Colegiado, ya que se tiene una diferencia en
cuanto a que se estaba aprobando solo las 18 plazas. Entonces, don Fernando indicd que se
tenia que discutir un poco la brecha, para darle el visto bueno y continuar con el proceso.
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Indica el doctor Devandas Brenes que en principio, escuchando las inquietudes estd de acuerdo,
pero qué sucede si se aprueba en la Junta Directiva las plazas y, luego, la Direccion de Gestion y
Administracion de Personal indica otra situacion.

Al respecto, el sefior Presidente Ejecutivo indica que esa solicitud de 60 plazas se hizo, con una
justificacion y se aprobaron 18 plazas, es decir, el Consejo Financiero aprobd 18 plazas y el
Hospital de Alajuela insiste en que tendra problemas operativos de apoyo. Entonces, lo que se
necesita, seria una instruccion de que se haga el estudio de esas plazas, en ese sentido, no es que
el tiempo se ha desaprovechado. Por otra parte, se ha alcanzado de acuerdo con los estudios que
se han hecho, un minimo de 27 plazas para operativizar la consulta externa y ese es el tema.

Manifiesta el Dr. Devandas Brenes que desconoce cudl es el borrador de acuerdo, por ejemplo,
¢l indicaria que la Junta Directiva traslade el asunto a la Gerencia Administrativa, con la
solicitud de que le den un tramite prioritario, para que el tema se presente en el menor plazo
posible a esta Junta Directiva. Considera que es lo que procede, ya que cualquier otra discusion
no le determina ningun sentido.

El Director Gutiérrez Jiménez concuerda con lo explicado por el sefior Devandas. No obstante,
le preocupa mucho que si se va a duplicar la consulta externa, quiere indicar que entre mas se
busca, mas se encuentra y mucha de esas personas que va a consulta externa, por ejemplo, lo
que se les indicaria es que se van a encamar, pues se tendran que operar y se tienen que
hospitalizar para detectarles alguna enfermedad. Lo anterior, sin gestionar alguna situacion en el
Servicio de Emergencias, porque seria aumentar el problema, es decir, si se duplica la consulta
externa, parte de esa consulta, seria en un 20% y si no es mas. Reitera que esos pacientes van a ir
para ser hospitalizados y cuando no se puedan hospitalizar, a donde se enviard, al Servicio de
Emergencias, por ejemplo. En ese sentido, es lo que sefiala don Adolfo que haciendo ese esfuerzo
y pretendiendo que se va a disminuir las listas de espera, sin ingresar al tema de fondo del
Hospital, pues es el tema de encamados y Emergencias. Considera que es un analisis es
imparcial porque, evidentemente, se va a producir un impacto y lo que se estd haciendo, es
determinar que se va a solucionar una parte, pero se afecta otra. Le parece que lo que hay que
observar es qué se estd haciendo, para mejorar el tema que ya es publico y notorio, es decir, el
asunto del Hospital de Alajuela en el Servicio de Emergencias porque, posiblemente, los
porcentajes se mantendran como en los otros Hospitales, un 65% de las emergencias no son
emergencias, pero un 35% 6 40% si lo son y, desafortunadamente, se tienen que esperar dos o
tres dias en el Servicio de Emergencias y en ese aspecto, todos los Directores coinciden. Lo
anterior, por cuanto es de gran preocupacion que un paciente pase con dolor, por ejemplo, tres
dias en un Servicio de Emergencias, porque no tiene una cama. Entonces, al tener mas consulta
externa, se estara produciendo mas impacto en los servicios. Aclara que hace el comentario,
porque considera que se deberia estar analizando este tema, en conjunto con el Servicio de
Emergencias.

El doctor Llorca Castro sefala que la logica apunta a que se realice esa revision. Sin embargo,
hay varios escenarios que hay que contemplar. Si se traslada esa consulta de la Clinica Marcial
Rodriguez, la cual no es de ocho horas en todas las especialidades y se convierte,
exclusivamente, en ocho horas se va a trasladar el “cuello de botella” al Hospital. Entonces, si se
aprovecha la consulta de Vascular Periférico, asi como horas de consulta Urologia, de
Gastroenterologia, entre otras, a lo mejor se alcanza un balance de provecho integral. Estima que
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ese es el tipo de revisiones que se tienen que hacer en el Hospital, en conjunto con la Direccién
Regional. Comenta que el otro dia, estaba conversando de un EBAIS que se tiene detenido en la
UNIBE, es decir, ya tiene cinco meses y las necesidades estan por doquier y el aprovechamiento
de los recursos, aunque se vaya ganando no de forma integral total, pero si parcial, es importante
hacerlo, porque las consultas externas ya estan.

Sobre el particular, el Director Gutiérrez Jiménez sefiala que en esa linea, se puede aplicar la
nueva metodologia que se ha estado utilizando de la Auditoria, para que se pueda detectar.

El doctor Llorca Castro sefala que esa fue una decision de la Junta Directiva, es decir, esa
metodologia se tiene que aplicar y de hecho, se estd en el proceso de ir aplicando. No obstante,
esta totalmente de acuerdo con don Adolfo, se tiene una oportunidad para tener la vision integral
del asunto; entonces, se tiene aprobado dentro del sustento técnico las 18 plazas. El Hospital
indica que con unas pocas plazas mas, se puede aprovechar la infraestructura que ya existe, por
lo que los costos también hay que determinarlos. Se tiene una infraestructura que fue disefiada y
ese es el escenario paupérrimo, lo indica por la poblacion que observa noticias y comenta que el
otro dia se publico en el diario que la problematica no era el Hospital de Alajuela, sino en la
Provincia, entonces, alguna situacion esta ocurriendo en esa Provincia, por ejemplo, se otorgan
citas para el afio 2026. No se tiene el avance integral perfecto definitivo, pero hay que dar
muestras a la poblacion de que se esta avanzando. Expresa el doctor Llorca que esta totalmente
de acuerdo, en que se esta perdiendo la oportunidad de poner a prueba, el andlisis integral con la
identificacion de “cuellos de botella” y verificar los tiempos. Lo que rescata es que el Hospital de
Alajuela, ha utilizado figuras de aprovechamiento de quir6fano en otras horas. La propuesta de
acuerdo seria aplicar la metodologia, pero se aprueban las plazas que ya estan justificadas y se
logre que inicie el servicio, con unas plazas mas que se requieran. Aclara que no se estd
haciendo referencia de optimizar al extremo, es poner a funcionar unos servicios que ya existen
en el Hospital.

El Dr. Devandas Brenes indica que ¢l estaria de acuerdo, el inconveniente es que no esta el
documento técnico de la Gerencia Administrativa, lo cual es un impedimento procedimental.

Agrega don Adolfo que tiene que pasar por Recursos Humanos, aplicar la metodologia y ya traer
el tema completo para la aprobacion.

Sugiere el doctor Devandas Brenes que se traslade el tema y se le solicite a la Gerencia
Administrativa que le dé una prioridad, para resolver el asunto con la mayor prontitud posible.

El doctor Pérez indica que ésta es una prioridad porque los consultorios fueron construidos hace
varios meses, se tiene una infraestructura que se tiene que utilizar, l6gicamente. Aunque la
imagen esté muy bonita, si las personas observan que la infraestructura no se esta utilizando, se
preguntaran qué es lo que estd pasando que no la utiliza. No obstante, resolver el problema
Institucional es muy dificil, porque por todos los lugares surgen inconvenientes. No se pueden
estar colocando “parchecitos”, hay que determinar y solucionar el tema de una forma integral.
Todo el impacto que va a tener: mas consulta, mas demanda de servicios de apoyo, radiologia,
Farmacia, mas pacientes que operar, mas pacientes que internar y, légicamente, el asunto esto
hay que verlo de forma integral, pues es parte del sistema. Se tiene que hacer un diagndstico real
que es una oferta estatica, una demanda creciente que cada dia va a ir creciendo mas. Se tiene que
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ir buscando opciones, pero en el caos hay que resolver un problema que se tiene. La Consulta
Externa de la Clinica Marcial Rodriguez se tiene que trasladar y se hubiera trasladado desde el
afio 2004 que se hizo la inauguracion del Hospital, no 13 6 14 afios después. La gestion que se
hizo en aquel momento no fue bien planificada, pero en este momento, se tiene que buscar una
solucidn y trasladar esas especialidades, porque también la Clinica necesita los espacios fisicos,
para el nivel de atencidon y la demanda que va creciendo cada vez mas. Por tal razén, el tema se
tiene que solucionar, entonces, se tiene que seguir con la dindmica de la Gerencia Administrativa,
pero si solicita que se le dé prioridad al tema, porque el problema es que las personas,
manifiestan insatisfacciones, por ejemplo, por qué se utilizan solo dos consultorios y los demas
no se estan utilizando. Hace énfasis en que el tema urge resolverlo.

Manifiesta el Director Loria Chaves que el Servicio del Hospital de Alajuela desde que se
inaugur6 fue deficitario, entonces, si se indica que hay que hacer una construccion de una torre
de emergencias quirurgicas en el viejo Hospital de Alajuela, por ejemplo, ¢l apoyaria el
proyecto. Lo anterior, porque conoce las necesidades que tiene el Hospital de Alajuela en este
momento. Ademads, en un Hospital que tiene una gran cantidad de Hospitales periféricos que
refieren pacientes. Sin embargo, comparte lo expresado por don Mario, pues el tema no es que
se esté en contra de que se asignen esas plazas de ninguna manera, pero hay que cumplir con los
requisitos. El procedimiento se puede aprobar en pocos dias y, también, se tiene que determinar
qué se hace con el Hospital viejo de Alajuela.

En relacion con la inquietud de don Adolfo, en cuanto a que se tiene que ir observando
integralmente el funcionamiento del Hospital de Alajuela, sefiala la Dra. Villalta que hay un
estudio, en el cual se estd participando al Hospital de Alajuela para fortalecer el Area de
Emergencias. Comenta que se estaba remodelando el area de Nutricidon, en este momento se esta
con el area de Consulta Externa, hay que hacer el abordaje del Servicio de Emergencias para
ampliarlo y, ademas, hay que hacer el abordaje al drea de Hospitalizacion, pues también se esta
haciendo el analisis de la necesidad de camas. En otros términos, se esta analizando el tema
integralmente. De igual manera, se estd revisando la Clinica Marcial Rodriguez, en la que la
Direccion Regional esta participando, para aumentarle la capacidad resolutiva en consulta
vespertina, con el fin de que se descongestione el Servicio de Emergencias y ahi se estaria
analizando la Red. De igual manera se estd observando cuales son las Especialidades que maés se
le refieren al Hospital San Rafael de Alajuela de los otros hospitales. La semana pasada se
analizo con el Hospital, cudl es el porcentaje ocupacional y el giro de caja. Se observd que tiene
oportunidades de mejora en el Servicio de Cirugia, porque los pacientes de Ortopedia, estan
permaneciendo mucho tiempo hospitalizados. Entonces, si se esta haciendo cada dos meses un
andlisis de la gestion de camas, en conjunto con la Direccion Regional, inclusive, participan
lideres comunales. La Junta de Salud y algunas veces representantes de los Diputados, participan
en el andlisis para que sea integral. En el tema de las camas se estd haciendo la revision y se esta
planteando una propuesta para ampliar el Servicio de Emergencias, asi como para ampliar
Neonatologia, dado que es otra area en la que se ha detectado déficit de camas, entonces, se
analizo el giro de cama y la gestion de camas que se estd haciendo. Justamente, ese estudio se
realizd el martes de la semana que paso, la revision de como se estan comportando los
indicadores de gestion del Hospital y se ha realizado cada dos meses durante dos o tres afos, para
ir tratando de mejorar la gestion que se estd haciendo en el Hospital.
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Anade el doctor Llorca que lo cierto es que la zona se ha estado monitoreando bastante, no
solamente el tema del Hospital de Grecia, pues se podria creer que en la solucion de camas, esta
solo en el Hospital de Alajuela y a lo mejor es en la Red. Ha sido una confluencia de hechos, se
trabaj6 mucho para dotar de un terreno a la par del Hospital de Grecia donde puede crecer,
aunque no todo es el enfoque de concentracion. Por supuesto que el balance de Red hay que
hacerlo. El otro ejemplo es la Clinica de Atenas, la cual podria dar mas produccion, pero se cierra
temprano; por ejemplo, todos esos pacientes se tienen que trasladar al Servicio de Emergencias
del Hospital de Alajuela. Entonces, le parece que hay que hacer el balance a nivel local y por
supuesto, con el enfoque de Red y se esta en la disposicion total de hacerlo. A lo mejor es
importante lo que indicdé la doctora Villalta, hace falta coordinar con la Auditoria para poder
hacer el estudio adecuadamente, pero hay situaciones tan atrasadas en los afios que se puede
hacer el estudio, pero poner a funcionar esta consulta externa en el Hospital de Alajuela —por
todas las razones que ha mencionado— “estd cayendo a todas luces”, a lo mejor no en toda la
dimension que se esté solicitando, pues pidieron 60 plazas, pero por lo menos que el Servicio de
Consulta Externa funcione con esas plazas, pues son alrededor de 20 puestos.

Sefiala el doctor Fallas Camacho que la preocupacion de las autoridades del Hospital de Alajuela,
es la de la Junta Directiva también, en el sentido de las falencias que se tienen, en cuanto a la
prestacion de servicios sanitarios a la poblacién. Entonces, le corresponde a la Junta Directiva
asumir la responsabilidad de una decision que implica un gasto significativo, frente a esa
situacion no debe caber duda que se va a pedir al méximo la satisfaccion, para estar conscientes
de que lo que se esta aprobando va a remediar situaciones sobre las cuales se tiene preocupacion.
Entiende que hay un traslado de especialidades de la Clinica Marcial Rodriguez al Hospital,
dado que la Clinica estaba atendiendo en menor volumen, porque es menor el tiempo que estaba
atendiendo, lo cual tiene una consecuencia de que, posiblemente, o hay personas que se queda
esperando o se alargan las filas. Considera que situaciones de esa naturaleza, se tienen que
observar mas claramente, con numeros tanto en pacientes como el tiempo que se esta tardando
en atender a ese paciente. Particularmente, cree que si a la Clinica se le disminuye la trabajo de
Especialistas, ya no serd un servicio que requiera prestar la Clinica si no el Hospital de Alajuela.
En esos términos, se podria tener un signo de interrogaciéon de qué puede suceder con las
personas que hoy se atienden en esa Clinica. La respuesta es que se esta pagando horas extras
para poderlo hacer. Se supone que en este momento, ya no hard que pagar mas tiempo
extraordinario para atender esas necesidades. El otro tema es que aprovechando la oportunidad,
lo que se quiere es satisfacer un rezago de necesidades que tiene el Hospital de Alajuela que no
estan cumplidas, entonces, es aprovechar el momento y se van a plantear a efecto de resolver el
problema en teoria en su conjunto. Sin embargo, la documentacién que se presenta hoy no le
satisface, al contrario lo estd dejando mas confundido, porque tal vez el tema no lo habia
analizado con detenimiento. Pero no tiene la satisfaccion de estar claro con el asunto. El otro
asunto es lo que sefiald6 don Mario, aunado a este tema, tiene que pasar todavia un proceso
administrativo que algin funcionario tendra que determinar para validar esas necesidades.
Ademas, desea conocer si la Gerencia Financiera, revisdé el tema y haya indicado que existe
presupuesto para el financiamiento de esas plazas. Comenta que en mas de una ocasioén, ha
reclamado que se aprueban temas sin conocer, si la Gerencia Financiera tiene dinero en su
proyeccion, para financiar necesidades de esa naturaleza. Es por ese aspecto es que,
constantemente, se tiene dudas sobre la sostenibilidad del Régimen de Salud, en ese sentido, le
parece que se tiene que ser cuidadosos. Insiste el doctor Fallas que no duda de la preocupaciones
reales, lo que sucede es que se necesita tenerlo plasmado y en los documentos mas explicitos de
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los proyectos que tal vez, por ejemplo, esta en la mente de las demés personas. No obstante, en
el caso para que sea convencido, no tiene claro las necesidades que se van a resolver. En este
momento, la sugerencia es que la Auditoria le aplique la misma herramienta al tema de las
plazas. A proposito, considera que debe ser aplicado en el menor tiempo posible y de manera tal
que no hay que postergar, resolver las necesidades que tiene la poblacion y es responsabilidad del
area de salud y del Hospital de Alajuela. Comparte la idea de que se tenga esa informacion, se
haga el estudio y el documento sea mas explicito, en términos de que se tenga claro cuales son
los beneficios que se van a tener o que la poblacion va a tener. Adelanta que el tema no lo votaria
el dia de hoy.

El licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, pues se estd redundando mucho en
lo que se tiene que hacer. Sugiere que se tome el acuerdo, para darle prioridad al tema, en los
términos que tanto don Mario Devandas como el doctor Fallas han solicitado, es decir, se aplique
la metodologia que emplea la Auditoria, para determinar la productividad de las plazas y se le
agregue que reune los requisitos para que se aprueben las plazas, por ejemplo, sostenibilidad
financiera, entre otros; pues ya se conoce como se debe hacer el andlisis. Rescata dos puntos de
don Fernando Llorca, primero, se estd absolutamente de acuerdo en que ademas de la parte del
Servicio de Emergencias y observar la estadistica, entre otros. Ademads, es indispensable
analizar el tema de las Redes. Por ejemplo, se tiene una situacion en Tirrases y ya se lo comentd
a la doctora Villalta, se tiene una infraestructura la cual tiene un problema con la Contraloria
General de la Republica, pues son tremendamente ineficientes. Se tiene una infraestructura a la
cual no se le ha invertido millones de millones de colones que requiere, los recursos financieros
existen pero no se han invertido, pues en el pais no se es suficientemente diligentes, para poder
tener una solucion. Hace més de un afio se solicit6 la recalificacion del Hospital de Ciudad Neily
y, en este momento, sale a la luz publica, dados los medios de comunicacidn, pues publicaron la
informacion y en el Hospital de Pérez Zeledon, es donde se tiene las mayores denuncias.
Entonces, se cree que solucionando la problematica de Pérez Zeledon, se resuelve el tema y no
es cierto, porque tiene informacion de que en el Hospital de Ciudad Neily hay quir6fanos que no
se estan utilizando y se tiene una infraestructura subejecutada; en ese sentido, se puede lograr
utilizar esos quirdfanos recalificando el Hospital. Comenta don Adolfo que hace dos semanas,
antes de irse de viaje, conversd con don Fernando Llorca, supuestamente, se iba a presentar el
tema en esta Junta Directiva, pero aun lo estd esperando después de mas de un afio. La Gerencia
Meédica esta de acuerdo, asi como el Presidente Ejecutivo y los técnicos, entonces, por qué no se
hace. En esos términos, se espera que la prensa indique que el Hospital de Pérez Zeledon tiene
un problema, pero en la Sur se tiene una solucidén y no se hace. Hay otro caso, el de Tirrases y no
es que no haya que pasar por procedimientos, pero no comprende como se puede pasar mas de un
afio y que los problemas no se resuelvan. Menciona el licenciado Gutiérrez que el otro dia le
comento a la doctora Villalta que hay un Especialista en el Hospital México —y esa situacion no
es responsabilidad de la doctora Villalta-, pero lo indica para ahondar en la falta de gestion, se
tiene un Cardidlogo con un montén de Especialidades y deseos de trabajar, pero termina
haciendo los procedimientos mas basicos, tanto que el Especialista se quiere ir de ese Hospital y
las autoridades del Hospital, manifiestan su insatisfaccion, porque no se tiene al personal, pero
resulta que muchas de las personas que se tiene se subejecutan, o se les programan reuniones o
comisiones y no se produce impacto en el Servicio. Sugiere que se tome un acuerdo, en el
sentido de que se dé¢ la prioridad al tema y que la Auditoria, procure que este asunto se resuelva
lo mas pronto posible. Tiene razéon el doctor Fallas, no puede ser posible que se tenga una
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infraestructura donde las personas la observen todos los dias y no sean capaces de solucionar las
necesidades con opciones practicas.

Respecto del tema del Hospital de Ciudad Neily, sefiala el doctor Llorca Castro que es
fundamental, es otro enfoque de Red donde la realidad, es que si se sigue concentrando la
atencion en la Gran Area Metropolitana (GAM), no se resuelven las necesidades que se tiene en
las regiones. Repite, el tema del Hospital de Ciudad Neily estd en valoracion de la Direccion
Juridica; entonces, le consulta a don Gilberth Alfaro si considera que se puede tener listo el
asunto para el proximo jueves.

Responde el Subgerente Juridico que si se tendra preparado el asunto.

Explica la doctora Villalta que ese tema se iba a presentar el jueves pasado, pero no estaba don
Adolfo Gutiérrez. No obstante, se determind que no tenia criterio juridico.

Pregunta don Adolfo Gutiérrez cémo es que en afio y medio, no se habia determinado que el
tema del Hospital de Ciudad Neily no tenia el criterio juridico.

Responde la doctora Villalta que en ese afno y medio, se estaba haciendo el andlisis de toda la
Red. Desconoce si fue en afio y medio, seria en el tiempo que estuvo en la Direccion de
Proyeccion. Se iba a presentar con el criterio del Hospital de Heredia como base, pero se hizo la
pregunta.

Respecto de una consulta de don Adolfo, en términos de conocer quién es Jefe de la Direccion
de Proyeccion de Servicios de Salud, responde la sefiora Gerente Médico que la Ing. Marielos
Gutiérrez.

A proposito, la Directora Soto Hernandez sefiala que buscando la solucion al tema que se esta
presentando, considera que si esta diligencia se puede separar en dos, porque ella siempre valora
la parte humana y el trabajo en equipo, es decir, se ha hecho un gran trabajo con 18 plazas, las
que estaban aprobadas. Pregunta por qué no se empieza a trabajar con esa primera parte, es decir,
dividir el asunto en dos y el acuerdo tendria que ir en funcion de la capacidad de la Auditoria,
para resolver el tema. Comenta que conoce algunos casos en los que aunque la Junta Directiva
indica prioridad, no se atiende con prontitud el tema.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes si de este jueves en ocho dias, se podria presentar la propuesta
de acuerdo.

Manifiesta el doctor Pérez que lo importante es tramitar el asunto y se le otorgue el visto bueno
y en este caso, la Gerencia Administrativa lo apruebe y, luego, definir el tema financiero.
Agrega el doctor Pérez que este tema producird un ahorro muy importante, pues se va a reducir
el tiempo de espera de los pacientes y se va a recuperar a mediano plazo la inversion. Lo
anterior, porque si el paciente estd en lista de espera, acude muchas veces a los servicios de
medicina con un elevado costo, o acude a otras areas de salud constantemente y las personas,
son incapacitadas porque no los ha atendido el Especialista. Entonces, lo importante es que se
genera una economia significativa.

Por consiguiente, se tiene a la vista oficio del 29 de enero del afio 2018, nuimero GM-RH-1135-
2018, firmado por la sefiora Gerente Médico, mediante el que se presenta la solicitud de aval para
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la creacion de plazas para el traslado de la consulta especializada del Area de Salud de Alajuela
Norte al Hospital San Rafael de Alajuela, que seguidamente se transcribe en forma literal:

“RESUMEN EJECUTIVO

En el mes de setiembre del afio 2017 se entreg6 la construccion de 10 consultorios en el Hospital
San Rafael de Alajuela, con la finalidad del traslado de la consulta especializada que se encuentra
en el Area de Salud Alajuela Norte (Clinica Dr. Marcial Rodriguez Conejo) y que pertenecen a
dicho hospital, especificamente las especialidades: Endocrinologia, Gastroenterologia, Medicina
Interna, Neurologia, Reumatologia, Psiquiatria y Vascular Periférico.

Es importante para implementar el traslado, la dotacion de plazas para personal de apoyo en los
Servicios de: Enfermeria, Radiologia, Microbiologia, Trabajo Social, Registros M¢édicos,
Farmacia y Recursos Humanos.

ANTECEDENTES

Con la entrega de la infraestructura de los nuevos consultorios para la consulta Especializada del
Hospital San Rafael de Alajuela, fue necesario que se realizara el analisis para determinar las
necesidades de recursos para los Servicios de Apoyo, tales como: Enfermeria, Radiologia,
Microbiologia, Trabajo Social, Registros Médicos, Farmacia y Recursos Humanos, mismos que
han manifestado la urgencia de contar con mas recurso humano para el fortalecimiento en la
atencion de dicha consulta en el Hospital. Por lo tanto, en dreas como Farmacia, Enfermeria y
Registros Médicos, se contd con criterios técnicos de las Coordinaciones conjuntamente con los
Supervisores Regionales, para determinar la cantidad de recurso para el traslado y la cantidad
minima requerida con las brechas existentes en dichos servicios, los demads servicios se considerd
criterio de la Direccion Regional de Servicios Médicos, Direccion General, Administracion y
Jefaturas locales.

En cuanto a la necesidad de recurso humano para el traslado, se detalla en el siguiente cuadro la
cantidad de plazas por servicio:
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Necesidades de Recurso Humano HSRA por traslado

Para el traslado de la
Consulta Especializada
Servicio Perfil de Puesto i Observaciones
ubicada en el ASAN (CI.
Marcial Rodriguez)
Enfermera Licenciada 1 1 La preconsulta tarda en promedio 8 minutos, 3 en
Auxiliares de Enfermeria 3 toma de PA, 3 min en orientacion al usuario, y 2
min toma de peso ytalla; el rendimiento por hora
debe ser de al menos 7,5 pacientes; por lo que
Enfermeria . ) conforme la cantidad de pacientes por hora y con
Asistentes de pacientes 1 .
el fin de que la preconsulta se realice de manera
completa, de calidad y conforme la normativa
vigente se recomienda el recurso
Total 5
Se requeriria medio tiempo de profesional en
Trabajadora Social 1 Trabajo Social para atender la demanda del
. Hospital, partiendo de que cada referencia
Trabajo .
) representa una consulta social nueva al mes por
Social .
consulta externa y que cada paciente nuevo se ve
Total 1 un promedio de 6 veces al afio de acuerdo al plan
de intervencion.
Asistente técnico de Redes 2 Referencia de 1 asistente de redes para 4
) médicos especialistas (total son 7 especialistas
Asistente de REDES 3 segun las horas de distribucion de la mafana yla
REDES tarde)
Mensajero 1 1 asistente de redes para archivo, 40 expedientes
por hora
Total 6 1 asistente para estadistica
Técnico de radiologia 1 En promedio durante el afio 2017, se realizarén
Rayos X .
Total 1 10 placas por dia
Farmacéutico 2 2 Con horario rotativo | ll y lll turno
_— Con horario rotativo | [l y lll turno para actividades
Farmacéutico 3 1 : L -
) proias de la gestion de la cadena de suministros.
Farmacia
Técnicos de salud en 5
farmacia lll
Total 5
Total General 18

Del analisis de necesidades por brechas, se presenta la propuesta siguiente, segun criterios

técnicos de las Coordinaciones y personal local:
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Necesidades de Recurso Humano HSRA por Brechas
Para el reforzamiento de
la consulta externa del
ici Perfil de P i
Servicio erfil de Puesto HSRA por deficit Observaciones
acumulado
Enfermera Licenciada 1 7
Auxiliares de Enfermeria 6
El incremento de las plazas obedece a la visita
Enfermeria . . realizada el dia 25 de enero 2018, conla
Asistentes de pacientes 4 . . .
Coordinacién Nacional de Enfermeria (ver acta
oficio DRSSCN-SER-15-2018).
Total 17
Asistente de REDES 5
Total 5
Oficinista 3 1
Total 1
Técnicos de salud en 1
farmacia lll
Total 1
Microbidlogo 1
Laboratorio |Técnico de Laboratorio 1 1
Total 2
Recursos | itador de RRHH 1
Humanos
Total 1
Total General 27

En resumen, se propone por parte de la Direccion Regional de Servicios de Salud, Region Central
Norte, segiin criterios técnicos, la dotacion de recurso humano de 45 plazas nuevas para el
Hospital San Rafael de Alajuela, segtn el siguiente cuadro:
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Necesidades de Recurso Humano HSRA por traslado

Para el traslado de la | Para el reforzamiento
Servicio Perfil de Puesto Consulta Especializada |de la consulta externa | Total de plazas
ubicada en el ASAN (Cl. | del HSRA por deficit requeridas
Marcial Rodriguez) acumulado
Enfermera Licenciada 1 1 7 8
Enfermeria Auxiliares de Enfermeria 3 6 9
Asistentes de pacientes 1 4 5
Total 5 17 22
Trabajo |Trabajadora Social 0 1
Social Total 0 1
Asistente técnico de Redes 2 0
REDES Asistente de REDES 3 5 8
Mensajero 1 0 1
Total 6 5 11
Técnico de radiologia 1 0 1
Rayos X |Oficinista 3 1 1
Total 1 1 2
Farmacéutico 2 2 0 2
Farmacéutico 3 1 0 1
Farmacia |Técnicos de salud en
. 2 1 3
farmacia lll
Total 5 1 6
Microbidlogo 0 1 1
Laboratorio [Técnico de Laboratorio 1 0 1 1
Total 0 2 2
ReCUISOS |1 itador de RRHH 0 1 1
Humanos
Total 0 1 1
Total General 18 27 45

Por lo tanto, la Gerencia Médica presenta para conocimiento a la Junta Directiva, la propuesta
presentada por la Direccion Regional de Servicios de Salud, Region Central Norte, misma que fue
atendida con las unidades técnicas competentes en cada disciplina y con criterios de las

respectivas jefaturas.

ACCIONES

Se adjunta el oficio D.R.S.S.C.N.-201-2018 remitido por la Dra. Marcela Chavarria Barrantes,
Directora Regional de Servicios de Salud, Regién Central Norte, donde presenta la propuesta
para dotacién de recurso humano en el Hospital San Rafael de Alajuela, tanto la necesidad por el
traslado de la consulta especializada como para la atencion del reforzamiento de los servicios por

medio de la brecha de recurso humano.
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Lo anterior es considerando que en el mes de setiembre del ano 2017 se entrego la construccion
de 10 consultorios en el Hospital San Rafael de Alajuela, con la finalidad del traslado de la
consulta especializada que se encuentra en el Area de Salud Alajuela Norte (Clinica Dr. Marcial
Rodriguez Conejo) y que pertenecen a dicho hospital, especificamente las especialidades:
Endocrinologia, Gastroenterologia, Medicina Interna, Neurologia, Reumatologia, Psiquiatria y
Vascular Periférico.

Es importante para implementar el traslado, la dotacidon de plazas para personal de apoyo en los
Servicios de: Enfermeria, Radiologia, Microbiologia, Trabajo Social, Registros M¢édicos,
Farmacia y Recursos Humanos.

RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO

Una vez presentado por parte de la Gerencia Médica y la Direccion Regional de Servicios de
Salud, Region Central Norte, el Informe de la propuesta de la dotacion de plazas donde identifica
la necesidad del recurso humano para el traslado de la consulta especializada del Area de Salud
de Alajuela Norte (Clinica Dr. Marcial Rodriguez Conejo) y la atencion del fortalecimiento de los
servicios de apoyo en el Hospital San Rafael de Alajuela, y considerando:

- La Caja Costarricense de Seguro Social como ente prestador de servicios de salud le
corresponde garantizar el servicio publico, asegurando su continuidad, su eficiencia y su
adaptacion a las necesidades de salud de la poblacion, con base en factores condicionantes
de la demanda, perfil epidemiologico y otros determinantes de la salud asociados al
proceso de atencion. Para cumplir tal fin, se requiere del recurso humano técnico y de
apoyo debidamente especializado para dar la cobertura de la apertura de los 10 nuevos
consultorios para la atencion de consulta especializada con el fin de no causar inequidad en
el acceso de los servicios de salud.

- La Caja Costarricense de Seguro Social como ente prestador de servicios de salud le
corresponde garantizar el servicio publico, asegurando su continuidad, su eficiencia y su
adaptacion a las necesidades de salud de la poblacion,

- Las propuestas y recomendaciones de las disciplinas técnicas institucionales, que han
identificado necesidades de dotacion de recurso humano para atender el traslado de la
consulta especializada del Area de Salud de Alajuela Norte (Clinica Dr. Marcial Rodriguez
Conejo) al Hospital San Rafael de Alajuela, como también el fortalecimiento de los
servicios de apoyo, los cuales permitiran la utilizacion de la nueva infraestructura de los 10
consultorios médicos.

Por ello, la Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva:

1. Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante oficio GM-RH-
1135-2018 de fecha 29 de enero del 2018, donde se presentan las propuestas de dotacion
de recurso humano por parte de la Direccion Regional de Servicios de Salud, Region
Central Norte y las recomendaciones de las disciplinas técnicas involucradas, cuyo
resultado es el siguiente:
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1.1 Plazas requeridas para el traslado de la Consulta Especializada:

Para el traslado de la
Consulta Especializada
Servici Perfil de P 1
ervicio ertii e Fuesto ubicada en el ASAN (Cl.
Marcial Rodriguez)
Enfermera Licenciada 1 1
. |Auxiliares de Enfermeria 3
Enfermeria - -
Asistentes de pacientes 1
Total 5
Trabajo |[Trabajadora Social [ 1 |
Social  [Total [ 1 |
Asistente técnico de Redes 2
REDES Asistente de REDES 3
Mensajero 1
Total 6
Técnico de radiologia [ 1 |
Rayos X 1+l | 1 |
Farmacéutico 2 2
Farmacéutico 3 1
Farmacia |Técnicos de salud en 2
farmacia lll
Total 5
Total General ‘ 18 |

1.2 Plazas requeridas para el reforzamiento de los Servicios de Apoyo y garantizar la
utilizacion de los 10 consultorios con las especialidades que son trasladas:

Para el reforzamiento
de la consulta externa
Servicio Perfil de Puesto .
et ! " del HSRA por deficit
acumulado
Enfermera Licenciada 1 7
. |Auxiliares de Enfermeria 6
Enfermeria - :
Asistentes de pacientes 4
Total 17
REDES  (Asistente de REDES 5
Total 5
Radiologia |Oficinista 3 1
Total 1
. Técnicos de salud en
Farmacia ) 1
farmacia lll
Total 1
Microbidlogo 1
Laboratorio |Técnico de Laboratorio 1 1
Total 2
Recursos |, iiador de RRHH 1
Humanos
Total 1
Total General 27 9
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la Junta Directiva, con base en lo deliberado —en forma unanime- ACUERDA trasladar el citado
planteamiento a la Gerencia Administrativa, para que siga el procedimiento establecido al efecto
y con la solicitud de que se le dé un tramite prioritario, en el menor tiempo posible.

Asimismo, se instruye para que el Hospital San Rafael de Alajuela proceda a la aplicacion de la
herramienta para analizar la disponibilidad de recursos, uso, produccion y su impacto en la lista
de espera quirurgica y de examenes de diagndstico, segun lo aprobado por la Junta Directiva en el
articulo 14° de la sesion N° 8949.

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

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

Ingresan al salon de sesiones la Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera; el
ingeniero Ovidio Murillo Valerio, Director de la Direccion de Produccion Industrial; y la
licenciada Mebellin Guzman Amador, Jefe Taller de Ortesis y Protesis.

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-0059-2018, del 19 de enero del afio 2018, que firma la Gerente
de Logistica y por medio del que se presenta la propuesta de beneficios para estudio, para tres
funcionarios del Taller Nacional de Ortesis y Proétesis, en la Universidad Don Bosco, El Salvador,
modalidad a distancia durante el periodo 01-01-2018 al 30-04-2021: beca que consiste en:
permiso con goce de salario, estipendio beca y pago de tiquetes aéreos ida y regreso a favor de:
José Luis Mora Argiiello, Gerardo Montoya Valverde y David Cuadra Campos, para que realicen
estudios de Técnico en Ortesis y Proétesis.

La presentacion esté a cargo de la ingeniera Garro Herrera, con base en las siguientes laminas:

)]

Taller Nacional de Ortesis v Protesss

2)
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Antecedentes

« Diagnostico de situacion actual del TNOP.
- Dos Técnicos graduados (Pensidn, Permiso sin goce)
Estudio Costo Beneficio.
Estudio Necesidad de Plazas.
Recalificacion de las plazasactuales. (Falta de requisitos)
Plan de Estudios, Dra. Cecilia Bolafios, Coordinadora de Carrera,
UCR.
* Coordinaciones CCSS-UCR, Dr. Horacio Chamizo, Director Escuela
de Tecnologias.
* Capacitaciéon en UCR (Tecndlogo en Ortopedia y Ortoprotesis.

Antecedentes

Posible Convenio CCSS-UCR

Coordinaciones con el Colegio de Médicos y Cirujanos.
(colegiar técnicos protestitas transitorio 2017-2019, faltade
requisitos).

Requisito delMinisterio de Salud (Regencia).
Capacitaciones a nivel Local, (CENARE).

Capacitaciones ISPO ( Convencidn Internacionalde Protesistas,
con financiamiento propio).

Coordinaciones con la Universidad Don Bosco.

Gestionar ante el CENDEISSS, el tramite de beneficiode
estudios.

Autorizacién del CENDEISSS.

Recomendacion 1:
Especializaciénenla
produccion del TNOP, en
Protesis de miembro inferior.

Ortesis

v

Miembro
Superior

B
—

Plantilas

Férulas Protesis
miembro inferior

Recomendacién 2:

Inversion en Infraestructura, para subsanar limitacion de
espacioy aumentar la capacidad instalada.

Licitacién Nacional 2017LN-
000004-8101, Traslado y
Remodelacién del Taller Nacional
de Ortesis y Protesis™
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Recomendacion 3:

Categorizacion delTNOP
como un Centrode
Produccion formal, con
unidad programatica
independiente.

Recomendacion 4:

Implementarun programa de capacitacion para la
formacion de Tecndlogos protésicos

Autorizacion de Beneficiode Estudio
medianteoficiode la Gerencia
Logistica, paratres funcionarios, a
partirdeEnero2018, porun monto de
16 millones por persona.

Candidatos al Beneficao

José Mora Arguello, Técnico 2 en Tecnologias de la Salud.
Gerardo Montoya Valverde, Técnico 2 en Tecnologiasde la
Salud.

David Cuadra Campos, Técnico 1 en Tecnologias de la Salud.

Propuesta

Universidad: Universidad Don Bosco, El Salvador.
Grado Académico: Técnico en Ortesisy Protesis.
Modalidad: Virtual.

Duracién: 3 Afos, Inicio 05-02-18.

Objetivo: “Facilitar la formacion académica de practicante en
Ortesisy Protesis, a nivel Técnico en el campo de Ortopedia
Técnica, a través de la Educacion a Distancia para que provean
servicio de alta calidad a las personas con discapacidad y que

estos les ayuden a mejorar su calidad de Vida”
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10)

Benehaos

Permiso con goce de salario durante el periodo de estudio,
para dos horas pordia.

Tres semanas de viaje al Salvador para defensa de proyecto
final.

Tres dias de permiso con Goce de salario para la Graduacion.

Pagode tiquetesidayregreso.
Estipendio.

Costo total del curso por $18.420,00

()

11)
Poblacion Beneficiada

* Asegurados amputados de miembro inferior.
* Asegurados amputados de miembro superior.

’-~\ 2005
1 o1sa2 o m
( Pacientes ' un
\ / - =
\~-', an I I
AR R R ERN

Sometida a votacién la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, excepto por el Director Gutiérrez Jiménez que vota en forma negativa.

Por lo tanto, sc tiene a la vista el oficio nimero GL-0059-2018, de fecha 19 de enero de 2018,
firmado por la sefiora Gerente de Logistica, que en adelante de transcribe, en lo conducente, y
refiere a la propuesta beneficios para estudio, para tres funcionarios del Taller Nacional de
Ortesis y Protesis, en la Universidad Don Bosco, El Salvador:

“Con oficio PE-15524-2017 suscrito por el Dr. Fernando Llorca Castro, Presidente

Ejecutivo se recibe autorizacion para la aprobacion de “Beneficio para estudios de tres

funcionarios técnicos del Taller Nacional de Ortesis y Protesis, con la finalidad de que
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obtengan un Técnico en Ortesis y Prétesis impartido por la Universidad Don Bosco en El
Salvador modalidad a distancia, durante el periodo del 01/01/2018 al 30/04/2021”.

ANTECEDENTES:

La Caja Costarricense de Seguro Social tiene como funcion primordial, el brindar atencion
integral de la salud y promover su conservacion en el individuo, como parte de este
objetivo esta el garantizar lo establecido en la Ley 7600, publicada en el Diario Oficial La
Gaceta No. 102, del 29 de mayo de 1996, la cual regula y obliga el hecho de servir como
apoyo para alcanzar el maximo desarrollo, la plena participacion social, la igualdad de
oportunidades en salud, educacion, recreacion y vida familiar, de todas las personas que
sufran algun tipo de discapacidad.

Dentro de esta denominacion de “Discapacidad” se encuentran las personas que han sufrido
amputacion de alguno de sus miembros inferiores, segin la base de datos del Taller
Nacional de Ortesis y Protesis, esta Unidad atiende el 80% de la demanda institucional de
protesis, teniendo actualmente un total de 1497 pacientes, distribuidos por edad de la
siguiente manera.

554

T

43 256
26 < I
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9 Afos 1019 AfOs 2094 Aflos 4564 Alos 65 en Desconocidos
adelante

El Taller Nacional de Ortesis y Protesis tiene como funcion sustantiva, la confeccion de
prétesis 100% personalizadas, para los pacientes amputados que demandan estos servicios,
fungiendo como un apoyo a éstos para alcanzar su desarrollo y participacion en la sociedad,
tal y como lo establece la Ley, anualmente el Taller atiende un aproximado de 1700
Ordenes de Produccién, mismas que son activadas unicamente con la existencia de la receta
prescrita por el especialista tratante; entre dichas 6rdenes se encuentran:

* Prétesis Transtibiales.
* Protesis Transfemurales.
* Mantenimiento correctivo de aparatos ortopédicos.

Estas atenciones se le brindan a pacientes amputados por diabetes, malformaciones
congénitas, oesteosarcomas, accidentes de transito y otros motivos, la demanda de estos
aparatos ha aumentado significativamente con el pasar de los afios, debido al incremento de
esos factores en nuestra poblacion y la innovacion y calidad de la Tecnologia que se utiliza
en este Centro para la confeccion de los mismos.
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Tanto es asi que, como se logra observar en el cuadro inferior, durante el afio 2016 se
duplico la produccion reportada para el periodo 2013.

~ Ordenes de Produccion
Afo .
atendidas.

2011 473
2012 683
2013 806
2014 1127
2015 1423
2016 1779

Dato que deja como evidencia la demanda con la que cuenta este Centro, misma que se ve
afectada por diversas limitaciones entre las cuales se encuentra la falta de personal Técnico
debidamente capacitado en la materia.

Segtn el informe de costos correspondiente al periodo 2016, el Taller Nacional arrojé los
siguientes datos, evidenciando que mensualmente este Centro representa un ahorro para la
Institucion de aproximadamente 15 millones, con las condiciones actuales, por lo que el
capacitar al personal Técnico, ampliara la capacidad de los funcionarios y, por ende, del
Taller, permitiéndole responder a la demanda institucional y continuar generando ahorro a
la Institucion.

Ahorro o pérdida bruto (a) y neto (a)
(En miles de colones)

Mes Péﬁilil(?;Bor?l ta Ahorro o Pérdida Neta
ene.-16 ¢4.987 ¢3.239,254
feb.-16 ¢14.647 ¢12.093,365
mar.-16 ¢5.124 ¢2.488,424
abr.-16 -¢795 -¢2.817,257
may.-16 ¢554 -¢831,968
jun.-16 ¢4.276 ¢2.403,962
jul.-16 ¢23.330 ¢14.677,001
ago.-16 ¢25.907 ¢16.013,899
sep.-16 ¢33.155 ¢24.178,852
oct.-16 ¢39.547 ¢31.911,591
nov.-16 ¢25.573 ¢20.246,764
dic.-16 ¢7.846 ¢3.060,675

TOTAL ¢126.664,562

Fuente: Costos Institucionales.

Demostrada la necesidad actual de capacitar al personal Técnico en materia protésica, para
poder responder a la demanda de la poblacion que ha sufrido alguna discapacidad, es que
esta Gerencia avala la capacitacion de los tres Técnicos para el Técnico en Ortesis y
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Proétesis impartida por la Universidad Don Bosco, misma que tiene como objetivo “Facilitar
la formacion académica de practicante en Ortesis y Protesis, a nivel Técnico en el campo de
Ortopedia Técnica, a través de la Educacion a Distancia para que provean servicio de alta
calidad a las personas con discapacidad y que estos les ayuden a mejorar su calidad de
Vida”.

Es importante mencionar que actualmente el Taller inicamente cuenta con 9 funcionarios
en el Area productiva como se indico al inicio de este escrito, por lo que, para la
continuidad del servicio, la modalidad a distancia representa una opcioén viable, por cuanto
los tres técnicos se podrian becar al mismo tiempo sin afectar significativamente la
produccioén del Centro.

Una vez que estos Técnicos adquieran la capacitacion adecuada, y tomando en cuenta que
para ese entonces el Taller contard con nuevas instalaciones, se podra responder al 100% de
la demanda institucional. Por lo tanto en vista de que esta formacion académica vendra a
mejorar la capacidad de respuesta del Taller Nacional de Ortesis y Proétesis, para con los
pacientes amputados, esta Gerencia avala, apoya y justifica dicho proceso y designa como
fiscalizadora del cumplimiento de dicha Beca, a la Licda. Mabellin Guzman Amador,
coordinadora directa de los candidatos, quien tendrd a cargo el seguimiento de la
capacitacion durante los tres anos de desarrollo por parte de los becados.

Por lo expuesto anteriormente, dicho Beneficio de Estudio fue Avalado y aprobado por el
CENDEISSS, mediante el oficio CENDEISSS-SABPE-13390-2017, y con base en e la
necesidad incluida en el Diagndstico y Plan de necesidades de capacitacion y formacion de
la Gerencia de Logistica periodo de vigencia 2017-2019, asimismo avalado por la
Presidencia Ejecutiva en oficio PE-15524-2017...)”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la sefiora Gerente de Logistica, quien se
refiere a la necesidad de capacitar al personal técnico en materia protésica, para poder responder
a la demanda de la poblacion que ha sufrido alguna discapacidad y con base en la recomendacion
de la ingeniera Garro Herrera, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA aprobar a favor de
los funcionarios del Taller Nacional de Ortesis y Prétesis, que se detallan: sefiores José Luis
Mora Argiiello, Gerardo Montoya Valverde y David Cuadra Campos, beca —segtin en adelante se
especifica- para que realicen estudios de Técnico en Ortesis y Protesis impartido por la
Universidad Don Bosco, en El Salvador, modalidad a distancia y, posteriormente, presencial en
dicho pais, del 01 de enero del afio 2018 al 30 de abril del afio 2021:

I Permiso con goce de salario para desarrollar el Curso de la siguiente forma:

a) 10 (diez) horas semanales durante el periodo de estudios comprendido entre el
mes de enero del afio 2018 y diciembre del afio 2020, equivalentes a un total de 66
(sesenta y seis) dias.

b) Tres semanas para la fase presencial, en el mes de noviembre del afo 2020
(examen final), en El Salvador.

c) Tres dias para la defensa de proyecto final, en el mes de abril del afio 2021, en El
Salvador.
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El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo al que pertenecen los becarios. Queda entendido que no se realizard la
sustitucion de los beneficiarios durante el periodo de estudios y no se verad afectada la
prestacion del servicio.
IT) Para cada uno de los becarios, el pago de:
a) Estipendio por un monto tnico que asciende a US$900 (novecientos ddlares).
b) Tiquetes aéreos ida y regreso a El Salvador por US$314 (trescientos catorce dolares).
c) Costo del Curso por US$18.420 (dieciocho mil cuatrocientos veinte dolares).
Los pagos que se giren y estén contemplados en los apartados que van del a) al ¢) del acapite Il se
haran con cargo a la Partida 2631, que corresponde a “Becas" del Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).
Se tiene que los beneficios en referencia fueron avalados y recomendados por el CENDEISSS
(Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social), mediante el oficio
numero CENDEISSS-SABPE-13390-2017, y con base en la necesidad incluida en el Diagndstico
y Plan de necesidades de capacitacion y formacion de la Gerencia de Logistica, periodo de
vigencia 2017-2019.

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

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

Ingresan al salén de sesiones el Gerente de Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza,
quien, a su vez, sustituye temporalmente al Gerente Financiero, que se encuentra en vacaciones.

También ingresa al salon de sesiones el licenciado José Rojas Lopez, Jefe del Area de Control de
la Morosidad de la Direccion de Cobros.

ARTICULO 7°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 8°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.
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ARTICULO 9°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 10°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 11°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 13°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 14°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 16°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 17°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 18°
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“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 19°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 20°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 21°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 22°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 23°
“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.
ARTICULO 24°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 25°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 26°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0760-2018, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.
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ARTICULO 27°
Se tiene a la vista el oficio N° GP-53203-2017, fechado 2 de noviembre del afio 2017, que firma
el Gerente de Pensiones y mediante el que se presentan los Estados financieros institucionales a
Jjunio-2017: Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

La exposicion, con base en las siguientes ldminas, estd a cargo del licenciado Barrantes Espinoza:

a)

COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
13 Pensiones

Pens)
¥ Firanciena AGTinistrata

tad

Estados Financieros Régimen IVM
Al 30 de junio de 2017

GP-53203-02017

b)

. Antecedentes .

Dispuso que se defina e implemente una
estrategia y mecanismos oportunos para
que la Junta Directiva conozca, analice y
apruebe los Estados Financieros de cierre
del ejerdcio anual preparados por Ia
Gerencia Financiera.

(nforme DFOE-SOC-335-2008 Oisposicion 4.1 InCiso a))

Contraloria General de la Republica

Acordé que los Estados Finanderos seran
presentados en forma semestral con corte al 30 de
junioy al 31 de diciembre de cada afio.
Acuerco primero cel aniulo 2 oe 13 sesion N° 3233 celedraca
el 2 ce ocuore oel 2008
Atribuciones de la Junta Directiva:

Aprobar los balances generalesde la misma. Junta Directiva
Anfulo 14, Inciso g) Ley Consteutha e 1a CCSS
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. (o) de la Pres I

Objetivo general:

Analizar la situacidn financiera del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte con
base enlos Estados Financieros al 30 de junio de 2017, en conformidad con lo
establecido en articulo 2° de la sesidn de Junta Directiva N® 8288 celebrada el
2 de octubre de 2008.

Objetivos especificos:

* Identificar las principales cuentas de balance general y suimpacto en la estructura
financiera delRégimen de Invalidez Vejez y Muerte.

* Destacar las principales partidas y sus variaciones en el estado de resultados
comparativo.

* Presentar hechos relevantes observadosen la evolucion de los estados financieros
del Régimen LV.M. durante el periodo terminado al 30 de junio de 2017.

Estado de Resultados
Comparativos

30 Junio 2017 — 2016

CAJA COSTARRICENSE DE SECURO SOCIAL
SECURO DE PENSIONES

ESTADO COMPARATIVO DE INCRESOS Y CASTOS
Al 30 dc Junio de 2017 v 2016

de coloncs contarriccmacs)

Aba.

. Caseos
S. Persomlea 3 0.0%| 3,085 0.7%| -1.5%
S. Neo Peracnales 1 0. 5741 1.3%) ~66.7%|
(Mater. v Sumin. 0.0%| 17 0.0%]| -59.1%
Penaionca 395,85 78.1% 362276| 83.0% 2.3%)|
Adm v Medica 58,24 11.5% 53853 123%] 8.3%|
[Degreciacioncs 2s: 0.1% 241 0.1%] 7.1%]

Total Gaatos 6., & 69,933 16.0%

Excedente 5 7.049 10.294¢
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El principal componente las Cuotas de Particulares, del
Sector Piblico y Privado, los cuales asdenden a

$402,708 milones de colones (69.1%) para Junio 2017
mmnmamm.ssqpam junio 2016, -

02017 m2016

o péncipal componente es el pago de pensiones, que
an a ¢395,852 mllones de colones (78.1%) para

Balance Situacion

Comparativo
30 de junio 2017 - 2016
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL (CCs.8)
SEGURO DE PENSIONES
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
Al 30 de Junio de 2017 v 2016

(E dos en millcoes de colo
Variacita
2016 Abs oluta
Acavos
|Accaro Corriene
Czje. Bancos 46724 16.1% 52.323| 25. 1% -5.559] -10 0%
Ieversiones S2.835] 32.0% 77.525] 37. 1% 15.30¢ 18 749%|
Cuentzs por Cobrar Nezs 123.0541 42 4% Q792 24 3% T2 14227
[Produc to3 Acumulados 27.535| S.6%| 28185 13 5% -3514 -129%
Oros Activos correntes 4 0.0%| 3 Qo%
Total Actvo Corriente 208.837
B cpiadad Plean y Equipo 1045 0.5% 10731 5% 275 -257%
Deuda Estxtal Cucta o Intereses 21725 1.1% 7.631] Q4% 14,054 154 &%
Irversian (Titulcs. Boncs, Certficados) 1855.623| 90.6% 1.758827] 51 8% 6Q.75¢ 3.358%)
Cuentas y Doc. ParCobrarLP 161264 7.9% 14L18| 7.2%| 2Q10) 14 24%

Oros activos. 417] 0.0%| 422] Q0% =3 -1 20%

Towml Actves

Al 30 de Junio de 2017 v2016
(Expresados en millones de colones costarricenses)

PASIVO ¥ PATRIMONIO Abszolsea  Porcestsal

Pasive Corriente
(Cuentas Por Pagar

Depoainos Costodia, Garaats yOwos
Ozros Pastvos

Gastos A Pronk )
Total Pasive Corriente s2.00 14996 72,5704
Docuemeats por Pagar Largo Piazo [ [ 0 I | 4] [

TosmlPasive

Excedentes del Periodo

Total Patrimonio

Tosal Pasive v Pagrimonio

Razones
Financieras

p—
Junio 2017 Junio 2016 Variacion

(Activo Corriente - Pasivo ¢290,456 ¢106,999 | ¢183,457

Razon Circulante:
(Activo Corriente/ Pasivo 271 3.37 0.19
Corriente)

T L 2.89 2.79 0.10
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1) Propuesta de acuerdo:

De conformidad con lo dispuesto por esta Junta Directiva en el Acuerdo Primero de la
Sesion N° 8288 celebrada el 02 de octubre del 2008 y teniendo a la vista oficio GP-53203-
2017 de fecha 02 de noviembre del 2017 de la Gerencia de Pensiones, esta Junta
Directiva acuerda aprobar los Estados Financieros del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte correspondientes a junio 2017, refrendados por el Gerente Financiero, Director
Financiero Contable, Jefe Area Contabilidad Financiera y el Jefe Subarea Contabilidad
Operativa.

Manifiesta el sefior Gerente de Pensiones que en relacion con los estados financieros del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) y los estados financieros del Régimen no
Contributivo (RNC) al mes de junio del afio 2017, los cuales se presentan en concordancia con lo
acordado por esta Junta Directiva, en el sentido de presentar, semestralmente, los estados
financieros. Se presenta la situacion financiera de los dos Regimenes, con los principales
movimientos financieros, donde se observa en general el comportamiento de las principales
cuentas de los ingresos y de los gastos. Ademds, muestran como se ha venido incrementando
tanto las cuotas de particulares y las del Estado, en relacion con los gastos.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y anota si en algliin lugar, se observa reflejado el no
pago del porcentaje del Estado.

Responde el Lic. Barrantes Espinoza que en cuanto al cobro del afio 2016 y el ingreso de las
cuotas del Estado, son sesenta y tres mil millones de colones al semestre, entonces, al final de afio
seria alrededor de cien mil millones de colones de la deuda del Estado.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez cudl era el déficit de flujo, si el Estado hubiera pagado
como le corresponde y no, necesariamente, uno a uno en equilibrio, pero sin duda alguna junto
con el 0.5% que se va a recuperar mas el 0.5% que ya ha pagado, mas lo correspondiente al
Estado, se hubiera logrado la estabilidad de flujo que se habia proyectado a corto plazo, por lo
menos.

Manifiesta el Lic. Barrantes Espinoza que el impacto principal de esta situacion, mientras el
Estado no cancele, es que se va a tener que utilizar los intereses de la Reserva del RIVM para el
pago del aguinaldo.

Agrega don Adolfo Gutiérrez que segun la comunicacion del sefior Vicepresidente de la
Republica, no va a ingresar ese pago, es decir, el 0.66% producto del incremento en la cuota del
Estado al IVM.

Senala el Gerente de Pensiones que se tiene un informe del tema, pues se envio toda la
informacion a la Comision de Hacienda y del Ministerio de Hacienda se le informé a la
Institucion que ese Ministerio quiere colaborar con la Caja y estan conscientes de la situacion, no
obstante, no tienen los recursos.
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Respecto de una consulta del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer si el monto de
sesenta y tres mil millones de colones, son ingresos contables, responde don Jaime Barrantes que
asi es.

Continuta el Dr. Devandas Brenes y consulta si los gastos son reales.
Responde el sefior Gerente de Pensiones que si son gastos reales.

Apunta don Mario Devandas que se tendria, entonces, en términos reales un déficit. El total de
ingresos son quinientos ochenta y dos mil millones de colones y el total de gastos quinientos seis
mil millones de colones, pero hay una deuda de sesenta y tres mil millones de colones.

Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que esa deuda es en este momento, pero a final de afno
va a ser de cien mil millones de colones.

Indica el Director Devandas Brenes que se trata de un ingreso contable, pero hay parte de ese
ingreso que si se estad revisando. Porque lo que antes pagaba el Gobierno lo continua pagando.

Sefiala el licenciado Barrantes Espinoza que de concretarse las medidas de corto plazo, seria es
el 1% y el 0.66% de incremento en los ingresos del RIVM y se observa un mejoramiento en el
excedente. A final de afio, se observard un mejoramiento ain mas importante. En este caso, se
observa que las cuentas por cobrar, se estan incrementando, significativamente, porque
principalmente contempla la deuda del Estado y esta registrada como un activo. En el caso de los
pasivos y el patrimonio, se estaria haciendo el ajuste contable, teniendo una reserva de 2.1
billones de colones, mas otras reservas que suman un total de 2.3 billones de colones en pasivos
que se van a seguir incrementando, con las medidas que ya la Junta Directiva ha tomado. En este
caso, segun las razones financieras, en torno al IVM que se toman, légicamente, no son iguales a
la de una empresa, pero es una reserva que a corto plazo, el Régimen tendria recursos para
afrontar sus obligaciones. La propuesta de acuerdo seria aprobar los estados financieros
correspondiente al mes de junio del afio 2017, refrendados por el Gerente Financiero, el Director
Financiero, el Jefe de Area de Contabilidad y el Jefe de la Subarea de Contabilidad Operativa.

Insiste el sefor Director Gutiérrez Jiménez que es una obligacion de ésta Junta Directiva, actuar
en consecuencia para cobrar no solo el 0.66% del Régimen de IVM, sino de la deuda completa
del Estado y sigue sin haber una actuacion concreta, ejecutable y precisa, la cual permita obligar
y exigir al Estado a cumplir con su deber. Manifiesta su preocupacion, pues se indicaria que
como Junta Directiva no se ha tomado ninguna accién especifica, para cobrar esos dineros y es
una obligacion de este cuerpo colegiado, por medio del articulo 177 de la Constitucion Politica
y asi lo ha venido reiterando hace anos. Considera que esa es una obligacion de la Junta
Directiva y no se ha hecho. Manifiesta que dejara de ser Miembro de esta Junta Directiva, sin que
se haya logrado que la deuda del Estado se haya cancelado.

La Directora Soto Hernandez le pregunta al Lic. Gutiérrez Jiménez que €l indica que no se ha
gestionado el cobro de la deuda.

Responde don Adolfo que asi es y lo ha indicado muchas veces que se aplique el articulo 177
constitucional y se dejen de formar comisiones y hacer reuniones. Reitera, hay un articulo
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constitucional que se puede ejercer. Comenta que en la Junta Directiva pasada se “cerraron las
llaves” y recuerda que el doctor Fallas indico que era una situacion inevitable y, por ejemplo, no
se le podia “echar mas agua al canasto” -y esa fue su expresion—y obligd a que esa situacion se
reconsiderara y asi se hizo, indicando que se iba a hacer primero la tarea de cobrar. Entonces, se
hizo la tarea e, incluso, en contra de lo que Organismos Internacionales habian visualizado y
logro estabilizar financieramente la Institucion. Se sigue teniendo pendiente de pago, por parte
del Estado, alrededor de ochocientos mil millones de colones. Asi como la necesidad de equipo,
de plazas, de mantenimiento, de infraestructura y la sostenibilidad de la Caja y no se ha hecho
ninguna accion concreta, excepto protocolaria, pero judicialmente no. Si ese proceso se hubiera
hecho hace siete u ocho afios, ya hoy se tendrian resultados de esas situaciones o por lo menos,
se tendria lo que muchas personas han indicado, conocer qué es lo que se le va a pagar o no a la
Caja, en el lugar de estar registrando cuentas por cobrar en los estados financieros y, luego, el
Estado no pago. Entonces, es una deuda que mancha los estados financieros institucionales y se
tienen registrados montos que no se tienen, entonces, inflan los estados financieros como si se
tuvieran los recursos, cuando en realidad no se tienen.

A proposito, manifiesta el Director Fallas Camacho que su propuesta, era no pedir mas dinero
adicional al Estado, fuera de lo que ya adeuda. La Junta Directiva siempre ha sido muy firme en
que la deuda del Estado se tiene que cobrar y el Gobierno tiene que pagar, lo que sucede es que
se manifestaba la necesidad de que el Estado, ante la ineficiencia financiera, segtn el articulo 177
Constitucional debe aportar, entonces, seria la carencia de recursos por cualquier motivo, el
Estado deberia aportar el dinero adicional, fuera de las cuotas. Entonces, su posicion era no
solicitar mas dinero a parte de la deuda. Con respecto de la deuda, nunca ha indicado que no se le
pague a la caja y asi lo aclara. Todo lo contrario, lo que adeuda el Estado a la Institucion lo
tiene que pagar, inclusive, el Gobierno anterior, al igual que este, ha hecho un esfuerzo y a la
Caja le ha aportado recursos importantes. En aquella época, inclusive, se encontraron problemas
de cartera de inversion de montos que fueron pagados a la Institucion. También, indica —don
Oscar- que esta de acuerdo con que hay deudas que no deben ser y, entonces, se deben cancelar la
deuda por Ley, pues les obliga a tener que propiciar que esas deudas sean cobradas. En lo que
quiza haya debilidades es en la forma del cobro, porque la idea de don Adolfo es ir ya a los
juicios y a plantear las demandas. Ese es un recurso que hace falta, sobre ese aspecto no ha
indicado lo contrario — expresa don Oscar Ricardo-.

Manifiesta la licenciada Soto Hernandez su preocupacion, en relacion con lo que indica don
Adolfo, que no se ha gestionada la deuda del Estado y se ha convertido el asunto en solo
“comisionitis”. Ademas, indic6 -don Adolfo- que en alrededor de 12 afios que tiene de estar
integrando esta Junta Directiva, no se ha avanzado con el tema.

Al respecto, indica don Adolfo que el hecho de que otras Juntas Directivas, al igual que ésta no
hayan tomado acciones concretas para la aplicacion del articulo 177° Constitucional, no exime a
ninguna persona de responsabilidades y simplemente, mantiene que se tuvo que haber hecho esa
gestion.

Insiste la Licda. Soto Hernandez en que hay una situacion y entiende la posicion de don Adolfo y
comprende la Ley, pero también hay una linea de respeto. Por ejemplo, qué se lograria si se le
plantea un juicio al Estado, por ejemplo, la deuda se va a incrementar, porque el Estado no va a
pagar.
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Apunta don Adolfo que plantearle un juicio al Estado o hacer las acciones concretas, para €l es
una obligacidn, no es una facultad y prefiere poder indicar que se gestiono, a no indicar que no se
hizo més que cartas y protocolo.

Pregunta la Directora Soto Hernandez por el pago de los cuatrocientos veinte millones de
colones, en qué periodo se tramitd, le parece que fue en el periodo anterior a ésta Junta
Directiva, cuando estaba dofia Laura Chinchilla de Presidenta de la Republica.

Senala el Lic. Gutiérrez Jiménez que dona Laura Chinchilla, pagd en el tiempo de la Dra.
Balmaceda Arias, pero lo cierto del caso es que en la Caja se tienen muchas necesidades y se
sigue con la necesidad de tener los recursos. Como va a ser posible que el Poder Ejecutivo, en
este caso del IVM indique que no paga el 0,66%. Recuerda que don Mario ha indicado y €l lo
comparte y se tiene que asentar las responsabilidades, pues esa modalidad de cobro no es
facultativa. Explica don Adolfo que a lo que refiere, es que ésta Junta Directiva o la Institucion,
no haya tomado acciones concretas para exigir esos pagos, porque para el fin de afio, se tendran
que tomar intereses de la Reserva del IVM, para el pago de los intereses. Entonces, hay quienes
indican que no, pero para ¢l es tomar recursos de la Reserva y disminuirla, cuando el Estado
tiene la obligacion de cancelar la deuda. Ademas, le parece que no se da un buen ejemplo, porque
el Estado deberia pagar al menos el 0.66% que le corresponde del incremento de la cuota estatal y
se esta haciendo referencia de ese porcentaje, pero se puede también hacer referencia de los
ochocientos mil millones de colones que adeuda el Estado.

Insiste la Licda. Soto Herndndez en que las acciones, siempre han sido mas de protocolo que
judiciales -como lo indica don Adolfo-.

Sobre el particular, sefiala el Director Devandas Brenes que en la ultima carta que envid el sefior
Ministro de Hacienda, se hizo referencia a un juicio que esta en los Tribunales —valga la
redundancia—, por una cantidad significativa de dinero.

Al respecto, indica el Director Gutiérrez Jiménez que con ese juicio “les dieron atolillo con el
dedo”, indicando que el monto se estaba negociando en la Comision y lo iban a pagar. Recuerda
que asi lo advirtieron dofia Marielos Alfaro y ¢l desde el primer dia.

Apunta el doctor Devandas Brenes si existe un juicio de esa naturaleza en los Tribunales,
significa que se hizo alguna gestion institucional al respecto.

Sobre el particular, el Lic. Alfaro Morales indica que el cobro estd en los Tribunales, porque
condenaron al Estado a pagarle a la Caja, pero el Gobierno presento el caso ante Casacion.

Acota el Dr. Devandas Brenes que lo que sucede es que el articulo 177 Constitucional, es mas
contundente vinculado con una norma que hay en la Ley Constitutiva de la Caja, pues se indica
que si el sefior Ministro de Hacienda, no incluye en el presupuesto esos recursos incurre en un
delito. Entonces, en ese caso seria una denuncia penal, la que tendria que presentar la Caja y es
formalizar la peticion del monto que adeuda y al no cumplirse ese requisito, la Institucion tendria
que presentar la denuncia correspondiente ante el Ministerio Pblico. Expresa que con su falta de
conocimiento juridico, ese seria el tramite judicial que la Institucion tendria que presentar.
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Apunta el Lic. Gutiérrez Jiménez que esa opcion ¢l la dejaria como ultima, porque él,
particularmente, no desconoce de la Ley.

Al respecto, indica don Mario Devandas que asi est4 en la Ley.

Manifiesta el licenciado Gutiérrez Jiménez que asi como estd la deuda, hay otras anteriores que
se puede denunciar. Por ejemplo, dona Marielos Alfaro y €l desde el dia uno, denunciaron que
no se iba a lograr concretar el cobro de la deuda con el Estado con las comisiones Yy,
efectivamente, asi fue. Se hizo referencia de que los trescientos millones de colones, el Estado
iba a aceptar esa deuda y no se logr6 concretar.

En cuanto a una pregunta de don Mario Devandas tendiente a conocer qué rumbo seguiria,
contesta don Adolfo que €l no es el abogado de la Caja. Lo que considera es que hay acciones
que tomar y no se han tomado.

Pregunta el Director Devandas Brenes si hay un informe.

Manifiesta el Subgerente Juridico que la Junta Directiva requiridé un informe sobre las lineas de
accion por tomar y se rindio un informe. Sefala que no lo tiene en la memoria, pero con mucho

gusto lo puede localizar y distribuirlo.

Consulta el sefor Presidente Ejecutivo si los Miembros de la Junta Directiva conocieron el
informe.

Indica el sefior Alfaro Morales que asi es.
Apunta el Dr. Devandas Brenes que seria conveniente se recordara ese informe.
Manifiesta con Gilberth Alfaro que con mucho gusto.

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

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GP-53203-2017 de fecha 2 de noviembre del ano
2017, suscrito por el sefior Gerente de Pensiones que, en lo conducente, literalmente se lee de este
modo:

“RESUMEN EJECUTIVO:

La presente propuesta de asunto a tratar tiene el propdsito de someter a consideracion y
aprobacion por parte de la Junta Directiva los Estados Financieros Institucionales del Régimen

de Invalidez, Vejez y Muerte a junio 2017.

Antecedentes
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La Junta Directiva en el Acuerdo Primero de la Sesion N° 8288, celebrada el 2 de octubre del
2008, establecio los lineamientos sobre la presentacion y aprobacion de Estados Financieros,
disponiendo entre otros aspectos lo siguiente:

“(...)

Los estados financieros preparados por las dreas competentes adscritas a la Gerencia
Financiera serdan presentados en forma semestral -con corte al 30 de junio y al 31 de
diciembre de cada afio para los Seguros de Salud, Pensiones y Régimen no Contributivo- para
conocimiento y aprobacion de la Junta Directiva, dentro de los 10 dias habiles posteriores a la
fecha de emision de los estados financieros, segun el cronograma anual aprobado por la
Gerencia Financiera. (La negrita no corresponde al original)

Para el Régimen no Contributivo de Pensiones, se establece un plazo de 10 (diez) dias para la
emision de los estados financieros contados a partir de la fecha oficial de entrega de la
liquidacion anual del Impuesto de Ventas por parte de la Direccion General de la Tributacion
Directa, del Ministerio de Hacienda.

Correspondera a la Gerencia Financiera presentar los resultados mds importantes contenidos en
los estados financieros institucionales del Seguro de Salud.

Corresponderda a la Gerencia de Pensiones presentar los resultados mds importantes
contenidos en los estados financieros institucionales del Seguro de Pensiones y del Régimen
no Contributivo de Pensiones. (la negrita no corresponde al original)

La presentacion de los estados financieros anuales —por parte de la Gerencia competente- para
la aprobacion de la Junta Directiva se hara en el mes de febrero de cada ario, segun el siguiente
orden:

1) Estados Financieros Seguro de Pensiones (IVM): segunda semana de febrero.
2) Estados Financieros Régimen no contributivo (RNC): tercera semana de febrero.
3) Estados Financieros Seguro de Salud (SEM): cuarta semana de febrero.

La presentacion respectiva debera contar con un andlisis de la informacion financiera, asi como
una exposicion estratégica sobre los aspectos medulares de dichos analisis.

En el caso de los estados financieros institucionales de periodos intermedios (mensuales), éstos
seran de conocimiento y aprobacion de la Gerencia Financiera en coordinacion con sus areas
técnicas correspondientes, de conformidad con las fechas establecidas en el cronograma anual
aprobado por dicha Gerencia Financiera para los Seguros de Salud, Pensiones y Régimen no
Contributivo.

Para todos los casos, los estados financieros institucionales deberan ser refrendados por el
Gerente Financiero, el Director Financiero Contable y por las Jefaturas del Area de

12

Contabilidad Financiera y de la Subarea de Contabilidad Operativa, respectivamente...”.
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Con nota DFC-1841-2017 del 3 de octubre del 2017 la Direccion Financiero Contable presenta
los Estados Financieros del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte correspondientes al mes de
junio 2017, documentos refrendados por el Gerente Financiero, Director Financiero Contable,
Jefe Area Contabilidad Financiera y el Jefe Subarea Contabilidad Operativa. Se adjunta
documentos.

Asimismo, mediante oficio adjunto DFA-1597-2017 de fecha 01 de noviembre del 2017 la
Direccion Financiera Administrativa presenta el documento “Analisis de los Estados Financieros
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 30 de junio de 20177, el cual se adjunta a la
presente misiva.

RECOMENDACION:

Esta Gerencia recomienda a esa estimable Junta Directiva acoger la propuesta presentada segin
los términos consignados en el siguiente proyecto de acuerdo”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del sefior Gerente de Pensiones y
conformidad con lo dispuesto por esta Junta Directiva en el Acuerdo Primero de la sesiéon N°
8288, celebrada el 02 de octubre del afio 2008 y con base en la recomendacion del licenciado
Barrantes Espinoza, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA aprobar los Estados
Financieros del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte correspondientes a junio del afio 2017,
refrendados por el Gerente Financiero, el Director Financiero Contable, el Jefe del Area de
Contabilidad Financiera y el Jefe de la Subarea de Contabilidad Operativa.

Pendiente firmeza.
ARTICULO 28°

Se tiene a la vista el oficio N° GP-53286-2017, fechado 7 de noviembre del afio 2017, que firma
el Gerente de Pensiones y mediante el que se presentan los Estados financieros institucionales a
junio 2017: Régimen no Contributivo.

El licenciado Barrantes Espinoza, con base en las laminas que en adelante se especifican, se
refiere al informe en consideracion:

)]

Direccion Financiera Administrativa
Gerencia de Pensiones

@

Régimen No Contributivo de Pensiones (RNCP)
Al 30 de Junio de 2017

GP-53286-2017

Tl

87



2)

3)
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5)
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Antecedentes

<

- Dicho fondo tiene como fin, proveer una pension por monto basico a aquellos
ciudadanos que, encontrandose en necesidad de amparo econdémico
inmediato, no hayan cotizado para ninguno de los regimenes contributivos
existentes, o bien no hayan cumplido con el niumero minimo de cotizaciones
o plazos de espera exigidos por estos para optarauna pension.

- En el Articulo 4 de la Ley 5662 del 23 de Diciembre de 1974 llamada Ley de
Desarrollo Social y Asignaciones Familiares se designa a la Caja
Costarricense de Seguro Social, como entidad administradora de este
régimen a titulo de programa adicional al Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte.

Objetivo de la Presentaciéon

Obijetivo general: .Q
Analizar la situacién iera del Régi No Contributivo de Pensiones con

base enlos Estados Financieros al 30 de Junio de 2016, en conformidad con
lo establecido en articulo 2° de la sesién de Junta Directiva N° 8288 celebrada
el 2 de octubre de 2008.

Objetivos especificos:

. i las princi de general y su impacto en la estructura
iera del Régit No C ivo.
), D) las princi part Y sus variaci en el estado de resultados
comparativo.
* Presentar hechos relevantes observados en la i6n de los estad ieros

del RNCP durante el periodo terminado al 30 de Junio de 2017.

&

Régimen No Contributivo
de Pensiones

Estado de Resultados

Comparativos

30 Junio 2017 — 2016

FEGMIS: $OCONT RIB8 TIVO DE PESSIONE
ESTADO DE BGRESOS Y GASTCS
AI30de Junio 1 2017y 16
(Ci#as ea milone sde coboes)
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8)
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Ingresos comparativos Junio 2017 - 2016

O

Ingresos del RNCP al 30 Junio 2017 - 2016
(COtres 0n milones de colones)

31315

GRREEEE

2016 = € 69,240

2017 = € 72,409

Gastos Comparativos Junio 2017 - 2016

O

Gastos del RNCP al 30 de Junio 2017 - 2016
(Ctras on mitones o cotores)

HEE

Pessones  Serco Médcoy  Oécemo tescermes  Clros Gastos del.
A catns e Pevtods.
2016 = € 70,057

2017 = € 73,195

g J

Excedente de Ingresos sobre Gastos
Comparativos J@io 2017 - 2016

Régimen No Contributivo de Pensiones
Ingresos y Gastos Junio 2017 - 2016
(Ctres o e fo cotomen)
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10)

11)

12)
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Régimen No Contributivo
de Pensiones

Balance de Situacidon

Comparativo

30 de junio 2017 - 2016

Q Activos

RECIMEN NO CONTRIEUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICQ

BALANCE DE STUACION COMPARATIVO
Al 30 de Jusmia de 2017y 2016
(Cifrm ca millancs de calancs )

XC MpUesO Ce Ventas Acum Desof. L P
*C 1M Cigerios y Licres Ly S TITR LR

Q Pasivos

e

........... - L]

Propuesta de acuerdo:

De conformidad con lo dispuesto por esta Junta Directiva en el Acuerdo Primero de la
Sesion N° 8288 celebrada el 02 de octubre del 2008 y teniendo a la vista oficio GP-53286-
2017 de fecha 07 de noviembre de 2017 de la Gerencia de Pensiones, esta Junta Directiva
acuerda aprobar los Estados Financieros del Régimen No Contributivo correspondientes a
junio 2017, refrendados por el Gerente Financiero, Director Financiero Contable, Jefe
Area Contabilidad Financiera y el Jefe Subarea Contabilidad Operativa.
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Manifiesta el sefior Gerente de Pensiones, en relacion con el informe financiero del Régimen no
Contributivo (RNC), que éste es un Régimen que viene funcionando de reparto, donde se tienen
establecidas las metas que el Gobierno define, se financia con los recursos, principalmente, del
Fondo de Desarrollo y Asignaciones Familiares (FODESAF), del Estado mismo y la Junta de
Proteccion Social. Se presenta la comparacion entre los meses de junio del afio 2017 y junio del
ano 2016, donde al corte de este semestre, se observa que la estructura de ingresos se mantiene de
un afo a otro, pues no ha habido mayor incremento en las metas del Programa. De hecho en los
ultimos cuatro afios, se ha venido cumplimiento la meta. No obstante, la misma se ha sostenido,
por lo tanto los recursos que se han generado han sido consistentes. Sefiala que es importante que
por el tema fiscal, se observaron aspectos que se van a seguir muy de cerca en el afio 2018. Lo
anterior, por cuanto los recursos eran mas oportunos antes, es decir, en los afios 2015 y 2016,
pero en el afio 2017 no ingresaron con la misma celeridad los recursos que el RNC necesitaba.
Entonces, aprovechando que el sefior Ministro de Trabajo estuvo conformando la Mesa de
Diédlogo y, también, la Viceministra de Gastos, se hizo ese sefialamiento, se enviaron correos y
lo unen al tema fiscal. Por lo menos en el caso del RNC los recursos se dieron, pero se somete a
que se tiene que ser muy estrictos en ese seguimiento, por las necesidades que se tienen de que
los recursos sean traspasados, para financiar el pago de las pensiones del RNC. En vista de que
por la Ley Constitutiva, no se puede tomar recursos de los Regimenes de Salud o IVM para pagar
esas funciones. De hecho se pone de manifiesto mucho el tema fiscal, para que se logre
solucionar la situacion y se logre normalizar de una mejor manera. Los incrementos en los dos
semestres, se estdn comportando de la misma manera, son incrementos pequenos, en relacion
con que las metas, es decir, no han crecido. En relacion con los gastos, se vienen comportando
de la misma manera y se mantiene la meta del RNC. Ademas, se mantiene la situacion en cuanto
a los Estados Financieros y a los recursos basicos que se tiene. No obstante, sigue el tema de que
se tenia, incluso, un informe de la Auditoria, al cual se le ha venido dando seguimiento. En este
caso, se mantienen las deudas que son del Estado con el Régimen no Contributivo, por la
aplicacion de leyes anteriores al afio 2009, aspecto que el Tribunal Contencioso Administrativo,
le dio la razén a la Caja y la Procuraduria General de la Republica en este caso, entonces, el tema
esta en Casacion, por lo que se esté a la espera de esa resolucion para proceder al cobro, producto
de la aplicacion de la Ley de Proteccion al Trabajador (LPT). En relacion con los Pasivos, se
tienen las reservas que se van acumulando para los pagos de mes. Por otra parte, se ingres6 en el
Patrimonio la cuenta por cobrar al Estado. Es un Régimen que viene cumpliendo con los ingresos
y egresos, pero por la situacion fiscal, se le dara un seguimiento muy de cerca al traspaso de los
recursos del Gobierno, para hacerle frente a las obligaciones del RNC.

El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GP-53286-2017, de fecha 7 de noviembre del ano
2017, suscrito por el sefior Gerente de Pensiones que, en lo conducente, literalmente se lee en
estos términos:

“RESUMEN EJECUTIVO:

La presente propuesta de asunto a tratar tiene el proposito de someter a consideracion y

aprobacion por parte de la Junta Directiva los Estados Financieros Institucionales del Régimen
del Régimen No Contributivo a junio 2017.
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Antecedentes

La Junta Directiva en el Acuerdo Primero de la Sesion N° 8288, celebrada el 2 de octubre del
2008, establecio los lineamientos sobre la presentacion y aprobacion de Estados Financieros,
disponiendo entre otros aspectos lo siguiente:

“(...)

Los estados financieros preparados por las dreas competentes adscritas a la Gerencia
Financiera serdan presentados en forma semestral -con corte al 30 de junio y al 31 de
diciembre de cada afio para los Seguros de Salud, Pensiones y Régimen no Contributivo- para
conocimiento y aprobacion de la Junta Directiva, dentro de los 10 dias habiles posteriores a la
fecha de emision de los estados financieros, segun el cronograma anual aprobado por la
Gerencia Financiera. (La negrita no corresponde al original)

Para el Régimen no Contributivo de Pensiones, se establece un plazo de 10 (diez) dias para la
emision de los estados financieros contados a partir de la fecha oficial de entrega de la
liquidacion anual del Impuesto de Ventas por parte de la Direccion General de la Tributacion
Directa, del Ministerio de Hacienda.

Correspondera a la Gerencia Financiera presentar los resultados mds importantes contenidos en
los estados financieros institucionales del Seguro de Salud.

Corresponderda a la Gerencia de Pensiones presentar los resultados mds importantes
contenidos en los estados financieros institucionales del Seguro de Pensiones y del Régimen
no Contributivo de Pensiones. (La negrita no corresponde al original)

La presentacion de los estados financieros anuales —por parte de la Gerencia competente- para
la aprobacion de la Junta Directiva se hara en el mes de febrero de cada ario, segun el siguiente
orden:

1) Estados Financieros Seguro de Pensiones (IVM): segunda semana de febrero.
2) Estados Financieros Régimen no contributivo (RNC): tercera semana de febrero.
3) Estados Financieros Seguro de Salud (SEM): cuarta semana de febrero.

La presentacion respectiva debera contar con un andlisis de la informacion financiera, asi como
una exposicion estratégica sobre los aspectos medulares de dichos analisis.

En el caso de los estados financieros institucionales de periodos intermedios (mensuales), éstos
seran de conocimiento y aprobacion de la Gerencia Financiera en coordinacion con sus areas
técnicas correspondientes, de conformidad con las fechas establecidas en el cronograma anual
aprobado por dicha Gerencia Financiera para los Seguros de Salud, Pensiones y Régimen no
Contributivo.

Para todos los casos, los estados financieros institucionales deberan ser refrendados por el
Gerente Financiero, el Director Financiero Contable y por las Jefaturas del Area de

’

Contabilidad Financiera y de la Subarea de Contabilidad Operativa, respectivamente...”.
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Con nota DFC-1852-2017 del 04 de octubre de 2017 la Direccidon Financiero Contable presenta a
esta Gerencia los Estados Financieros del Régimen No Contributivo correspondientes al mes de
junio 2017, documentos refrendados por el Gerente Financiero, Director Financiero Contable,
Jefe Area Contabilidad Financiera y el Jefe Subdrea Contabilidad Operativa. Se adjunta
documentos.

Asimismo, mediante oficio adjunto DFA-1610-2017 de fecha 03 de noviembre de 2017 la
Direccion Financiera Administrativa presenta el documento “Analisis de Estados Financieros del
Régimen del Régimen No Contributivo al mes de 30 de junio de 2017, el cual se adjunta a la
presente misiva.

RECOMENDACION:

Esta Gerencia recomienda a esa estimable Junta Directiva acoger la propuesta presentada segun
los términos consignados en el siguiente proyecto de acuerdo”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del Gerente de Pensiones, de conformidad
con lo dispuesto por esta Junta Directiva en el Acuerdo Primero de la sesion N° 8288 celebrada el
02 de octubre del 2008 y con base en la recomendacion del licenciado Barrantes Espinoza, la
Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA aprobar los Estados Financieros del Régimen no
Contributivo correspondientes a junio del afio 2017, que han sido refrendados por el Gerente
Financiero, Director Financiero Contable, Jefe Area Contabilidad Financiera y el Jefe Subarea
Contabilidad Operativa.

Pendiente firmeza.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado Gutiérrez Jiménez:

El licenciado Barrantes Espinoza se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 29°

El Director Loria Chaves se refiere al tema tratado en el articulo 3° de esta sesion, en donde se
acordo:

1) “Dar por recibido el informe presentado y la recomendacion emitida por la Gerencia
Médica y Gerencia de Logistica mediante el citado oficio numero GM-SJD-0650-
2018/GL-0040-2018.

2) Autorizar a la Gerencia Médica y a la Gerencia de Logistica para que gestionen lo
correspondiente para la firma del Convenio de intercambio y donacion de medicamentos
Complejo Coagulante Anti-Inhibidor por capacitaciones y otras asesorias entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y la Federacion Mundial de Hemofilia, segin lo
presentado y recomendado por la Gerencia Médica y la Gerencia de Logistica.
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3) En cuanto a la investigacion preliminar que se encuentra en curso por parte de la
Gerencia Médica, instruir para que una vez remitida la ampliacion al informe de
conclusiones por parte de la Comisidon investigadora, se proceda a remitir tanto a la
Auditoria Interna como a la Direccion Juridica para su analisis previo; lo anterior en un
plazo de un mes”.

A proposito, el Director Loria Chaves sefiala que en la mafana, cuando se inicid la sesion, se
sometio a firmeza el tema de la donacion de los medicamentos para la Federacion. Sin embargo,
quiere dejar constar dos aspectos muy puntales en actas. Uno es que el criterio de la Direccion
Juridica, tal y como lo plante6 don Rolando Barrantes, si bien es cierto que avalaba el tema,
también hacia una serie de requerimientos que se deben cumplir y es importante que esas formas
se guarden. El otro punto es porque considera que se votan esos acuerdos, pero dado que son
medicamentos de tan elevado costo, es importante que lo aprovechen pacientes que los estan
solicitando de emergencia y ese aspecto, es lo que les motiva a aprobar el acuerdo. En ese
sentido, el criterio de la Direccion Juridica, hizo esos requerimientos para que se determinara, si
procedimentalmente ésta Junta Directiva tiene la potestad para hacer esa donacion y le parece
conveniente que la Gerencia Médica los acate. Por otra parte, es muy importante la
investigacion que se debe hacer, respecto de por qué habia un exceso de inventarios de ese
producto en la Caja del Seguro Social, lo cual no fue advertido por las personas que estaban
llevando ese control de inventarios de esos medicamentos —presuntamente-. Por ltimo, una de
las supuestas razones por las cuales hubo ese exceso de medicamento, es porque se supone que
una empresa privada externa a la Caja, realizé una investigacion con productos de esa misma
naturaleza con pacientes que no habian sido dados de alta con la Caja, es decir, eran pacientes de
atencion absolutamente normal de la Caja. Entonces, le parece que esa investigacion para
determinar, por qué habia tanto medicamento, es importante definir si en esa investigacion, los
funcionarios que se enteraron de que habia ese exceso en el inventario, advirtieron o no y si esa
situacion, tiene algunas consecuencias de caracter ético y otros. Ese aspecto cree que es muy
importante, ya que se debe tener mucho cuidado con la experimentacion de medicamentos en
pacientes de la Institucion, ya que cualquier consecuencia es la Caja, la que va a tener que
atender a esos pacientes de nuevo. Considera el sefior Loria Chaves que ese tema es importante
dejarlo constando en actas, para que la investigacion que se haga, se realice lo mas completa
posible en esa direccion.

Al respecto, manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que casi que don José Luis esté repitiendo
algunos aspectos, por ejemplo, cudles son las consecuencias para la empresa. A lo que se refiere
es que el sefior Loria Chaves estd en la misma linea que los deméas Directores y el espiritu fue ir
hasta las ultimas consecuencias, mas que donar o no donar. En este momento, lo que mads
interesa es por qué se dio la situacion, cudles fueron las causas y los efectos, por qué no se
advirtio, si habia o no excesos de inventario, repite, es ir hasta las Ultimas consecuencias. Se
solicitd, incluso, que se revisara el asunto en los Comités de Etica, asi como las certificaciones
para determinar si la empresa, habia solicitado permiso o no para la investigacion, ademas, si se
utilizaron recursos de la Institucion, entre otros.

Agradece don José¢ Luis Loria la aclaracion de don Adolfo y agrega que necesitaba dejar
constando su inquietud en actas.
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Adiciona el Director Devandas Brenes que, incluso, la Direccion Juridica indicé que podian
existir consecuencias penales y se tenia que determinar en la investigacion.

Se toma nota.

ARTICULO 30°

Se plantea que se proceda a agendar los temas que se detallan:
1) Informe terreno Clinica Carlos Durén.

2) Contrato UNIBE para EBAIS Tirrases.

3) Recalificacion Hospital de Ciudad Neily.

4) Clasificacion del Area de Salud Goicoechea 2.

A propésito, el Director Devandas Brenes le indica al sefior Presidente Ejecutivo que en agenda
estd hace dias, un informe sobre un eventual terreno, para resolver el tema de la Clinica Carlos
Duran y le han comentado de que hay una conversacion previa, con un posible oferente y esa
situacion, podria interrumpir la negociacion sino se toman algunas acciones. En igual situacion
esta el tema al que se refiri6 don Adolfo, sobre el contrato de UNIBE, porque para que la Caja
logre asumir la prestacion de servicios del EBAIS de Tirrases, hay que aprobar la prérroga del
contrato con UNIBE, dado que se acordd prorrogarlo por 24 meses y ese tema estd pendiente.
Luego, si fuera posible que se presente el tema de la recalificacion del Hospital de Neily —
comparte con don Adolfo— pues se estd indicando que esta listo. Por lo que solicita si es posible
que esos temas ingresen a la agenda del proximo jueves.

Responde el sefior Presidente Ejecutivo que se tratard de agendar esos asuntos, lo que sucede es
que el tema esté listo hace un afo, pero no tenia criterio juridico.

Por otra parte, sefiala el Director Loria Chaves que ¢l tiene en agenda, hace mas de un afo y
medio, el tema de la calificacion del Area de Salud de Goicoechea, no esta solicitando que se
recalifique, sino que se respete la recalificacion que estaba haciendo la Junta Directiva, pues no
se estd respetando.

Pregunta el doctor Llorca Castro por qué no se esta respetando.

Responde don José Luis Loria que el Area de Salud de Guadalupe, donde esta ubicada la
Jiménez Nufiez, habia sido calificada como Area de Salud tipo tres y, después, se suspendié el
acuerdo que tomo la Junta Directiva, es decir, no se ejecutd. En este momento, hay
cuestionamientos de ese criterio y por consiguiente, solicita que se revise el acuerdo, ¢l puede
presentar toda la informacién ese dia, para que la Gerencia Médica explique, ya que se va a
presentar el tema de Ciudad Neily y se podria presentar el tema relacionado con esa area de
salud.

Se toma nota.
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A las dieciséis horas con diecisiete minutos se levanta la sesion.
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