N° 8958
Juevedl5defebrerode2018 N° 8958
Acta de la sesiorordinaria numero 8958 celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, aagvehoras deljueves 15 de febrero de 2018 con la
asistencia de los seford3residerg Ejecutivo, Dr. Llorca Castro Vicepresidente, Dr. Fallas
Camaclo; Directores: Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz, Lic.
Gutiérrez Jiménez, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro
Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiga Valverde.

La DirectoraAlfaro Murillo y el Director Loria Chaves no participan en esta sesion. Disfrutan de
permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 1°
Comprobacién de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

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

)  Comprobacion de quérum.

)  Aprobacién agenda.

) Reflexién a cargo del Director Gutiérrez Jiménez.

IV) Aprobacién actas de las sesiones niumeros 8938 y 8948.
V) Correspondencia.

VI) Gerencia Médica:para decision.

a) Informe en relacion conEBAIS Tirrases.

b) Oficio N° GM-SJD-16362018,de fecha 7 de febrero de 2018: propuéstayecto de
jornadas de produccidon para optimizar el tiempo de espera para el reporte de
mamografias.

c) Oficio N° GM-SJD-09982018: Propuesta aprobacion de términos de contrapartida
de los proyectos aprobados en IReuniéon de Comision Mixta de Cooperacion
Cientifica y Técnica Costa RicaArgentina.

d) Propuesta beneficios para estudio, a favor de:

0 Oficio N° GM-SJD-18352018 del 902-18: Dra. Romein Tanisha Walters
Mais, Microbidloga del Hospital Tony Faciojel 20 de marzo de 2018 al 14 de
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Vi)
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diciembre de 2019, para realizRosgrado en Microbiologia Especialidad en
Bacteriologia Médica, en la Universidad de Costa Rica; permiso con goce de
salario en caracter de beca.

i Oficio N° GM-SJD-18372018 del 902-18: Dr. Michael Rafael Abarca
Brenes, Médico Asistente Especialista en Vascular Periférico, Hospital San
Vicente de Paulpara realizaPasantia Area de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular del 17 de marzo de 2018 al 31 de mayo de 2018, Hoggital
Clinico Universitario i Universidad de Valladolid, Espafighermiso con goce
salario (beca), pago pasajes aéreos, impuestos salida, seguro médico y
estipendio mensual.

e) Asuntos informativos:

e.1l.Oficio N° GM-SJD-318592017 de fecha 131-2017 presentacion informey
propuestanclusion de la vacuna contra el rotavirus dentro del Esquema Nacional de
Vacunacion.

e.2.0ficio N°GM-SJD-299952017, de fecha 05 de octubre de 201Wforme
Investigaciones Biomédicas realizadas en la CCSS durantafitiss 2012 al 2016
(informacion solicitada por el Director Barrantes Mufioz).

e.3.Oficio N° GM-SJD-310492017,de fecha 1° de noviembre de 2017: atencién articulo
3°, sesion 8927 del 209-2017: informe de la Direccién Técnica del Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer sobre los recursos destinados
para la atencién del cancer.

Gerencia Financiera: para decision.

a) Oficio N° GF-0561-2018, de fecha 8 de febrero de 2018forme Semestral de
evaluacion presupuestaria commmplemento al informe de ejecucion al IV trimestre
y liquidacién presupuestaria al 31 de diciembre de 2017, correspondiente al Seguro de
Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

b) Oficio N° GF-04362018, de fecha 5 de febrero de 201Brfforme de gecucion
presupuestaria IV trimestre y liquidacion presupuestaria del Seguro de Salud y del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre de 2017.

Anotacion: a) y b) asuntos prioritarios de tratar dado plazo presentacion Contraloria
General ded Republica.

c) Propuesta modificacion presupuestaria.

d) Oficio N° GF-30522017 de fecha 25 de octubre de 2017: presentaestados
financieros institucionales del Seguro de Salud al 30 de jui@l7.
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e) Oficio N° GF-02662018,de fecha 23 de enero de 20p8opuestalPlan- Presupuesto
Ordinario del afio 2018 (DFOE0G1470).

f) Oficio N° GF-32252017, del 1° de setiembre de 2017: propuesggaluacion del
monto de las pensiones del Fondo de Retiro de Empleados de la Cafaentlestre del
2016 y | Semestre del 2017.

g) Oficio N° GF-01362018de fecha 16 de enero de 20pBopuesta renovacion de la
poéliza suscrita con el Instituto Nacional de Seguros (INS) por Riesgos del Trabajo
Funcionarios CCSS2018.

VIIl) Gerencia dePensiones:para decision.

a) Oficio N° GP-07592018, dé 13 de febrero del 2018propuesta técnica tendiente a
implementar nuevos instrumentos de crédito hipotecario en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte conforme los términos délAnalisis de los instrumentos vigentes de
crédito de IVM y nueva propuesta de tasas de interés con base en las condiciones del
Mercado Hi potecari oo.

b) Oficio N° GP-05762018, de fecha 5 de febrero de 2018: dictamen técméarme
Ejecucion Presupuestariaa |V trimestre y de Liquidacién Presupuestaria al 31 de
diciembre del 2017 del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Basico.

c) Oficio N° GP-06572018 de fecha 8 de febrero de 20li&forme de Evaluacion
Presupuestaria como complemento al Inform#e Ejecucion del IV trimestre y
Liguidacion Presupuestaria a diciembre 2017 del Régimen no Contributivo de
Pensiones por Monto Basice) cual es complemento del ofidt§ GP-05762018.

Anotacioén: b) y c) asuntos prioritarios de tratar dado plagesentacion Contraloria
General de la Republica.

d) Oficio N° 03962018,de fecha 29 de enero de 2018n f o r meMes$aida Ridlogof
de | os Sectores Sociales para | a sosteni
(7°, 8941).

e) Oficio N° GP-536822017,de fecha 24 de noviembre de 2017: presentacién documento
fiSeguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Valuacién Actuarial de Corto Plazo con corte
al 31 de diciembr& 0 1 6 O .

f) Oficio N° GP-537102017,de fecha 27 de noviembre de 20ikWorme de la SUPEN
(SP-10922016) al Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
correspondiente a la situacién del RIVM al 31 de diciembre de 2015 y hechos
Ssubsecuentes al 31 de agosto de 20160

g) Oficio N° GP-540552017, de fecha 15 de diciembre de 2017: atencidicwo 5°,
acuerdo segundo de la sesion N° 8911 de€d@3017:informe acciones ejecutadas en
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cumplimiento de las recomendaciones emitidas en el informe de Auditoria Interna
oficio N° 49532 (Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte).

h) Informe de lasinversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte:

h.1 Oficio N° GP-512442017 del 78-17: Informe de las inversioneslel = Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al Il Trimestre del 2017.

h.2 Oficio N° GP-04932018 del 3101-18: Informe de las inversionedel Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al IV Trimestre del 2017.

Anotacion: se presenta segun lo dispuesto en el articulo 8°, inciso d) del Reglamento
para la Inversion dex Reservas del Seguro de IVM

IX) Gerencia de Infraestructura y Tecnologiasasuntos para decision:

a) Oficio N° GIT-82892017 del 18 de agosto de 2017: atencion articulo 26°, acuerdo
segundo de la sesion N° 884&alisis sobre viabilidad de adquirir egpo médico por
medio de leasing.

b) Oficio N° GIT -92352017/GM-SJD-335182017,de fechald de diciembre de 2017:
propuesta nuevo esquema de competencia de la Administracion para efectuar avaltos
en procesos de adquisicion de inmuebles; y derogar el acusedmndo del articulo
20°, sesion N° 7291 del 2Z2-1 9 9 8 : conip®a de inmuebles se solicite avalto a la
Direcci-n General de Tributaci-n Directac

X) Gerencia de Logistica:

Asuntos informativos:

a) Oficio N° GL-4612%2017, de fecha 13 de noviembre de 2017: atencién articulo 38°,
sesion N° 8900 del 204-2017: informe en relacion con liitacion publica N°
2010LN-0000171142.APruebas efectivas para detect a
er i tr aantrato 82bde 25 debrero del afio 2014, reclamo presentado por el Sr.
José Francisco Coto GOmez, Gerente General de Diagnostika S.A.

b) Oficio N° GL-005602018/GM-DFE-06652018,de fecha 18 de enero de 2018: informe
sobre lasituacion de abastecimiento de Sofosfuvir + Velpaiapara el tratamiento de
Hepatitis C(articulo 9°, sesion N2 8950 del-1118).

c) Oficio N° GL-01342018 de fecha 1° de febrero de 2018: acciones realizadas en el
procedimiento de insumos para Terapia EndovascularHemodinamia (5°, 8902).

XI)  Gerencia Administrativa: para decision:

a) Oficio N° GA-424182017 del 24 de agosto de 2017: presentacidarme técnico
juridico y propuestas en relacién con los pluses salariales en
1 Reconocimiento de Patologos.
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1 Incentivo vivienda Médico Asisteriispecialista Zona Rural.
1 Salario en especie y auxilio economico para la alimentacion.

b) Oficio N° GA-428602017 del 6 de noviembre de 201gropuestaii Re gl ament o
medi os el ectr-nicos de comuyanexaaficiaN°IDJ e i m
5397-2017.

c) Oficio N° GA-00482018de fecha 17 de enero de 2018: analisis y propuesta de contar
con unmuseo, sala y/o casa de la cultura en la CQ33°, 8915)

d) Oficio N° GA-00532018,de fecha 16 de enero de 201&orme sobre la respuesta
institucional en la atencién de la emergencia provocada por el Huracan Otto.

e) Oficio N° GA-01272018 / GMSJD-10432018, de fecha 25 de enero de 2018:
cronograma de trabajo en relacion con la finalizaciéon del Proyecto Modelo de
Evaluacion de Directores Médicos de Centros de Salud en la CCSS el 30 de abril
2018.

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

a) 5 al 7 de marzo del afio 2018articipacion del Sr. Presidente Ejecutivo,XXIX
Asamblea Ordinaria de CISSCARQConsejo de Instituciones de Seguridad Social de
Centroamérica y republica Dominicana@n Guatemala ahi se realizardraspaso
Presidencia Pro Témpore de la CCSSlas$tituto Guatemalteco Seguridad Social para
periodo 2018019.

b) Oficio N° P.E.18962016 de fecha 23 de junio de 20X@ievo disefio dePlan
Estratégico Institucional 2012018;se atiende lo solicitado en el articulo 22°, apartado
5, sesion N° 881&e aordd: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para
que inicien un proceso de divulgacién del citado Plan Estratégico Institucional.

c) Oficio N° P.E. 25.9212015de fecha 20 de abril de 20lfropuesta readecuacion e
integrada del A Pr o y e ®dsarrollal mtegral de las Funciones Estratégicas de
Recur sos Huma n@rt 8 ees. N° 8794Qi€ FIF2A015).

d) En el oficio N° DPI-554-16 fechado 20 de diciembr016: solicita retiro del oficio
N° DPI-186-16, del 801-2016 que contiene @hforme ejecutivodel IGIS fiindice de
gestion Institucional periodo 20130 1 5 0 , con el fin de prese
del periodo 2012016 en febrer017 (Ref.: PE5583316); se atiende la solicitud del
Director Barrantes Mufioz.

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

e) Programacion Asamblea de accionistas de la Operadora de Pensiones
Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la Cajsst@aicense de Seguro
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Social S.A. (OPCCCSS, 9:AresentacidiiInforme de Resultados correspondientes al
Primer y Tercer Trimestre del afio 2017, por parte de la Presidencia y Fiscalia.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

Anotacion: el 25-17 y el 166-17 la Sria. Junta Directiva remitio recordatorios a los
Sres. y Sras. Gerentes, a quienes se pidio rendir los informes

A) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

1)

2)

3)

4)

Que conocida la propuesta de Modelo Integral de Riesgos y su mapa de ruta, dado que
el calendario de ésta es a dos afos plazo, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley de
Control Interno, se solicite a todas las Gerencias institucionalgsesentacid a la

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

Nota: mediante el oficio del-3-17, N° 53.007, la Secretaria Junta Directiva solicita a

todas las Gerencias atender este asunto.

Reiterar lo solicitado en relacion con el oficio N° -@8.704206 sobre Proyecto de
Evaluaciéon independiente sobre la eficiencia en los procesos de contratacidon publica de
medicamentos de la CCSS. Pendiente de presentar a Junta Directiva conforme se
solicitd mediante el oficio N° 68310 de fecha2B16.

Nota: mediante el oficio del-3-17, N° 53.008, la Secretaria Junta Directiva solicita a

la Gerente de Logistica atender este asunto.

Revision de la situacion actual del régimen de cesantia en la CCS& qnélisis de
legalidad del acuerdo adoptado por la Junta Directiva, de su ajuste con la equidad y de
su impacto financiero, a fin de resolver conforme con el objetivo de la sostenibilidad
institucional. Fijar plazo al informe solicitado en el oficio N®.651 emitido por la
Presidencia Ejecutiva y dirigido al Gerente Administrativo el@@2016.

Nota: mediante el oficio del-3-17, N° 53.009, la Secretaria Junta Directiva solicita

al Gerente Administrativo atender este asunto.

A fin de que se establemt y ejecuten las acciones necesarias que garanticen que las
bases de datos EDUS, SICERE y cualesquiera otra en la CCSS cumplan con la
proteccion que exige la Ley de proteccion de datos personales, se spisentar de
inmediato el informe unificadooicitado a la Gerencias Médica, Financiera, de
Infraestructura y Tecnologias (oficio 68.307) con plazo para enero de 2017.
Notas:
i)  mediante el oficio del F-17, N° 53.010, la Secretaria Junta Directiva solicita a
la Gerente Médico, al Gerente Financie y a la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias atender este asunto.
i) Por oficio del 1812-17, N° GIT-553362017, la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias se dirige a la Gerente Médico y le recuerda el requerimiento de la
Junta Directiva.
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5) Reitera que se informe a la Junta Directiva sobre los alcances e implicaciones para la
CCSS del documento suscrito entre la Presidencia Ejecutiva y el Ministro de Salud
sobre la creacion del Instituto de la Equidad en Salud.

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

6) Solicitud informacion en cuanto a investigacion biomédica en la Caja:

6.1) Se reitera lo solicitado: oficio N° GMJD2378016 de fecha 22 de
diciembre de 2016presentacion informe en relacion con la creacion de una
unidad de investigacion biomédjda doctora Villalta Bonillaaclara que se esta
haciendo revision y actualizacién, de manera que se presentara la informacion
actualizada en una proxima sesion (REf?, 8907).

Notas:

- Mediante el oficio del 37-17, N° 53.012Ja Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

- En articulo 2°, sesiéon N° 8921 del 4917, la JD acogio la propuesta del
Director Barrantes Mufioz y solicité a IAuditoria el estudio pertinente.

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

- Mediante el oficio N° 5382&%lel 219-17 el sefior Auditor se dirige a la
Gerente Médico y le remite la informacion recopilada por la Auditoria en
atencion a lo acordado en el art. 2° sesidon N2 8921 y plantea las
recomendaciones pertinentes.

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

Notas:
o Mediante el oficio del 14€-17, numero 53.540, la Secretar Junta
Directiva solicita a la Gerente Médico atender este asunto.
o Por medio el oficio GMSJD-299952017, fechado 5 de octubre de 2017 la
Gerencia Médica presenta el informe; tema incluido en la agenda.

7) Se reitera solicitud presentacion, por parte dedeencia Médica, del estudio solicitado

por la Junta Directiva, en cuanto al aprovechamiento de capacidad inseada

unidades hospitalarias de la Caja Costarricense de Seguro Social, a efecto de precisar

estrategias y acciones sostenibles para disndinycadecuado manejo de las listas de

espera.

Notas:

- Mediante el oficio del 47-17, N° 53.013, la Secretaria Junta Directiva solicita a la
Gerente Médico atender este asunto.

- Por medio del correo electronico det®17, la Lida. Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto sera presentado en la segunda
de setiembre del afio 2017.
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8)

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

Nota: mediante ebficio del 149-17, numero 53.541 la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

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

Nota: mediante el oficio delZ-17, N° 53.014, la Secretaria Junta Directiva solicita

al Gerente Financiero atender este asunto.

10)Oficios numeros ETAH-024-6-17 del 266-17-7-17 yETAH -041-09-17 del 0709-17:

informes remitidos por el DrFrancisco Cubillo, Coordinador del ETAH (Equipo
técnico de apoyo hospitalario¥ituacion actual del ETAH; el Dr. Cubillo Martinez y
el Lic. José Vicente Arguedas Mora se jubilan eB2b7.

Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:asuntos en proceso de atencién por
parte de la administracion:

b.1 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitdé al Gerente Administratiy
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la inform
pertinente.

b.2 Modelo de Servicio.

b.3 Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 s#icitd al Gerente Administrativo ¢
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la inform
pertinente.

Anotaciones:

- El Director Gutiérrez Jiménez reitera el apoyo y hace suyas las solicitudes del

Director Barrantes Mufioz que se consigeanlos puntos 1, 3, 4, 7, 8 y 10. En el
caso del apartado 9), referentérdbrme general sobre situacion actual de adeudos
del Estado con la CCSS, considerando la situacién del crédito con el Banco y
propuestas de estrategias de cobro y recuperacidosidemes adeudadosolicita
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gue se adicione las deudas por superavit de las empresas del Estado relacionadas con
el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

- Por medio del oficio N° 53.111 del Jt17, la Sria. de Junta Directiva solicita al
Gerente de Pensiones la atencién de lo gestionado en cuanto a articulo 78 de la Ley
de Proteccién al Trabajador.

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

Mociéon N° 1:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos cowolegios
profesionales que instalen consultorios de atencién a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Mocién N° 2:

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

Nota: en el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el informe visible en
el oficio N° PE136722017 del 507-17: anexa nota N° G#45.5592017/DABS
011442017/ALDI43642017 del 2906-2017: que contiene el resumen ejecutivo,
en funcion a la justificacion de inventarios de la Unidad Programatica 1144 Area
Almacenamiento y Distribucién (ALPI

D) Planteamiento Director Loria Chaves:
d.1 Convenios con las universidades para la formacion de especialistas.

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

d.3 Conocimiento del protocolo de readaptacion laboral aprobado por la Gerensia
impactos.

d.4 Revisidn del articulo 9° de la sesién N° 6527 del 6 de octubre de 1988, que otorga
beneficios a los instructores del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social).

d.5 Revision de la politicpara establecer la razonabilidad de precios.

Anotacion:

i) En el articulo 5° de la sesién N° 8896 del®B7, se solicitd a todas las Gerencias
bajo la coordinacion de la Gerencia de Logistica una revision del asunto, en razén
de planteamientos recibidp®sr parte de organizaciones y grupos trabajadores de
la CCSS; ya se hizo recordatorio a Gerencia Logistica sobre el particular.
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i) En el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el oficio de la Gerencia de
Logistica N°GL-45.65122017 del 2707-2017,que contiene el informe en relacion
con la Metodologia para la Elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios
en Procedimiento de Compra que tramita la CCSS.

E) Puestos confianza Junta Directiva.

XIV) ASUNTOS QUE SE PROPONE REPROGRAMAR PARA UNA PROXIMA
SESION:

1) GERENCIA ADMINISTRATIVA
Asuntos informativos

a) Oficio N° GA-425642017,del 20 de setiembre de 201Fforme asignacion, utilizacion
y estado de las ambulancig$4°, 8926).

b) Oficio N° GA-420982017, de fecha 27 de junio de 201ckrtificacion otorgada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la iniciativa Global EMT que clasifica al
Equipo Médico de Emergencias de la CCSS como EMT nivel ;uBMT (Equipo
Médico de EmergencialPresentacion.

c) Oficio N° GA-424092017, de feba 23 de agosto de 2017: atencién articulo 30°, sesidn
N° 8878 del 812-2016:informe en relacidén con la puesta en marcha de la propuesta
introduccion dei Mecani smos alternos al procedi mi e
y/o patrimonial tramitados en & CS S 0 .

d) Oficio N° GA-427522017,del 20 de octubre de 2017: informe soplazas de médicos
especialistas que estan siendo ocupadas solo por cuatro {8egs 8899).

Asuntos para decision:

e) Gerencia Administrativa y Financiera: oficio NGF-08762017/GA4248%2017, de
fecha 4 de setiembre de 2017: atencidon articulo 6°, sesion N° 8890 -02i2R37:
informe analisis plus salarial de representacion judicial, origen e implicaciones (ejercicio
de la labor de representacion judicial sin limite suma de los abogados que son
funcionarios de la CCSS).

f) Oficio N° GA-421472017, de fecha 4 de julio de 2017: propuesta e informe de
actualizacion yseguimiento sobre medidas cautelares en cuiseparacion del cargo
con goce de salario en procediemtos administrativos debidos procesegse atiende
art. 11°, sesion N° 8840; el asunto se origina en solicitud heclginuticato Nacional de
Administradores de Servicios de Salud del Seguro Social /SINASSASS/; ya se le dio
respuestp

g) Oficio N° GA-42772-2017,del 25 de octubre de 2017: atencion articulo 17°, sesioén N°
8919 del 308-2017:informe funcionamiento Organos Bipartitos y Paritarios.

1C



N° 8958

h) Oficio N° GA-430242017,de fecha 6 de diciembre de 2017: atencion articulo 7°, sesion
8825 y articulo 4°, aardo segundo de la sesion N° 890nforme Siniestralidad y
Riesgos del Trabajo de las Personas Trabajadoras, C193%62017

(e)

4- considerando | as necesidades planteada
profesionales en salud ocupacional y dené&dicos especialistas en Medicina del
Trabajo.

2) GERENCIA DE LOGISTICA.
a. Asuntos Informativos:

a.l Oficio N° GL-45.5592017/DABS011442017/ALDI-43642017 del 2906-2017:
contiene resumen ejecutivo, en funcion dejustificacion de inventarios dda
Unidad Programatica 1144 Area Almacenamiento y Distribucién (ALDHue es
trasladada a la Junta Directiva por medio de la nota N23®Z12017 del 507-17,
firmada por la Msc. Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Eje8&4tiva.
atiende lasolicitud del Director Devandas Brenes.

a.2 Oficio N° 53202,del 6 de julio de 2017, firmado por el Auditor Interno, sobre los
hechos relacionados al Inventario y Suministros y Medicamentos 2016 a nivel
institucional, asi como la justificacion de las difentes (faltantes y sobrantes) de
algunas bodegas del Area de Almacenamiento y Distribucion.

a.3 UNDECA (Union Nacional Empleados CCS$ oficio N° SG900-2017, del 98-17,
firmado Srio. Gral.: solicita se le informe sobre denuncia presunta pérdida milona
por faltante medicamentos.

b. Oficio N° GL-45.6512017, de fecha 27 de julio de 2017: informe relacionado con la
AfMet odol og? a par a | a el aboraci - -n de Est
Procedi mient os de Co mpse atiendeuasolictadoaemel ara5°1 a C
sesion N° 8896, asi como la solicitud del Director Loria Chapesto d.4).

c. Oficio N° GL-45.3662017, fechado 1&-2017: atencién articulo 21°, sesion N° 8809 del
05-11-2015: informe en relacién con lasmusas por las que sdebid recurrirse a la
modificacion contractual, en el caso del rengléon uno (01) deliitacion publica N°
2010LN-0000051142: adquisicion de pruebas efectivas automatizadas para la
identificacion de microorganismos y de sensibilidad a los antibi6ti@SA) controles
(cepas ATCC) e insumos, codigeBd-16-0225.

d. Oficio N° GL-45.4262017,de fecha 14 de junio de 2017: informe en relacién con el

consumo del catéter intravenoso nimero 22 G x 2.54 cm., codif8-@1-0997 (art. 13°,
Ses. N° 8849).
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e. Oficio N° GL-45.5112017, de fecha 4 de julio de 2017: informe sobreamdlisis del
proyecto de | a UN@R&iondirdaependienteadd eficieiicia en la
contrataci - n p Ybsblicitada engleartieulo 178 seSidh 81S8841.

f. Oficio N° GL-45.4652017de fecha 1° de agosto de 2017: atencion articulo 29°, sesion N°
8901 del 2704-2017: informe sobre situacion actual del Area de Laboratorio Optico;
limitacion espacio fisico y recurso humano.

g. Para decision:oficio numero GL-01622018 de fecha 8 de febrero del 201&ropuesta
reforma fAModel o de distribuci-n de compet
Facultades de ad| sajincsadetallaan de | a CCSSo,

1 Modificar los articulos 1, 2, 4 y 5 y establecer

{ Transitorio I: los pocedimientos de contratacion iniciados antes de la vigencia
de este modelo, se concluiran conforme a las disposiciones vigentes al
moment oé

f Transitorio |1°: Afié inclusi-n de | a fi
DRSS y de igual forma en caso de uedrse modificaciones al citado
MODICO (Modelo de Distribucion de Competencias) respecto nomenclaturas u
otros de caracter formal producto del proceso de reestructuracion del nivel
central, se delega en el Area de Regulacién y Evaluacion la modificacléa d
nombres respectivos.

Anotacion: Se presenta el oficio arriba indicado y dejar sin efectodéisios nimeros
GL-45.7022017del 7-08-2017 yGL-46.1082017del 7-11-2017.

3) GERENCIA DE PENSIONES:

a) Para decision: se presentan en atencion disposicion 4.1, inciso a) informe de la
Contraloria DFOESOG35-2008; articulo 2°, Acuerdo primero, sesion N° 8288 y
articulo 23°, sesion N° 8245:

a.l N° GP-513132017 del 48-17: Estados financieros auditados del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte al31 de diciembre del 2016.

a.2 N° GP-513142017 del 48-17: Estados financieros auditados del Régimen no
Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del 2016.

b) Asuntos informativos:
b.1 Oficio N°GP-52.4262017 del 27 de setiembre del 201ifRforme Perfil de
Pensiones por Invalidez que se estan concediendo en el Régimen de Invalidez,

Vejez y Muertdarticulo 16°, sesion N° 8908).

b.2 Oficio N° GP-537952017 de fecha 30 de noviembre de 2017: atencion articulo
5°, sesion N° 8935 del 300-2017: informeimpacto en el Seguro de Invalidez,
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Vejez y Muerte de no contar con los recursos que corresponden al 0.66% del
aporte del Estado.

Oficio N° GP-5368062017,de fecha 24 de noviembre de 2017: atencion articulo
5°, sesion N° 8911 del 1®6-2017: propuesta recomendacion escenario 2:
Distribucidn de recursos provenientes del articulo 78° de la Ley de Proteccion al
Trabajador; anexa oficios nimeros DAEB982017 del 2311-2017 y DFA1810
2017:

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

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

4) GERENCIA MEDICA:

a.l)

a.2)

a.3)

a.4)

a.3)

Oficio N° GM-SJD-318012017, de fedha 1311-2017 propuesta Manual de
Organizacion del Centro Nacional de Resonancia Magnética.

Oficio N GM-SJD-00792018,de fecha 9 de enero de 2018: propuesta reforma
Reglamento del Comité Central de Farmacoterapia de la CCSS: articulos 3, 8,
10, 11,16, 17, 20, 21, 23, 25, 26 y 28 e inclusién Capitulo Noveno: Actividades
de apoyo al Comité Central de Farmacoterapia.

Oficio N° GM-SJD-230232017 de fecha 30 de junio de 2017: atencion articulo
4° de la sesion N° 8904 del-D5-2017: anex&uadrode resumen de cada uno de
los asuntos a los cuales la Junta Directiva solicitdé dar atencion y las acciones
desarrolladas en cada caso.

Oficio N° GM-SJD-2705%2017 de fecha 8 de agosto de 2017: atencién de lo
acordado en el articulo 22°, sesion N° 88l 1602-2017:informe respecto del
mamografo del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes.

Oficio N°GM -SJD-299932017 de fecha 04 de octubre del 201revision Anual
de la vigencia de las areas establecidas qmmnatarias. (Art. 22, sesién N° 8709,
celebrada el 084-2014).

b) Oficio N° GM-SJD-295762017,de fecha 28 de setiembre de 20dipuestas:

1 Politica Institucional de Atencion Integral a la Adolescenciasi como
1 Servicios hospitalarios diferenciadgsamigables para personas adolescentes.

c) Otros asuntos informativos:

c.l)

Oficio N° GM-SJD-206082017, de fecha 31 de marzo de 20Jesentacion
Informe Programa de trasplante hepatico y cirugia hepatobiliar.
13



N° 8958

c.2) Oficio N° GM-SJD-233532017,de fecha29 de mayo de 201hforme avances
estrategia de la Patologia Cardiovascular.

c.3) Oficio N° GM-SJD-231982017 de fecha 29 de mayo de 20Efencion articulo
10° sesion N° 8548 | nf or me del equi po del espec
para el andlisisde | a situaci - n deomenBaeignuR?® de
(R.76):informe analisis comportamiento de las hospitalizaciones evitatl@s7
2016 (23°, 8586).

c.4) Oficio N° GM-SJD-238142017,de fecha 12 de junio de 2Qlinforme de-doble
disponibilidad en Neurocirugia de los Hospitales México, San Juan de Dios y
Calderon Guardia(art. 38°, ses. N° 8549: se diodatorizacion para que, a partir
del mes en curso y hasta marzo del afio 2012, en el caso Neurocirugia, en los
Hospitales México, San Juan deoBiy Calderon Guardia, se realice doble
disponibilidad.

c.5) Oficio N° GM-SJD-238152017,de fecha 12 de junio de 2Qlinforme de los
medicamentos objeto de recursos de ampé&aot. 21°, ses. N° 8908; se atierlde
mocion de la Directora AlfarMurillo).

c.6) Oficio N° GM-SJD-238162017,de fecha 12 de junio de 2Qlinforme sobre los
avances institucionales relacionados con la Fertilizacion in Vitro.

5) GERENCIA FINANCIERA: para decision:
Asuntos informativos:

a) Oficio N° GF-31022017, de fecha 29 de agosto de 2017: Gerencia Financiera,
Gerencia de Pensiones y Direccion Juridica: informe sobre el procedimiento de pago de
la pension complementaria dedbndo de Retiro (FRE); se complementa con la nota de
la Direccién Juridica N° D30172017(art. 15°, Ses. N° 8922 del 8717).

b) Informes de morosidad patronal, trabajador independiente y Estado

b.1 Oficio N° GF-29232017,de fecha 8 de agosto de 201forme de morosidad
patronal, trabajador independiente y Estado altlimestre2017.

b.2 Oficio N° GF-02022018, de fecha 6 de febrero de 20i8forme de morosidad
patronal, trabajador independiente y Estado al IV trimes&617.

1 R.76. Estimar y divulgar publicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempefio
actual de los servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
2 Articulo 13°, sesion N° 8950 défl-01-2018
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c) Oficio N° GF-35622017,del 17 de octubre de 201Estudio de aseguramiento Banco
BAC San José Pensiones, Operadora de Planes de Pensiones Complementarias S.A.
(Articulo 45°, sesién 8856 y articulo 12°, sesion N° 8872).

Asuntos para decision:
d) Oficio N° GF-17792017, del 26 de mayo de 2017: presentaciocagyo de la firma
Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos (Auditoria Externa) de los

Estados Financieros Auditados al 31 de diciembre del 2016.

e) Oficio N° GF-34482017,del 28 de setiembre del 201¢bstos totales de la propuesta
para el cierrede brechas del Primer Nivel de Atencidart. 26°, sesion N° 8902).

6) GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS:

Asuntos para decision:

a) Oficio N° GIT-83942017, fechado 16 de agosto de 2017: presentaciéon segundo
informe estado de avancProyecto Fortalecimiento de la Arquitectura de la
Plataforma Tecnoldgica Institucional (Centro de Datos).

b) Oficio N° GIT-8661-2017 de fecha 18 de setiembre de 2017: atencion articulo 6°,
sesion N° 8926 del 1@9-17: informe deavance proceso de donacion de inmuebkd
Ministerio de Salud a la Caja, ubicado en la Comunidad de Quiriman de Nicoya.

c) Oficio N° GIT -87922017, de fecha 3 de octubre de 2017: informe resuléadduacion
de viviendas (utilizadas por cada Centro de Salud) propiedad de la CCSS, asi como la
ubicacion, descripcién del uso y estudios de condiciones fisicas de cada inmi2&tle
8617).

d) Oficio GIT -88222017, de fecha 06 de octubre del 201Tomponente 1 Plan de
Implementacion y Ejecucion Integral del Proyecto de Reforzamiento Estructural del
Edificio Laureano Echandi(art. 6°, Ses. N° 8906).

e) Oficio N° GIT -00722018,de fecha 22 de enero de 2018: informsultado analisis
sistema de pago de planillas por interri&t/7; (2°, 8659).

7) PROYECTO DE REESTRUCTURACION ORGANIZACIONAL DEL NIVEL
CENTRAL:

Oficio N° GA-425492017 del 149-17, firmado por Gerente Administrativo: contratacion
de servicios de consultoria entre la Caja Costarricense de Seguro Soealprdéga Ernst
& Young, Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel @ensegun lo
solicitado en la sesion N° 8926 del-34.7.

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

Externa criterio oficio N° GA-000122018 del 1101-2018: Expediente N° 20.492,
Proyecto ley de ordenamiento del sistema remunerativo y del auxilio de cesantia para
el sector publico costarricens&e traslada a Junta Directiva la nota nUmerd PE37

2017, fechada 14 deod corrientes, suscrita por la Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14 de noviembre en curso, nimero
AL-CPAS752-2017, que firma la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las
Comisiones Legislativas,ltle la Asamblea Legislativa.

B) Gerencia Médica:

i. Externa criterio en oficio N° GMSJD-0757%2018 del 2201-2018: Expediente N°
19.881, Proyecto de ley "LEY GENERAL PARA LA ATENCION Y
PROTECCION A PERSONAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA". Se traslada Junta Directiva por medio de la nota N-Fi192017,
del 811-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacién det1a-17, CEPD4042017, que firma la Lida. Ericka
Ugalde Camacho, Jefa de Area de las Gmnes Legislativas Illde la Asamblea
Legislativa.En oficio N° GM-SJD-0757%2018 del 2201-2018, externa criterio.

ii. Externa criterio en oficio N° GMSJD-09932018 del 2801-2018: Expediente N°
20.404, Proyecto ley del Sistema de Estadistica Naciors traslada a la Junta
Directiva por medio la nota N° PE42722017, del 49-17, suscrita por la Msc. Elena
Bogantes Zuiiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion que firma la Licda. Nancy Vilchez Obando, Jefe de dAeeda
Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Econémicos de la Asamblea Legislativa.
Se solicito criterio unificado las Gerencias Financiera, de Pensiones y Médica, que
coordina y debe remitir el criterio unificaddn oficio N° GM-SJD-09932018 del
25-01-2018, externa criterio.

SOLICITA PRORROGA:

1) Gerencia Administrativa:

Solicita prorroga ocho dias habiles mas para responder en oficio N°-@&30562017

del 1212-2017: Expediente 20.113, Proyecto ley de movilidad colabora8eatraslada

a JuntaDirectiva la nota del 7 de los corrientes, nimercl1BE2317, que firma la
Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion
fechada 6 de diciembre del presente afio, niumere2%12017, suscrita por la
licenciada ErickaUgalde Camacho, Jefa de Are@omisiones Legislativas Ill, de la
Comision Permanente de Gobierno y Administracién de la Asamblea Legislativa.

2) Gerencia Financiera:

Se solicitd criterio:Expediente N° 20.179Proyecto ley reforma a los articulos 176 y
184 y adicion de un Transitorio a la Constitucion Politica para la estabilidad
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econOmica y presupuestarieSe traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE
150442017, del 911-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del-87, N° AL-CE201790222017,

que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas
II, de la Asamblea Legislatv

3) Gerencia de Logistica:

Se_solicitd _criterio Expediente N° 20.202, Proyecto ley sobre el refrendo de las
contrataciones de la administracion publicaSe traslada a Junta Directiva la nota
numero PEL54772017, fechada 13 de noviembre del afio 2017 (sic), recibida el 14 de
diciembre del presente afo, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 12 deetibrre en curso, numero ADSDI-
OFI-01852017, que firma el licenciado Edel Rosales Noboa, Director a.i. del

Departamento de Secretaria del Directorio de la Asamblea Legislptivanedio de la
que se consulta la redaccion final del citado expedientero(0e202.

ARTICULO 3°
Reflexion a cargo del Director Gutiérrez Jiménez.
ARTICULO 4°

Se someten a consideracioy por unanimidad de los presentse apruebanlas actas de las
sesiones numeros 8938 y 8948.

ARTICULO 5°

fiDe conformidad con el dictamen juridico numeA-08662018 el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publigacién

ARTICULO 6°

fiDe conformidad con el dictamen juridico numefA-08662018 el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion

ARTICULO 7°

fiDe conformidad con el dictamen juridico numetA-08662018 el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion

ARTICULO 8&°

fiDe conformidad con el dictamen juridico nume@A-08662018 el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencialeseluye de publicacidn.

ARTICULO 9°
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fiDe conformidad con el dictamen juridico nimetA-08662018 el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion

ARTICULO 10

Se tiene a la vista las comunicaciones gque se detallan:

a)

De fecha26 de setiembre del afio 2017, suscrita por la Sra. Adriana Jiménez Castro,
Fiscal Titular de la Junta Administrativa del Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo (FRAP),
mediante la cual plantemconformidades en cuanto al funcionamiento de la Junta
Administrativa del FRAP y hace del conocimiento algunas situaciones que considera no
estan siendo atendidas adecuadamente en la Junta Administrativa de ese Fondo, y que
ademas cree que llevan a ualrfuncionamiento de esa Junta, que se aparta del norte que
sefala el articulo 21° de la Ley Constitutiva de la Caja, el Reglamento del FRAP vy los
requerimientos de la Auditoria institucional, la SUPEN vy los trabajadores institucionales
gue confiaron en B miembros titulareg suplentes electos en esta junta administrativa.

A continuacion, se enumeran textualmente las inconformidades a que se alude:

1-fiExiste un reiterado ausentismo a las sesiones del sefior gerente financiero: Lic.
Gustavo Picado Chacoe| cual siendo el presidente de la junta administraba del
FRAP, falta a las reuniones o se retira de las mismas, lo cual dificulta la toma de
decisiones de la junta ya que es la maxima autoridad de la misma. Igualmente
observo descoordinacion y falta deterés del sefior gerente y del director
ejecutivo del fondo, para atender en tiempo y forma los sefialamientos de la
SUPEN, que plantea deficiencias en temas de gobierno corporativo, planificacién
estratégica, solvencia, liquidez, tasa de interés y tipoamiebm, concentracion,
deficiencias operativas, asi como deficiencias en tecnologias de informacion.
En este Ultimo tema, se sabe que existe una gran necesidad de que el fondo posea
una plataforma tecnolégica moderna que permita realizar transacciones
financieras de forma agil y eficiente. Sin embargo, por parte del sefior gerente
financiero y la direccion ejecutiva no se realizan las acciones que permitan la
adquisicion de un sistema moderno que satisfaga las necesidades de inversiones,
gestion de créditos yroductos financieros, asi como reducir los riesgos de
pérdidas o transacciones erréneas.

2- En cuanto a la parte administrativa y logistica del fondo en la persona del
Licenciado Victor Fernandez Badilla y su asistente secretarial, reiteradamente
presentan errores en las convocatorias de miembros de junta administrativa. Tal es
el caso del Dr. Baito Vega Arguedas, miembro suplente de esta junta, quien por
motivo de estos se logrfuramentar 8 meses de iniciar la nueva Junta
Administrativa y por esta razén no se pudo integrar desde el inicio de afio a la
junta administrativa, tal como a derechoderresponde.

3- Las agendas de trabajo y las copias de actas de junta administrativa no se
envian a los miembros en el tiempo debido. Se le ha instruido a la
administracion que las agendas de trabajo y las actas deben ser enviadas por
medios electronicos @$ respectivos miembros de junta administrativa al menos
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5 dias antes de las reuniones, sin embargo, se envian la noche anterior, lo cual
no permite que los miembros de junta se preparen en los temas a tratar, ni
pueden algunas veces, hacer correccionéssaactas para ser discutidas en la
sesion de trabajo.

4- Se le ha instruido a la direccion ejecutiva para que presente un cuadro de
puntos pendientes y acuerdos no atendidos, para que la junta tenga pleno
conocimiento de los temas que faltan de atender seracata esta instruccion
0 se hace parcialmente. Por lo cual, es frecuente las discusiones sobre temas
gue en actas anteriores ya se han atendido, perdiéndose tiempo valioso en las
sesiones de trabajo y el hilo conductual de las mismas.

5- Las actividadesle induccion a los nuevos miembros de la junta administrativa,
que permite la capacitacion en temas de funcionamiento del fondo, procesos
financieros, actuariales, contables y econémicos en general, fue suspendido y no
se ha reprogramado. Situacion que cfegrandemente la toma de decisiones
financieras y la participacion efectiva de los miembros que por razones obvias,
al ser personal de salud, no son expertos en estos temas y necesitan ser
capacitados lo antes posible.

6- Se han suspendido o cambiado dindealgunas sesiones de junta administrativa y
del comité de auditoria de manera imprevista e injustificada, informando a los
miembros convocados por medio de llamadas telefonicas inclusive el dia previo a la
sesion, anunciado la cancelacion de la reuniBsta informalidad afecta a los
miembros ya que todos hacemos esfuerzos en cuanto a gestion de permisos,
convocatoria de personal suplente en nuestras unidades de trabajo y por supuesto
no se atiende el compromiso de cumplir con las reuniones, tal coestatdece el
reglamento del fondo y lo requiere la SUPEN.

7-  En otro orden, he recibido sefialamientos por parte del Lic. Gustavo Picado Chacon,
haciendo ver una posible parcialidad de mi persona como fiscal de la Junta
administrativa del FRAP, por ser eleateediante votacion de la parte laboral. Este
tipo de sefialamientos los considero impropios y siento que degradan mi investidura
como fiscal y la ética con la cual desempefio mi labor. Solicito a esta Junta Directiva
un pronunciamiento en este sentido, alfimaclarar este tema y en lo sucesivo evitar
este tipo de cuestionamientos. En estos términos quiero que se aclare que mi
investidura como fiscal de la junta administrativa del FRAP no me limita en cuanto a
mi accionar como afiliada al FRAP y representade una organizacion sindical
debidamente acreditada en la institucion.

Agradezco la atencién a esta misiva a fin de encontrar soluciones satisfactorias
lo antes posible, en atencion al Articulo 27 de la Constitucion Politica y numero
32delaleydduri sdicci-n Constitucional . o

Copia de la comunicacién, del 26 de setiembre del afio 2017, suscrita por la sefiora Maria
Cecilia Gonzéalez Caravaca, Miembro Titular; el Dr. Benito Vega Arguedas, Miembro
Suplente; Michael Matarrita Valverde Miembro Supéeridriana Jiménez Castro, Fiscal
Titular, todos de la Junta Administrativa del Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo (FRAP),
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dirigida al Lic. Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero y a la Junta Administrativa
del FRAP, mediante la cual remiten copia deppiesta que hace la representacion del
Sindicato UNDECA en la Junta Administrativa del FRAP, para la modernizacion y
Fortalecimiento Econdmico del FRE y FOCARE, debido a que estan preocupados, en
cuanto al debate que se esta dando la Junta DirectivaCde ja a , Arespecto a
modernizacién del FRAP en el campo tecnoldgico, infraestructura y recurso humano, asi
como por lo expuesto por la Direccion Actuarial de la Institucién, que sefala el eventual
déficit que enfrentara el Fondo de Retiro AloyrPréstamo entre los afios 2021 al 2053,

en los cuales se evidencian la necesidad urgente de la toma de decisiones, tanto para su
modernizacién asi corno para abordar el posible faltante de recursos en (las cuentas del
Fondo de Retiro (FRE) y de Capitad dRetiro (FOCARE), esta organizacion sindical,
acorde con su politica beligerante que lo caracteriza, en pro de los intereses de los
trabajadores de | a Caja Costarricense de
gue se viven en el FRAP asi conpropuestas de soluciones,

y la Junta Directiva, de previo a tratar el asuito forma unanimeACUERDA solicitar al
Gerente Financiero que le presente un informe, en un plazo de quince dias.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista la comunicacion recibida el 26 de setiembre del afio 2017, suscrita por la Sra.
Grettel Campos Jiménez, Representante Legal de Corporacion AbiLab S.A., mediante la cual
solicita audiencia, con el fin de aclarar algunos puntos impesaaspecto del contrato P10057,
compra de jeringa de insulina para adulto, y llegar a términos favorables para las dos partes.
Considera importante conversar antes de tomar decisiones equivocadas que pueden perjudicar
tanto a la Institucion, proveedor yramas el usuario final.

Mediante las Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, numero st 288 15 de
noviembre en curso, se trasladd a la Gerencia de Logistica, para su atenciéon conforme
corresponda, dado que se trata de un asuntoopdgda ambito de esa Gerencia, y la Junta
Directivatoma notade que el asunto esta siendo atendido por la Gerencia de Logistica, a quien
se le solicita informar a la Junta Directiva informar sobre lo actuado.

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista el oficio nimero GO415S32017, fechada 22 de setiembre del afio 2017,
suscrito por el Sr. Raul Hernandez Saenz, mediante el cual refiere que con legitimo derecho en el
escrutinio y la fiscalizacion de los fondos publicos, asi @sfouen la jurisprudencia de la Sala
Constitucional, expone los cuestionados sucesos en relacion con la denuncia presentada ante la
Contralor2a Gener al de | a XxenmeYhnily Enertainmens p e c
Sociedad Andnima Deportiva (en adete la sociedad andénima) como beneficiaria desde el

afio 2010 de numerosas exoneraciones de impuestos por espectaculos piblessba

inscrita y al dia en sus obligaciones obrpaironales, como tampoco en el FODESAF,
transgrediendo lo dispuesto ehagticulo 74 de la Ley No. 17, Ley Constitutiva de la CCSS

del 22 de octubre de 1943, asi reformado por el articulo Unico de la Ley No. 8909 del 08 de
febr er o Ildeal udtladadada mediante oficio N° 00088 (DHTIED22) del 06 de
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enero de 2015para la correspondiente investigacion por parte de la Direccion de Inspeccion de
la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante CCSS). Solicita a la Junta Directiva:

1)AiQue nos suministren copi-@37820151 deh2Bde agpsto Re s o
de 2015.

2) Que nos suministre copia del resultado de la investigacion realizada sobre la constancia por
morosidad patronal emitida por la CCSS el 28 de noviembre de 2013.

3) Que nos suministren copia del oficio con el resultado deatagones emprendidas por la
CCSS en conjunto con la Administracion Tributaria, segun los hallazgos del estudio de
inspeccion practicado a la sociedad anonima.

4) Que se solicite a la dependencia competente del Ministerio de Hacienda, copia de las
declarabrias de espectaculo deportivo aportadas por la sociedad andnima para la
autorizacion de la exoneracion de impuestos de los espectaculos realizados desde el afio
2010 y hasta el 2014. Con copia para el suscrito.

5) Que se solicite a la dependencia comptgalel Ministerio de Hacienda, copia de todas las
resoluciones emitidas desde el afio 2010 y hasta el 2014, en donde consta la autorizacion de
las exoneraciones de impuestos por espectaculos publicos a favor de la sociedad andnima.
Con copia para el susda.

6) Que con base en las citadas resoluciones emitidas desde el afio 2010 por las dependencias
del Ministerio de Hacienda, la CCSS establezca con exactitud los periodos afectados para la
recuperacion de todos los aportes indebidamente retenidosc@ma para el suscrito del
informe de los periodos afectados.

7) Que segun los hechos y las pruebas que constan sobre las irregulares actuaciones
incurridas por las dependencias del Ministerio de Hacienda, se ordene la transparente
investigaciona cargo @ funcionarios de la CCS8&simismo, de antemano se solicita que
dicha investigacion NO se traslade a las dependencias del Ministerio de Hacienda, en razén
de su cuestionada participacion en los hechos informados. Con copia para el suscrito del
resultado @ la investigacion.

8 Que solicitamos suprimir cualquier dato con

Mediante las Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, namero 43t.281solicito al
Lic. Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiesa, atencion conforme corresponda y con la
solicitud de informar al Sr. Hernandez Saenz, en cuanto al trdmite que se dé a su gestion

y la Junta Directivdoma notade que el asunto esta siendo atendido por la Gerencia Financiera,

a quien solicita que, en un plazo de quince dias, informe a la Junta Directiva respecto de la
atencion dada a este asunto.
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ARTICULO 12

Se tiene a la vista el oficimimero SD&7809-17, del 04 de setiembre del afio 2017, que firma

el Dr. Omar Quesada Mufoz, Subdirector General a.i. Hospital Calderon Guardia, dirigida a la

Junta Directiva, al Dr. Fernando Llorca Castro, Presidente Ejecutivo, a la Dra. Maria Eugenia

Villalta Bonilla, Gerente Médico; al Lic. Julio Canales Guillén, Ger&wdsarrollo Social, y a la

Licda. Xinia Miranda Ruiz, Jefe Departamento Gestion Social de la Junta Proteccion Social de

San José (JPS) y Hospital Calderon Guardia, en el cual se @fi@rsituacion de donacion de

camara de extraccion de gases de Yodo radioactivo para el Area de Radiofarmacia del Hospital

Calderon Guardia, respecto de una serie de comentarios y malos entendidos que afectaron la

donacién de la camara indicada. En esmtido, aclara ciertos puntos que se trascriben

textualmente:

Vv Con fecha 11 de setiembre del 2015 la Fundacién para el Paciente con Céancer
(FUNDACANCER) invita via fax a potenciales oferentes, con el fin de participar en la
Contratacion No. 2015CiD0001de la Camara de extraccion de gases de yodo radiactivo
para el Area de Radiofarmacia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, con fecha
de apertura 17 de setiembre de 2015 a las 13 horas.

V. En mayo de 2017 se realiza la apertura del segundo concurso Contratacion No. 2017CD
00001 de la Camara de extraccién de gases de yodo radiactivo para el Area de
Radiofarmacia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

El 01 de junio del 2017, la Junta Administrativa de la Fundacion para el Paciente con
Cancer, Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia (FUNDACANCER), en si Sesion
Ordinaria N° 2272017, tomé el siguiente acuerdo: "(...) Acuerdo Primero: Luego de
analizar todo lo relacionado con las contrataciones relacionadas con la compra de la
"Camara de extraccion de Yodo" para el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Dr.
Rafael Angel Calder6n Guardia, contrataciones 2015@D01 y 2017CH00001 y en
concordancia on el oficio CGGDS057-2017 de fecha 09 de marzo del 2017, suscrito por
el Lic. Julio Canales Guillén, Gerente de Desarrollo Social de la Junta Rieteccion
Social, donde recomienda “d)eclarar el concurso desierto e iniciar in nuevo concurso a
la mayor brevedad posible". Se Acuerda: Aprobar la Resolucién de Declaracién desierta
de ambas contrataciones e iniciar a la mayor brevedad posible un nuevo concurso para
adquirir los equipos en referencia para el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia. (...)".

Final ment e, el Dr . Gule Biracdi@ Gemaral idél Hesgithla 7
Calderon Guardia apoya la gestion efectiva, eficaz y desinteresada de la Fundacion para
pacientes con cancer y se ratifica la transggacia en las donaciones que ha realizado
dicha Fundaci -n para el Hospital o.

Mediante las Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, numero st 289 15 de
noviembre del afio 2017, se trasladé a la Gerencia Médica, para su atencion conforme
corresponday la Junta Directivatoma nota de que el asunto esta siendo atendido por la
Gerencia Médica.
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ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio numero DGAM-668-2017, del 22 de setiembre del afio 2017,
suscrito por la Srd.illiam Alvarado Aguero, Secretaria de la Junta Administrativa del Archivo
Nacional, dirigida al Dr. Fernando Llorca Castro, Presidente Junta Directiva; al Dr. Randall
Alvarez Juéarez, Director Hospital Victor Manuel Sanabria Martinez; al Sr. GerardorSalaza
Gonzélez, Encargado Archivo Central de la Caja, a la Sra. Marlen Gémez, Encargada Archivo
Hospital Manuel Sanabria Martinez, mediante el cual transcribe el acuerdo tomado por la Junta
Administrativa del Archivo Nacional en la sesion N*Z7, acuerd®°® 27 celebrada el 13 de
setiembre del afio 2017, en donde se aprueba el informe técnico archivistico, legal y de
conservacion del Hospital Victor Manuel Sanabria Martinez respecto de servicios de inspeccion,
asesoria archivistica, entre otros, brindadaseeel afio 2001 y el 2015. EIl citado oficio
textualmente se lee de este modo:

AMe permito transcribir el acuerdo tomad:
Nacional, en la sesion N° 32017 celebrada el 13 de setiembre de 2017, que dice:
ACUERDO 27.Aprobar el informe técnico archivistico, legal y de conservacion del
Hospital Victor Manuel Sanabria Martinez respecto de servicios de inspeccion, asesoria
archivistica entre otros brindados entre 2001 y 2015, presentado por los sefiores Ivannia
Valverde Gevara, Jefe del Departamento Servicios Archivisticos Externos, Natalia
Cantillano Mora, Coordinadora de la Unidad Servicios Técnicos Archivisticos, Marco
Calderon Delgado, Jefe del Departamento de Conservacion y Giselle Mora Duran,
Asesora Juridica, mediga oficio DGANDSAESTA3552017 de 07 de setiembre de
2017, esta Junta Administrativa resuelve comunicar a los Jerarcas de la Caja
Costarricense de Seguro Social y del Hospital Victor Manuel Sanabria Martinez y a los
Encargados del Archivo Central de 1&CSS y del Hospital el resultado de estos servicios,

y que estos se encuentran finalizados por parte de este 6rgano rector del Sistema Nacional
de Archivos. Asimismo les reitera que el Jerarca y Titulares subordinados son los
responsables del cumplimiente th amplia legislacion archivistica vigente, entre las que
destacan la Ley 7202, Ley del Sistema Nacional de Archivos y sus reglamentos; la Ley
8454 Ley Certificados, firma digital y documentos electrénicos y su reglamento; la Ley
8292, Ley General de Ctol Interno, asi como la obligada conservacion adecuada de los
documentos declarados con valor cientifico cultural por la Comision Nacional de
Seleccion y Eliminacion de documentos bajo su custodia, hasta que sean transferidos al
Archivo Nacional. Enviacopia de este acuerdo a los sefiores lvannia Valverde Guevara,
Jefe del Departamento Servicios Archivisticos Externos, Natalia Cantillano Mora,
Coordinadora de la Unidad Servicios Técnicos Archivisticos, Guiselle Mora Durén,
Coordinadora de la Unidad de Asmria Juridica y Marco Calderon Delgado, Jefe del
Departamento de Conservaci-n. Aprobado por

Mediante las Instrucciones de la Secretaria de la Junta Directiva, numero 43t.8@8 16 de
noviembre del afio 2017, se trasladd al DirectorHiepital Monsefior Sanabria de Puntarenas,
para su atencion conforme corresponda, y la Junta Dirdctima nota de que el asunto esta
siendo atendido por la Direccion Médica del Hospital Monsefior Sanabria.
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ARTICULO 1%°

Se tiene a la vista el oficio nimero DGAIR-669-2017, fechado 22 de setiembre del afio 2017,
suscrito por la Sra. Lillilam Alvarado Aguero, Secretaria de Junta Administrativa, Archivo
Nacional, dirigido al Dr. Fernando Llorca Castro, Presidente Ejeculi®r. &ouglas Montero
Chacon, Director Hospital México; al Sr. Gerardo Salazar Gonzalez, Encargado del Archivo
Central de la Caja; a la Sra. Zulma Murillo Sandino, Encargada del Archivo Central del Hospital,
mediante el cual transcribe el acuerdo tomaaiolg Junta Administrativa del Archivo Nacional

en la sesion N° 32017, acuerdo N° 28 celebrada el 13 de setiembre de 2017, en donde se
aprueba el informe técnico archivistico, legal y de conservacion del Hospital México respecto de
servicios de inspecai) asesoria archivistica entre otros brindados entre 1998 y R0g&iado

oficio textualmente se lee asi:

fiMe permito transcribir el acuerdo tomado por la Junta Administrativa del Archivo
Nacional, en la sesién N° 32017 celebrada el 13 de setiembre2@d7, que dice:

ACUERDO 28. Aprobar el informe técnico archivistico, legal y de conservacion del
Hospital México respecto de servicios de inspeccion, asesoria archivistica entre otros
brindados entre 1998 y 2016, presentado por los sefiores Ivannia dal@erevara, Jefe

del Departamento Servicios Archivisticos Externos, Natalia Cantillano Mora,
Coordinadora de la Unidad Servicios Técnicos Archivisticos, Marco Calderdn Delgado,
Jefe del Departamento de Conservacion y Giselle Mora Duran, Asesora Juridica,
mediante oficio DGANDSAESTA356-2017 de 07 de setiembre de 2017, esta Junta
Administrativa resuelve comunicar a los Jerarcas de la Caja Costarricense de Seguro
Social y del Hospital México y a los Encargados del Archivo Central de la CCSS vy del
Hospital & resultado de estos servicios, y que estos se encuentran finalizados por parte
de este drgano rector del Sistema Nacional de Archivos. Asimismo les reitera que el
Jerarca y Titulares subordinados son los responsables del cumplimiento de la amplia
legisladdn archivistica vigente, entre las que destacan la Ley 7202, Ley del Sistema
Nacional de Archivos y sus reglamentos; la Ley 8454 Ley Certificados, firma digital y
documentos electrénicos y su reglamento; la Ley 8292, Ley General de Control Interno,
asi cano la obligada conservacién adecuada de los documentos declarados con valor
cientifico cultural por la Comision Nacional de Seleccion y Eliminacion de documentos
bajo su Custodia, hasta que sean transferidos al Archivo Nacional. Enviar copia de este
acuerd a los sefiores Ivannia Valverde Guevara, Jefe del Departamento Servicios
Archivisticos Externos, Natalia Cantillano Mora, Coordinadora de la Unidad Servicios
Técnicos Archivisticos, Guiselle Mora Duran, Coordinadora de la Unidad de Asesoria
Juridica y Maco Calderon Delgado, Jefe del Departamento de Conservacion. Aprobado
por unani mi dado.

Mediante las Instrucciones de la Secretaria de la Junta Directiva, numero 43t.8@? 16 de
noviembre del afio 2017, se trasladd al Director del Hospital Méxica,spaatencion conforme
corresponda, y la Junta Directiva toma nota de que el asunto estd siendo atendido por la
Direcciéon Médica del Hospital México.

24



N° 8958

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el oficio nimero DGAM-670-2017, de fecha 22 de setiembre del afio 2017,
suscrito por la Sra. Lillilam Alvarado Aguero, Secretaria de Junta Administrativa, Archivo
Nacional, dirigida al Dr. Fernando Llorca Castro, Presidente Ejecwtivdr. Daver Guillermo

Vidal Romero, Director Hospital Tony Facio; al Sr. Gerardo Salazar Gonzalez, Encargado del
Archivo Central de la Caja; a la Sra. Darlyn Galan Galeano, Encargada del Archivo Central del
Hospital, en el cual transcribe el acuerdo tongwdr la Junta Administrativa del Archivo
Nacional en la sesion N° 3D17, acuerdo N° 29 celebrada el 13 de setiembre del afio 2017, en
donde se aprueba el informe técnico archivistico, legal y de conservacion del Hospital Tony
Facio respecto de servicide inspeccion, asesoria archivistica entre otros brindados entre 2001 y
2013. El citado oficio textualmente dice lo siguiente:

AMe permito transcribir el acuerdo tomad
Nacional, en la sesién N° 32017 celebrada €13 de setiembre de 2017, que dice:

ACUERDO 29. Aprobar el informe técnico archivistico, legal y de conservacién del
Hospital Tony Facio respecto de servicios de inspeccion, asesoria archivistica entre
otros brindados entre 2001 y 2013, presentado porskSores lvannia Valverde
Guevara, Jefe del Departamento Servicios Archivisticos Externos, Natalia Cantillano
Mora, Coordinadora de la Unidad Servicios Técnicos Archivisticos, Marco Calderén
Delgado, Jefe del Departamento de Conservacion y Giselle MoranDusesora
Juridica, mediante oficio DGARNSAESTA357-2017 de 07 de setiembre de 2017,
esta Junta Administrativa resuelve comunicar a los Jerarcas de la Caja Costarricense
de Seguro Social y del Hospital Tony Facio y a los Encargados del Archivo Central
de la CCSS y del Hospital el resultado de estos servicios, y que estos se encuentran
finalizados por parte de este organo rector del Sistema Nacional de Archivos.
Asimismo les reitera que el Jerarca y Titulares subordinados son los responsables del
cumplimento de la amplia legislacion archivistica vigente, entre las que destacan la
Ley 7202, Ley del Sistema Nacional de Archivos y sus reglamentos; la Ley 8454 Ley
Certificados, firma digital y documentos electrénicos y su reglamento; la Ley 8292,
Ley Generade Control Interno, asi como la obligada conservacion adecuada de los
documentos declarados con valor cientifico cultural por la Comisiébn Nacional de
Seleccion y Eliminacion de documentos bajo su custodia, hasta que sean transferidos
al Archivo Nacional.Enviar copia de este acuerdo a los sefiores Ivannia Valverde
Guevara, Jefe del Departamento Servicios Archivisticos Externos, Natalia Cantillano
Mora, Coordinadora de la Unidad Servicios Técnicos Archivisticos, Guiselle Mora
Duran, Coordinadora de la Unidade Asesoria Juridica y Marco Calderdon Delgado,
Jefe del Departamento de Conservaci - n.

Mediante las Instrucciones de la Secretaria de la Junta Directiva, nimero Ifist, 88116 de
noviembre del afio 2017, se traslad6é al Doedel Hospital Tony Facio de Limén, para su
atencion conforme corresponda, y la Junta Dirediivaa nota de que el asunto esta siendo
atendido por la Direccién Médica del Hospital Tony Facio.
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ARTICULO 17

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio nimero DGAM-671-2017, del 22 de
setiembre del afilo 2017, que firma la Sra. Liliam Alvarado Aglero, Secretaria de Junta
Administrativa, Archivo Nacional, dirigida al Dr. Fernando Llorca Castro, Presidente Ejecutivo;

a la Dra. Ana Virginia Leal Murillo, Directora Médica Area de Salud de San Isidro de Heredia;

al Sr. Gerardo Salazar Gonzalez, Encargado del Archivo Central de la Caja y a la Dra. Dannis
Carballo Villalobos, Jefe de Redes del Area de Salud, mediante el msritva el acuerdo
tomado por la Junta Administrativa del Archivo Nacional en la sesion 12034, acuerdo N° 30
celebrada el 13 de setiembre2fd.7 en relacion a aprobar el informe técnico archivistico, legal y

de conservacion del Area de Salud de Siadrd de Heredia respecto de servicios de inspeccion,
asesoria archivistica entre otros brindados entre 2001 y 2013. El citado oficio textualmente dice:

AMe permito transcribir el acuerdo tomad:
Nacional, en la se8n N° 342017 celebrada el 13 de setiembre de 2017, que dice:

ACUERDO 30. Aprobar el informe técnico archivistico, legal y de conservacion del Area
de Salud de San Isidro de Heredia respecto de servicios de inspeccion, asesoria
archivistica entre otrosrndados entre 2001 y 2013, presentado por los sefiores Ivannia
Valverde Guevara, Jefe del Departamento Servicios Archivisticos Externos, Natalia
Cantillano Mora, Coordinadora de la Unidad Servicios Técnicos Archivisticos y Giselle
Mora Duran, Asesora Jurida mediante oficio DGANDSAESTA357-2017 de 07 de
setiembre de 2017, esta Junta Administrativa resuelve comunicar a los Jerarcas de la Caja
Costarricense de Seguro Social y del Area de Salud de San Isidro de Heredia y a los
Encargados del Archivo Centrale la CCSS y del Area de Salud el resultado de estos
servicios, y que estos se encuentran finalizados por parte de este érgano rector del Sistema
Nacional de Archivos. Asimismo les reitera que el Jerarca y Titulares subordinados son los
responsables delumplimiento de la amplia legislacidén archivistica vigente, entre las que
destacan la Ley 7202, Ley del Sistema Nacional de Archivos y sus reglamentos; la Ley
8454 Ley Certificados, firma digital y documentos electrénicos y su reglamento; la Ley
8292, Ley @neral de Control Interno, asi como la obligada conservacion adecuada de los
documentos declarados con valor cientifico cultural por la Comision Nacional de
Seleccién y Eliminacion de documentos bajo su custodia, hasta que sean transferidos al
Archivo Naconal. Enviar copia de este acuerdo a las sefioras Ivannia Valverde Guevara,
Jefe del Departamento Servicios Archivisticos Externos, Natalia Cantillano Mora,
Coordinadora de la Unidad Servicios Técnicos Archivisticos y Guiselle Mora Duran,
Coordinadora de laJnidad de Asesoria Juridica. Aprobado por unanimadad

Mediante las Instrucciones de la Secretaria de la Junta Directiva, nUmero 43t.306él 15 de
noviembre del afio 2018g trasladd a la Direccion Médica del Area de Salud de San Isidro de
Heredia para su atencion conforme corresponda, y la Junta Dirésthanotade que el asunto
esta siendo atendido por la Subarea de Archivo y Correspondencia.

ACUERDO SEGUNDQO: se tiene a la vista la comunicacion niumero DGAN740-2017, del

18 de octubre de&fio 2017, que firma Sra. Lilliam Alvarado Aguero, Secretaria de Junta
Administrativa, Archivo Nacional, dirigida a:  Dr. Fernando Llorca Castro, Presidente Junta
Directiva; Sr. Gerardo Salazar Gonzalez, Encargado del Archivo Central de la Caja, en la que
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transcribe el acuerdo tomado por la Junta Administrativa del Archivo Nacional en la sesion N°
37-2017, acuerdo N° 14 celebrada el 04 de octubre del afio 2017, en relacion con la aprobacion
del informe técnico archivistico, legal y de conservacion de la @sjgecto de servicios de
inspeccion, asesoria archivistica entre otros brindados entre 1993 y 2013. EIl citado oficio
textualmente se lee de esta manera:

fiMe permito transcribir el acuerdo tomado por la Junta Administrativa del Archivo
Nacional, en la s&n N° 372017 celebrada el 04 de octubre de 2017, que dice:

ACUERDO 14. Aprobar el informe técnico archivistico, legal y de conservacion de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) respecto de servicios de inspeccion,
asesoria archivistica entrerag brindados entre el periodo de 1993 a 2013, presentado
por los sefores Ivannia Valverde Guevara, Jefe y Natalia Cantillano Mora,
Coordinadora, ambas del Departamento Servicios Archivisticos Externos, Marco A.
Calderén Delgado, Jefe del Departamento ams@rvacion y Guiselle Mora Duran,
Coordinadora de la Unidad de Asesoria Juridica, mediante oficio DIB3AE-STA-
252-2017 de 22 de setiembre de 2017, esta Junta Administrativa resuelve comunicar a
los Jerarcas de la Caja Costarricense del Seguro Socigtnycargado de su Archivo
Central, el resultado de estos servicios y que estos se encuentran finalizados por parte de
este organo rector del Sistema Nacional de Archivos. Asimismo les reitera que el Jerarca
y Titulares subordinados son los responsablesuteplimiento de la amplia legislacion
archivistica vigente, entre las que destacan la Ley 7202, Ley del Sistema Nacional de
Archivos y sus reglamentos; la Ley 8454 Ley Certificados, firma digital y documentos
electronicos y su reglamento; la Ley 8292, Iegneral de Control Interno, asi como la
obligada conservacion adecuada de los documentos declarados con valor cientifico
cultural por la Comisién Nacional de Seleccion y Eliminacion de documentos bajo su
custodia, hasta que sean transferidos al Archivaddal. Enviar copia de este acuerdo a

los sefiores Ilvannia Valverde Guevara, Jefe y Natalia Cantillano Mora, Coordinadora,
ambas del Departamento Servicios Archivisticos Externos, Marco A. Calderon Delgado,
Jefe del Departamento de Conservacion y Guiddibea Duran, Coordinadora de la
Uni dad de Asesor?a Jur2dica. Aprobado por

Mediante las Instrucciones de la Secretaria de la Junta Directiva, nUmero 43t.2@ 16 de
noviembre del afio 2017, se trasladé al Jefe de la Subarea de ArclomegpBndencia, para su
atencion conforme corresponda, y la Junta Dirediivaa nota de que el asunto esta siendo
atendido por la Subarea de Archivo y Correspondencia.

ARTICULO 18&

Se tiene a la vistg se toma notade lo informado por medio del oficio nimero -GP6762017

de fecha 31 de agosto del afio 2017 (recibida el 25 de setiembre 2017), suscrito por el Lic. Jaime
Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, en el que atiende el oficio de la Junta Directiva,
mediante el cual se le trasladd la nota nimerelZR -008-2017, que suscribe el Secretario del
Comité de Riesgos, licenciado Luis Diego Bolafios Rojas, en la que comunica el acuerdo
adoptado respecto del Informe-TR2, Informe anual de riesgo operativo IV&fjo 2016, segun

nota AAR0452017 del 28 de febrero del afio 2017 del Area Administracion del Riesgo, e
informa acerca de laacciones efectuadas en virtud de la situacion presentada en la caja
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recaudadora, Edificio Jorge Debravo. El citado oficio textuatenese lee en los siguientes
términos:

ARSe ha recibido oficio fechado del 23 de
trasladando la nota CRVM-008-2017, que suscribe el Secretario del Comité de Riesgos,
Licenciado Luis Diego Bolafios Rojas, en que comunica el acuerdo adoptado en el acta
01722017 del 28 de febrero del afio 2017: punto siete: Informé2lR Informe anual de
riesgo operativo IVM, afio 2016, segun nota A%-2017 del 28 de febrero del afio 2017

del Area Administracién del Riesgo.

El oficio sefalado indica literalmente:
n(e)
ACTA 01722017 DEL 28 DE FEBRERO DEL 2017.

Punto siete: Informe IR7222017, Informe Anual de Riesgo Operativo IVM, afo
2016, segun nota AARA452017 del 28 de febrero del 2017, Area Administracion
del Riesgo.

El Lic. Hugo Jiménez, procede a exgr los resultados mas relevantes del periodo
2016, relacionado con riesgo operativo:

Se destaca él envio de eventos de riesgo que reportaron el Area de Contabilidad y
Subérea Gestion de la Cobranza, mismos que se relacionan con los préstamos
hipotecarios, los cuales se detallan en los cuadros N°1, No.2 y No.3.

Se informa a este Comité sobre un posible fraude interno, segun se aprecia en el
Cuadro No.4, cuyo detalle se puede apreciar en la pagina No.9 de este informe.

Conocido el informe, estComité observa que se contindia avanzando en esta materia
con el esfuerzo de todos los involucrados, lo cual es de suma importancia, para
fortalecer los diferentes procesos administrativos analizados. Sin embargo, dada la
gravedad que se informa sobre posible fraude interno por una suma aproximada

de ¢170 millones, se hace necesario que se activen todos los protocolos
administrativos y legales para llegar al fondo del asunto y establecer las
responsabilidades civiles y penales que puedan corresponder.

El Lic. Ronald Chaves en conjunto con el Area Administracién del Riesgo, propone a
este Comité llevar una revisibn de tema relacionado con riesgo operativo,
especialmente lo relacionado con su clasificacion de manera que se actualicen
criterios para hacer mas funcional. Para esto ofrece su colaboracion, si los sefiores
de Riesgo tienen a bien.

U Acuerdo ocho:Dada la gravedad y la magnitud del posible fraude interno
por la suma de ¢170 millones y por ser fondos publicos, se recomienda a la
Junta Directiva, Gerencia de Pensiones y Auditoria Interna, para que se
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lleve a cabo una investigacion administrativa imglel Area de Crédito y
Cobro, tendiente a establecer la verdad real de los hechos, tanto de ese
presunto hecho, como de otros que pudieran surgir, sus impactos en
términos de dinero y que se establezcan los posibles responsables de manera
qgue se aplique las sanciones que correspondan. Comuniquese a la Junta
Directiva, Gerencia de Pensiones y Auditoria Interyeuerdo firmeo .

En virtud de lo solicitado, se procede a rendir informe sobre las actuaciones en
relacion con el tema:

V En fecha 2 de diciembrde 2016, este despacho recibe copia del oficio DFA
1612 016 del 02 de dici embre de 2016,
i nmedi at aso, medi ante el cual , el Lic
Direccion Financiera Administrativa, comunica al Lic. As8dal Alpizar
Gonzalez, Jefe de la Subarea Gestidon de la Cobranza, la solicitud que de manera
urgente y de acuerdo con lo conversado, se concrete las acciones respecto a
establecer medidas cautelares para salvaguardar los recursos institucionales y
realizar un informe de lo conocido como posible prueba. Lo anterior, de
conformidad con la reunion que sostuvieron en la fecha de la nota de marras,
donde se revelo la eventual sustraccion de recursos de la Caja Recaudadora que
se encuentra en el primer piso delificio Jorge Debravo.

V En virtud de lo informado en el oficio anterior, con nota-GE8952016 del 6 de
diciembre de 2016, la Gerencia de Pensiones manifiesta la preocupacion de los
hechos comunicados y solicita a la Direccion Financiera Administratiealgsi
actuaciones que sobre el particular ejecute dicha instancia, se fundamenten
adecuadamente en la normativa que rige la materia y conforme los plazos de ley,
asimismo se le solicitd, revisar y evaluar los controles y acciones que permitieran
optimizarel sistema de control interno.

V El 7 de diciembre del 2016 se recibe copia BEC232016 ACF1.0362016
suscrito por el Lic. lvan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable y el
Lic. Edgar Ramirez Rojas, Jefe Area de Contabilidad Financiera, medibotel
se solicita a | a Auditor2za I nterna un
inconsistencias que se presentan entre el registro de comprobante de egreso y el
respectivo depédsito del dinero en la cuenta corriente de la cuenta contable 105
51-6 IVM cuenta corriente 8728 Banco Nacional de Costa Rica, al mes de la
Conciliaciéon Bancaria de Octubre 2016 correspondientes a la recaudacion que
se recibe en el Edificio Jorge Debravo de la Gerencia de Pensiones.

Asimismo, indica que del analisis realizasl® mantienen pendientes de depdsito
aproximadamente ¢182.876 millones de colones que se (sic) supuestamente no se
ha tramitado el depdsito ante la entidad bancaria, proceso que se realiza
medi ante una Transportadora de Valores

V El dia 14 de dicieme del 2016 se lleva a cabo reunién convocada por este
Despacho en virtud de lo informado en el oficio DEQ292016 ACF1.036
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2016. Producto de lo analizado, el suscrito solicitd expresamente se procediera de
forma inmediata y de conformidad con la notiva vigente, para que se
establecieran medidas cautelares para los funcionarios presuntamente
involucrados con el hecho en particular, las acciones administrativas y penales
gue correspondan de manera inmediata coordinando lo respectivo con la
Direccion duridica, asi como informar de manera oportuna los cursos de las
acciones tomadas, sin menoscabo de que este despacho tomara acciones
adicionales al respecto en funcion de los informes recibidos y los hallazgos que
puedan ser encontrados por la Auditoria.

Posteriormente, con GB31622016 del 22 de diciembre del 2016 este Despacho
informa al Lic. José Alberto Acufia Ulate, Director, Direccion Financiera
Administrativa y al Lic. Roy Retana Mora, Jefe Area de Crédito y Cobros que
valorada la magnitud e impont&ia de los presuntos hechos, y en razén de las
competencias que como superior jerarquico se ostentan de conformidad con lo
establecido en el articulo 102 de la Ley General de la Administracion Publica, se
estimaba oportuno asumir la instruccion de la stigacion preliminar que
requiere el caso. Asimismo, que como administradores de los fondos publicos
encomendados constitucionalmente es de gran trascendencia la tutela de estos,
por lo cual ante los hechos informados, era pertinente asumir el conocirdignto
caso.

El 16 de diciembre del 2016 se recibe nota 68284 suscrita por el Lic. Jorge Arturo
Hernandez Castafieda, Auditor Interno, mediante el cual informa sobre el inicio
de un estudio sobre depdsitos en cuenta corriente -B7B@nco Nacional de
CostaRica. En este sentido, mediante nota-&2 632016 del 22 de diciembre

del 2016 se informa al Lic. Jorge Arturo Hernandez Castafiea, Auditor Interno, lo
determinado en la nota antes referida-681822016.

Denuncia_ante el Ministerio PublicoDe conformidad con la copia recibida en
este despacho, el 20 de diciembre del 2016 fue interpuesta en el Ministerio
Publico la Denuncia Penal por la Presupuesta Comision del Delito de Peculado,
en coordinacién con la Direccion Juridica Institucional.

MedidasCautelares:Respecto a las medidas cautelares de la Sra. Geisel Bolafios
Alvarado, de conformidad con las resoluciones administrativas emitidas por la
Subérea Gestion de la Cobranza SBB8G13032016 del 22 de diciembre del
2016 y su Adendum de fecha 20ateil del 2017, la funcionaria se encuentra
separada temporalmente de sus funciones con goce de salario.

Acciones administrativas implementadas:

Mediante oficio GP 631722016 del 23 de diciembre del 2016 se designa a los
sefiores Lic. Luis Diego Leiva drhandez y Lic. Jorge Quesada Acosta,
funcionarios del CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz en Comision de Investigacion
Preliminar.
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Con nota IRGP-0062017 del 26 de mayo del 2017, los licenciados Leiva
Hernandez y Quesada Acosta presentan a la Gerencia deoRessel informe
respectivo y el expediente administrativo conformado al efecto.

Asimismo, se recibe el 30 de mayo del 2017 oficio N° 49601 de fecha 26 de mayo
del 2017, mediante el cual el MBA. Jorge Arturo Hernandez Castafieda Auditor
Interno presenta Ration de Hechos ASRH-362 017 fASobre | a om
realizacion de depdsitos bancarios y falta de oportunidad en la acreditacion de

los fondos correspondiente a la recaudacion efectuada en la unidad de cajas de la
gerencia de pensioneso.

Mediante ofioo GR501632017 se solicita al Centro para la Instruccion de
Procedimientos Administrativos (CIPA) el 16 de junio del 2017, apertura de
Procedimiento Administrativo de Tipo Disciplinario y Patrimonial contra los
funcionarios Lic. Asdrubal Alpizar Gonzaledefe Subérea Gestion de la
Cobranza y la Sra. Geisel Bolafios Alvarado funcionaria del Area Crédito y
Cobros.

Conforme se desprende del presente informe, esta Gerencia en el ambito de sus
competencias ha implementado las medidas procedentes para el getyawotuno

abordaje de la situacion. Por lo que se recomienda informar a la estimable Junta
Directiva, sobre | o expuesto en | a prese

ARTICULO 19

ACUERDO PRIMERO: setiene a la vista el oficio numero SM 692017, fechado 05 de
setiembre del afio 2017, suscrito por la Sra. Mercedes Hernandez Méndez, Secretaria Municipal,
Municipalidad Barva de Heredia, dirigido a la Comision Especial de Salud, a la Junta Directiva
y a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, en el cual informa respecto de la
aprobacion y el traslado del Mddulo de Prestacion del Servicio de la Salud en el Cantén de
Barva de Herediaasi como las recomendaciones y propuestas para ekjéddcinicipal de

Barva. El citado documento textualmente se lee en los siguientes términos:

fiLa Suscrita Secretaria Municipal le transcribe y notifica para su conocimiento y
tramites pertinentes el Acuerdo tomado por el Concejo Municipal de Barvsu
Sesion Ordinaria No. 5@017, celebrada en el Salén de Sesiones a las diecisiete
horas con seis minutos del dia 28 de agosto del 2.017 que a la letra dice: #t. 02
La Regidora Miriam Patricia Ortega Prendas Presidenta Municipal a.i. retoma el
Informe de la Comision Especial de Salud.

RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS PARA EL CONCEJO MUNICIPAL DE
BARVA. Para facilitar la comprensién y lectura de este apartado, hay que indicar que
el mismo recoge tres bloques o grupos de propuestas y recomendaciones; el primer y
segundo bloques contienen ursrie de recomendaciones formuladas por la
Comision; el primero son recomendaciones de caracter general y el segundo es un
grupo de recomendaciones y propuestas de caracter mas puntual y concreto. El tercer
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grupo o bloque es una transcripcion de las recodaeiones contenidas en el Informe
presentado por la anterior Coniis Especial Municipal de Salud.

Resta decir, que algunas propuestas se alimentan de trabajos académicos realizados
por Barvefios en el marco de Tesis de graduacion en universidades publicas

Primer bloque de recomendaciones: Recomendaciones de caracter general de la
actual ComisiorEspecial Municipal

1.

Ante el vencimiento de la relacion contractual CGSEOOPESIBA R.L. se
recomienda al Concejo Municipal que en el evento de que NO EXISTA una
DECLARATORIA DE INVIABILIDAD por parte de la Caja para prestacion de
los servicios de salud. en el Area de Salud de Barva de Heredia, que determine
su incapacidad técnica, financiera y administrativa, se solicite a la institucion
asumir de manera directaal prestacion del servicio en nuestro canton,
aprovechando la millonaria inversion en las modernas y amplias instalaciones
con las que hoy cuenta la Clinica en el distrito central.

Independientemente del modelo que las autoridades de la Caja elijan para el
Area de Salud del Canton de Barva de Heredia, una vez que expire la actual
relacion contractual CAJA COOPESIBA R.L., se recomienda al Concejo
Municipal instar a las autoridades de la Caja. la creacion de una instancia o
un mecanismo con participacion ldéoncejo, la Caja, la Junta de Salud y
organizaciones comunales, que permita revisar las condiciones actuales de la
prestacion del servicio e ir perfilando una politica cantonal de salud para.

Se recomienda al Concejo Municipal pedir respetuosamente adutda
Directiva de la Caja Costarricense del Seguro Social las razones que han
justificado la contratacion de Terceros para la prestacion de los servicios de
salud en el Area de Salud de Barva, que amenaza con trastocar el modelo
publico de seguridad sodianspirado en la. constitucion Politica de 1949, a

un sistema hibrido o tercerizado.

En el mismo sentido se solicite a las autoridades de la Caja:

4.

Impulsar la adopcion de un sistema objetivo de costeo de los servicios que se
prestan en el Area de Salud de Barva, para la asignacion de los recursos
necesarios para la eficiencia y economia para la sustentabilidad finura del
sistema.

Impulsar la implemeaacion de un mecanismo de planificacion de los servicios
de atencion primaria y especializados que necesita el Area de Salud de Barva,
tomando en cuenta las condiciones y necesidades de las personas y su entorno
comunal, con el fin de evitar diferenciaslarcalidad y cantidad del servicio al

gue todas y todos tienen derecho por igual.

Impulsar mecanismos institucionales que aseguren la difusién e informacion de
los resultados

de las evaluaciones de la prestacion del servicio de salud, a las comunidades
usuarias y sobre todo si éstos son prestados por entes privados, de modo que
haya un efectivo control politico de la ciudadania en defensa de sus derechos;
esto bajo el principio de las "Auditorias Ciudadanas”

32



N° 8958

ACUERDO NO. 10652017
EL CONCEJO MUNICIPAL ACUERDA APROBAR EL PRIMER BLOQUE DE
RECOMENDACIONES Y SE TRASLADA A LA JUNTA DIRECTIVA Y A LA
GERENCIA MEDICA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
PARA SU CONOCIMIENTO YEN SEGUIMIENTO DEL ACUERDO 412017.
PRIMER BLOQUE APROBADO Y TRASLADADO
VOTACION UNANIME
(5 VOTOS)

VOTAN POSITIVAMENTE: DAMARIS ZARATE MURILLO, ALLAN
MONTERO VIZCAINO EDUARDO ZAMORA MONTERO, JOSHE.UIS
RAMOS BENAVIDEZ Y PATRICIA ORTEGA CERDAS.

Segundo bloque de recomendaciones: Recomendaciones de caracter
especifico de la actual Cornos Especial Municipal.

1. Que antes de que expire la relacion contractual CAG®OPESIBA R.L. el Concejo
Municipal valore someter a consideracion de las autoridades respectivas, la celebracion
de un PLEBISCITO cantonal que garantice la participacion inéata de los vecinos
usuarios de los servicios de salud, en el marco de un proceso reglado de igualdad de
recursos, medios y espacios, para que la Comunidad Barvefia decida cual es el modelo
gue queremos como Canton.

2. Previo a la realizacion de la consulta ciudadana, se recomienda accesar al Diagnéstico
Situacional Integral de Salud (ASIS) de que dispone la Caja Costarricense de Seguro
Social, ya que es un instrumento amplio que incluye parametros no sélo de salad sino
otras dimensiones de caracter socioecondémico y de los principales problemas que
aquejan al Cantén.

3. Independientemente del modelo que las autoridades de la Caja elijan para el Area de
Salud del Cantén de Barde Heredia, una vez que expire la actual relacion contractual
CAJACOOPESIBA R.L., que la Corporacion Municipal asegure la prevision y dotacion
de los recursos financieros y humanos necesarios para una mayor y permanente
divulgacion del proceso de eleatide la Junta de Salud, que permita aumentar la
participacién ciudadana y fortalezca su rol de ente auxiliar y fiscalizador de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

4. |ndependientemente del modelo que las autoridades de la Caja elijan para el Area de
Saludde Cantén de Barva de Heredia tina vez que expire la actual relacion contractual
CAJAO COOPESIBA R.L, que el Concejo Municipal solicite a las autoridades de la
Caja un Plan Operativo que asegure un uso mas eficiente y sano de las modernas y
amplias insilaciones de la Clinica de Barva que permita a los usuarios, contar en un
plazo maximo de dos afios, con la prestacion de las especialidades de psicologia,
ginecologia, psiquiatria, gerontologia, pediatria, asi como medicina familiar y cirugia
ambulatoria ylaboratorio de rayos X, un mejor equipo médico, laboratorio con tecnologia
de punta y la ampliacion de los servicios de urgencias las 24 horas del dia, asi como la
implementacion de un sistema mas eficiente de solicitud de citas.

Este Plan debe conteneteamas: un aumento de los trabajadores sociales y mas consultas
a grupos de la tercera edad y crénicos, la dotacion de un equipo de odontologia por
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distrito, la atencién por parte del Area de Salud o de la Caja, de la clinica del dolor de
Barva como suced el area de Salud de Atenas y Poas.

Que de manera temporal, mientras se disefia y ejecuta el Plan, sugerir a la Caja
Costarricense de Seguro Social, la rotacion de especialistas del Hospital San. Vicente de
Paul para el Area de Salud del Canton de Bapeaa aumentar la resolutividad en los
servicios de Ortopedia, Cardiologia, Psiquiatria y Dermatologia, entre otros.

Independientemente del modelo que las autoridades de la Caja elijan para el Area de
Salud de Cantén de Barva de Heredia, una vez que kxpirtial relacion contractual
CAJA3 COOPESIBA R.L., se recomienda al Concejo Municipal la Creacion de
observatorios populares, como un mecanismo gque garantice la participacion libre e
informada de los usuarios, la organizacion comunal, el gobierno yodainas fuerzas
vivas de la comunidad y fortalecer asi el control politico, ciudadano y democratico. Esta
propuesta esta inspirada en los resultados de la investigacion citada precedentemente
"Analisis comparativo de la eficacidad y la participacion d&los usuarios en areas de
salud tradicional y tercerizadas de la Caja Costarricense de Seguro Social, con base en
los casos de Flores y Barva de Heredia (periodo-2002).

Juntas de

Comunidades

Obse \;afo‘Fib popu res

Este mecanismo dearticipacion ciudadana y de ejercicio democratico permite

la entrada en escena de diferentes actores publicos y privados (Universidades
publicas, sindicatos, Organismos No Gubernamentales (ONG) y agencias de
cooperacion del Sector Salud, asi como los €wins locales, organizacion
comunal, asociaciones de desarrollo comunal, entre otras)

La propuesta de este mecanismo de participacion permite ademas la
participacion de los usuarios en la revision, discusion, analisis y elaboracion de
propuestas sobre laoastruccion de una eventual politica de salud cantonal, que
incorpore un enfoque integral de la salud que articula lo social y lo biolégico, lo
individual y lo colectivo, lo sectorial y lo institucional, lo nacional y lo local.
Asimismo la propuesta genereondiciones para que el area de salud se
convierta en espacios de desarrollo local, que convoca a la comunidad a la
accion colectiva en pos de mejorar su calidad de vida de forma integral y
requiere que el Gobierno Local en particular y demas instituciared Sector
Salud, se involucren y faciliten recursos.

6. Independientemente del modelo que las autoridades de la Caja elijan para
el Area de Salud de Cant6n de Barva de Heredia una vez que expire la
actual relacion contractual CAJA COOPESIBA R.L., que &oncejo
Municipal solicite a las autoridades de la Caja la revision integral de la
metodologia usada por la Contraloria de Servicios para levantar y
elaborar la Encuesta de Satisfaccién de los usuarios del servicio de salud
de Area de Salud de Barva derkwia.
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7. Que el Concejo Municipal de Banenvie el presente Informe a la Junta
Directiva, a la Gerencia Médica, la Direccion de Contralorias de
Servicios, la Direccién de redes de servicios, la Auditoria Interna y la
Direccion Regional Huetar Central, todas de la Caja Costarricense de
Seguro Soail y las Juntas de Salud cantonales y a la Defensoria de los
Habitantes.

EL CONCEJO MUNICIPAL ACUERDA APROBAR EL SEGUNDO BLOQUE DE
PROPUESTAS, ACLARANDO QUE EN RELACION CON EL PUNTO 1, ESTE SE
LLEVARA A CABO CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULONC3SO

| DEL CODIGO MUNICIPAL, Y EN RELACION AL PUNTO 5 ESTO SE HARA
FUNDAMENTADO EN LAS POTESTADES ESTABLECIDAS EN EL CODIGO
MUNICIPAL EN SU ARTICULO CINCO DEL CODIGO MUNICIPAL, SE
TRASLADA A LA JUNTA DIRECTIVA Y A LA GERENCIA MEDICA DE LA CAJA
COSTARRICESE DE SEGURO SOCIAL PARA SU CONOCIMIENTO.

SEGUNDO BLOQUE APROBADO Y TRASLADADO

VOTACION UNANIME

(5 VOTOS)

VOTAN POSITIVAMENTE: DAMARIS ZARATE MURILLO, ALLAN MONTERO
VIZCAINO EDUARDO ZAMORA

MONTERO, JOSE LUIS RAMOS BENAVIDEZ Y PATRICIA ORTEGA CERDAS.

Tercer bloque de recomendaciones: Recomendaciones presentadas en el marco del
Informe de la Comision Especial de Salud anterior

"En cumplimiento del Acuerdo N°8@®16 presentamos las siguientes
propuestas concretas de Acuerdos que el Concejo Municipakde Bueda
adoptar, para realizar los planteamientos concretos a la CCSS y entes
auxiliares, con el objetivo de obtener un proceso de mejora continua de los
servicios de salud.

Se recomienda al Consejo Municipal, tomar los siguientes acuerdos:

1, El Concg Municipal de Barva acuerda solicitar informe del
afio 2016 a la Junta de Salud del Canton, el cual incluya un
analisis FODA de la situacion actual con miras al préximo
proceso de licitacion de la prestacioe tbs servicios de salud en
el Cantén de Barva

Comentaria Esto lo recomendamos para que con este andlisis con justificacion
en el proximo proceso de licitacion que estara realizando la Caja Costarricense
del Seguro Social para escogédmaestador de servicios en eb@ton de Barva, y

la Junta deSalud como ente auxiliar de fiscalizacion, pueda dar insumos al
Gobierno Local y las autoridades de la Caja Costarricense del Seguro Social, que
permitan asegurar que en el préximo proceso de licitacion deelstgcion de los
servicios del @nton, el nuew prestador de los servicios deberad cumplir con la
prestacion de servicios de calidad, especialistas y otros elementos importantes,
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conociendo las dificultades, amenazas, oportunidades y fortalezas con las que se
cuenta en materia de salud, en cuanto adesicios brindados en elabton de
Barva, sefalados por un Ente como la Junta de Salud del Cantén.

2. El Concejo Municipal de Barva acuerda solicitar un informe de
estado de situacionedlos servicios de Salud en ehr@on a la
Contraloria de Servicios da Caja Costarricense del Seguro Social.

Comentaria Esto lo recomendarnos con justificacibn en el proximo proceso de
licitacibn que estara realizando la Caja Costarricense del Seguro Social, para
asignar al proximo prestad de servicios de salud en ela@én de Barva, y la
Contraloria de Servicios corno ente de fiscalizacion, tiene la obligacion de dar
insumos al Concejo Municipal y a las autoridades de la Caja Costarricense del
Seguro Social, que permitan realizar una licitacion donde se asegure que\a
prestador de los servicios cumplira con la prestacion de servicios de calidad,
dotacion de especialistas y otros elementos indispensables en materia de salud.

3. El Concejo Municipal de Barva acuerda solicitar un informe de
estado de situacion de losrsicios de Salud, a la Directora Regional

de la Caja Costarricense del Seguro Social, que le compete el area de
salud de Barva, principalmente detallando las mayores virtudes y
retos que tiene Barva en materia de salud, asi como los principales
beneficiosque recibe tras la prestacion de los servicios de salud por
parte de un tercero y no directamente por la Caja Costarricense del
Seguro Social.

Comentario:Esto lo recomendamos para que con este analisis con justificacion en el
préximo proceso de licitaén que estara realizando la Caja Costarricense del Seguro
Social, en el que se definird al nuevo prestade servicios de salud en eh@on, la
Direccion Regional como ente de fiscalizacion, pueda dar insumos al Concejo
Municipal y a las autoridades de ICaja Costarricense del Seguros Social, que
permitan realizar una licitacion donde se asegure que el nuevo prestador de los
servicios deberd cumplir con la prestacién de servicios de calidad, especialidades,
entre otros aspectos.. A su vez dar insumosa pae la Junta Directiva de la Caja
Costarricense del Seguro Social, pueda hacer el andlisis sobre la prestacion de los
servicios por parte de terceros, y que esto no afedtar@alidad del servicio en el
Canton de Barva, si son prestados bajo esta mdddli

4. El Concejo Municipal acuerda iniciar el proceso para establecer en
conjunto Gobierno Local y las autoridades de la Caja Costarricense del
Seguro Social la Politica Cantonal de Salud y el tipo de prestacion y los
servicios que se esperan con el nugnaxeso de licitacion para definir

al nuevo prestaol de servicios de salud en eb@on, a su vez se
solicita a las autoridades de dicha institucion definir cual sera el
mecanismo de dialogo y construccion conjunta con el Gobierno Local,
para esta constrcion, basado en sus principios de Gobierno Abierto y
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Transparencia sefalados en el Plan Nacional de Desarrollo 2015
2018.

Comentario: Esto lo recomendarnos con el objetivo de que el Concejo Municipal, en
conjunto con la Alcaldia, cumpla con su rol de Gobierno Local, y participen con las
autoridades de la Caja Costarricense del Seguro Sagdbs términos de definicion
del préximo proeso de licitacion donde se definira.

ACUERDO NO. 10672017
EL CONCEJO MUNICIPAL ACUERDA APROBAR EL TERCER BLOQUE DE
RECOMENDACIONES Y SE TRASLADA A LA JUNTA DIRECTIVA' Y A LA
GERENCIA MEDICA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL PARA
SU CONOCIMIENTO. ERCER BLOQUE APROBADO Y TRASLADADO
VOTACION UNANIME
(5 VOTOS)
VOTAN POSITIVAMENTE: DAMARIS ZARATE MURILLO, ALLAN
MONTERO VIZCAINO, EDUARDO ZAMORA MONTERO, JOSE LUIS
RAMOS BENAVIDEZ Y PATRICIA ORTEGA CERDAS
art. 02 B La Regidora Miriam Patricia Ortega Prendas Presidenta Municipal a.i.
retorna el Informe de la Comisién Especial de Salud sobre el "Modulo de Prestacion
del Servicio de la Salud en el Cantén de Barvéldeedia" y lo somete a votacion en
su totalidad

ACUERDO NO. 10682017

EL CONCEJO MUNICIPAL ACUERDA APROBAR EL INFORME DE LA
COMISION ESPECIAL DE SALUD SOBRE EL "MODULO DE PRESTACION DEL
SERVICIO DE LA SALUD EN EL CANTON DE BARVA DE HEREDIA" Y SE
TRASLADA A LA JUNTA DIRECTIVA Y A LA GERENCIA MEDICALBECAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL PARA SU CONOCIMIENTO.
INFORME DE LA COMISION ESPECIAL DE SALUD APROBADO Y TRASLADADO

VOTACION UNANIME

(5 VOTOS)

VOTAN POSITIVAMENTE: DAMARIS ZARATE MURILLO, ALLAN MONTERO
VIZCAINO, EDUARDO ZAMORA MONTERO, JOSE LBSMOS BENAVIDEZ Y
PATRICIA ORTEGA ERDA SO

y la Junta Directiva por unanimidad ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica, para la
atencion que corresponda.

ACUERDO SEGUNDO: setiene a la vista el oficio numero SW062017, del 13 de
setiembre del afio 2017, firmado por la Dra. Mercedes Hernandez Méndez, Secretaria Concejo
Municipal, Municipalidad de Barva, dirigido a la Junta Directiva, a la Dra. Marcela Chavarria
Barrantes, Dieccion Regional del Area de Salud de Heredia, a la Junta de Salud, a la Sra. Ana
Lizett Zarate Bogantes, Regidora Suplente y Sr. Allan Montero Vizcaino, Regidor Propietario,
mediante el cual solicitan informacion a la Junta Directiva, en cuanto a tmlaguaciones
referidas a infraestructura y equipamiento que dificulten la calidad de los servicios de salud. Por
lo tanto,fitranscribe y notifica para su conocimiento y tramites pertinentes el Acuerdo tomado
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por el Concejo Municipal de Barva en su Sasigrdinaria No. 532017, celebrada en el Salon

de Sesiones a las diecisiete horas con cinco minutos del dia 04 de septiembre del 2.017 que a la
letra dice: Art. 02 La Regidora Suplente Sra. Ana Lizett Z&rate Bogantes presenta la siguiente
Mocibhqueessecndada por el Re gi d o Elcifadolofecio textlalmente r o\
se lee de este modo:

ASolicitud a l a Junt a Directiva de | a
informacion de todas las situaciones referidas a infraestructura y equipangeato
dificulten la calidad de los servicios de salud

La Suscrita Secretaria Municipal le transcribe y notifica para su conocimiento y
tramites pertinentes el Acuerdo tomado por el Concejo Municipal de Barva en su
Sesion Ordinaria No. 52017, celebrada enl &alon de Sesiones a las diecisiete
horas con cinco minutos del dia 04 de septiembre del 2.017 que a la letra dice:

Art. 02 La Regidora Suplente Sra. Ana Lizett Zarate Bogantes presenta la siguiente
Mocién que es secundada por el Regidor Allan Monteroaifip que a la letra dice
CONSIDERANDO QUE:

El Sindico Bryan Jesus Solano Aguilar, informa de situacion presentada en las
nuevas instalaciones del EBAIS de San José de la Montafia, que afectan la calidad
del servicio. En el afio 2000 se inici6 con dastion de construir las nuevas
instalaciones del EBAIS de San José de la Montafia.

Informa el Sindico que la construccidén quedo al 50% con el compromiso de terminar
a un mediano plazo 12 afios después la Direccion Regional del Area de Salud da su
veredicto final: "el terreno donde estda ubicado el EBAIS pertenece a la
Municipalidad de Barva". Es necesario que el Gobierno local intervenga en la
calidad de la prestacion de servicios publicos y debe conocer del caso en particular
denunciado por el Sefior Solangular en su calidad de Autoridad Local.

No hay comunicacién alguna de la Direccién Regional del Area de Salud para con
este Concejo Municipal, ni con la Alcaldia, buscando soluciones a la situacion de
construccion referida.

La Direccion del Area de Saludonoce del interés de este Gobierno Local en
establecer una politica de Salud para el Canton de Barva, puesto que ha estado
presente en sesién de Concejo Municipal en que se externaron una serie de consultas
a la Junta Directiva de la CCSS. Igualmente,Jianta de Salud conoce de los
esfuerzos de este Concejo Municipal para garantizar calidad de los servicios de
salud para el Canton.

MOCION:

SOLICITAR .A LA Direccion Regional del Area de Salud DE HEREDIA DE LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, UN INFORME LA
CONSTRUCCION DEL EBAIS EN SAN JOSE DE LA MONTANA EN BARVA DE
HEREDIA PRESENTAR ESTE CONCEJO MUNICIPAL

LAS GESTIONES PERTINENTES QUE SEAN NECESARIA CON EL FIN DE
FINIQUITAR LA OBRA. LO ANTERIOR SUSTENTADO EN LOS ARTICULO5Y 6
DEL CODIGO MUNICIPAL SOLICITAR A LA 'CINTA DE SALUD DE BARVA DE
HEREDIA UN INFORME REFERIDO A LA SITUACION DE CONSTRUCCION
DEL EBAIS EN SAN JOSE DE LA MONTANA CON LAS DEBIDAS

38



N° 8958

RECOMENDACIONES CON EL FIN DE FINIQUITAR LA CONSTRUCCION DEL
MISMO.
f. NOTIFICAR DE ESTE ACUERDO AALJUNTA DIRECTIVA DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, INDICANDO QUE ESTE CONCEJO
MUNICIPAL REQUIERE ESTAR INFORMADO DE TODOS LAS SITUACIONES
REFERIDAS A INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE DIFICULTEN LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, LO ANTERISBSTENTADO EN
LOS ARTICULO 5 Y 6 DEL CODIGO MUNICIPAL.
4. LA SECRETARIA MUNICIPAL ABRA UN EXPEDIENTE Y ASIGNE UN
NUMERO AL MISMO, CON EL TRAMITE DE ESTE ACUERDO, E INCLUYA
ADEMAS LA DOCUMENTACION REFERIDA A LA CAC®STARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL, EBAIS, @ICA DE SALUD Y OTROS REFERIDOS AL TEMA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL CANTON.

ACUERDO NO. 1102017
EL CONCEJO MUNICIPAL ACUERDA RECIBIR Y APROBAR DICHA MOCION Y
SE SOLICITA:

. A LA DIRECCION REGIONAL DEL AREA DE SALUD DE HEREDIA DE LA CAJA
COSTARRICENS DE SEGURO SOCIAL, UN INFORME DE LA
CONSTRUCCION DEL EBAIS EN SAN JOSE DE LA MONTANA EN BARVA DE
HEREDIA Y PRESENTAR A ESTE CONCEJO MUNICIPAL LAS GESTIONES
PERTINENTES QUE SEAN NECESARIA CON EL FIN DE FINIQUITAR LA OBRA.
LO ANTERIOR SUSTENTADO EN LOS ABRJLO 5 Y 6 DEL CODIGO
MUNICIPAL.

. SOLICITA A LA JUNTA DE SALUD DE BARVA DE HEREDIA UN INFORME
REFERIDO A LA SITUACION DE CONSTRUCCION DEL ERAIS EN SAN JOSE
DE LA MONTARNA CON LAS DEBIDAS.

RECOMENDACIONES CON EL FIN DE FINIQUITAR LA CONSTRUCCION DEL
MISMO.

. NOTIFICAR DE ESTE ACUERDO A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAJA

COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, INDICANDO QUE ESTE CONCEJO
MUNICIPAL REQUIERE ESTAR INFORMADO DE TODOS LAS SITUACIONES
REFERIDAS A INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE DIFICULTEN LA
CALIDAD DE LOS SERICIOS DE SALUD, LO ANTERIOR SUSTENTADO EN
LOS ARTICULO 5 Y 6 DEL CODIGO MUNICIPAL.

. SOLICITA A LA SECRETARIA MUNICIPAL ABRA UN EXPEDIENTE Y ASIGNE

UN NUMERO AL MISMO, CON EL TRAMITE DE ESTE ACUERDO, E INCLUYA
ADEMAS LA DOCUMENTACION REFERIDA A LA CAJA CBRRICENSE DE
SEGURO SOCIAL, EBAIS, CLINICA DE SALUD Y OTROS REFERIDOS AL TEMA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL CANTON.

MOCION APROBADA Y TRASLADADA
VOTACION UNANIME
(5 VOTOS)
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VOTAN POSI TI VAMENTE: DAMARI S ZARATE MURI

y la Junta Directiva por unanimidad ACUERDA trasladarlo a la Direccibn Regional de
Servicios de Salud Central Norte, con la solicitud de dar respuesta a la Municipalidad de Barva,
con copia para la Junta Directiva.

ARTICULO 2(°

Se tiene a la vista la copia del oficio numero WUH2®8-2017, fechado 28 de setiembre del afio
2017, que firma el Dr. Edwin Solano Alfaro, Presidente de la Union Médica Nacional, dirigido a

la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla. Gerente Médico, en que ismlaclaracion respecto del

oficio  nimero GMUTLE-PD 283712 0 1 7 , en cuanto a | a: AProp
ultrasonido para Médicos Generales, con el proposito de proteger los interesesnéditos
generales que realizaran la capacitacion ditdr@p en su relacion laboral como en el campo
profesional (acto médico), le solicitamos bajo el derecho de peticién y pronta respuesta, segun el
articulo 27 Constitucional, la siguiente informacion:

1) AfDesde el punt o de medicisa \@lord esta Gergnaar Médica lo® d
parametros legales que regulan el ejercicio profesional de los médicos, esto para efectos de
tomar la decisién de capacitar a los colegas generales segun lo indicado.

2) Solicité de previo esta Gerencia Médicdesio al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica, para efectos de tomar la decision de capacitar a los médicos generales segun lo
indicado.

3) Solicité de previo esta Gerencia Médica criterio a la Asociacion de Radiologos de Costa
Rica, para efectosle tomar la decisidbn de capacitar a los médicos generales segun lo
indicado.

4) Qué tipo de garantias, proteccion y defensa en el ejercicio profediamial durante la
capacitacion como después de la mismard esta Gerencia Médica a estos médicos
geneg al es o0,

y la Junta Directiva por unanimidad ACUERDA solicitar a la Gerencia Médica que remita a la
Junta Directiva copia de la respuesta que dé al Presidente de la Unién Médica Nacional.

ARTICULO 21°

Se tiene a la vista el oficio niumero 53829 de fe2hale setiembre del afio 2017, suscrito por el
MBA. Jorge Arturo Hernandez Castafieda, Auditor Interno, en el que atiende lo resuelto en el
articulo 14° de la sesion N° 8887 relacionado con las disposgien torno a la autorizacion y

pago de la realizacion de tiempo extraordinario a los jefes de servicio, subdirectores y directores
meédicos El citado oficio textualmente se lee en los siguientes términos:

ALa Junta Direct i v articuoeld®) aguerdonpamerotincisoif); de , e
la sesion N° 8887, celebrada el 09 de febrero de 2017, relacionado con las
disposiciones en torno a la autorizacion y pago de la realizacion de tiempo
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extraordinario a los jefes de servicio, subdirectores y dimes médicos, en el que
textualmente indica:

Af) Estas disposiciones regir8n por un
cual las Gerencias Administrativa y Médica y la Auditoria Interna deberan
valorar su vigencia, de acuerdo con las necesidades institucionales. El
respectivo informe deberd s@resentado ante la Junta Directiva, para lo
correspondienteo.

En razén de lo anterior, esta Auditoria en el &mbito de sus competencias, procedié al
analisis de la ejecucién del acuerdo de la Junta Directiva, emitiendo oficio 53760 del 20
de setiembre d@017, dirigido a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente

Médica y al Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo, conteniendo los
resultados del estudio efectuado, con el propdsito de que la informacién alli contenida
sea utilizada como insumpara la elaboracion del informe correspondiente, que la

administracion activa debe presentar a la Junta Directiva, sobre la valoracion de la
vigencia de | as disposiciones aprobadaso.

Se tiene que en el citado oficio de la Auditoria, nUmero 53760 di# 86tiembre de 2017,
dirigido a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica y al Lic. Ronald Lacayo
Monge, Gerente Administrativo, literalmente se lee asi:

fAntecedentes

La Junta Directiva en la sesion N° 8887, articulo 14 del 09 de felaerd2017,
acordo lo siguiente:

fiPrimero. ante la necesidad debidamente justificada de dar la continuidad

a la prestacion de los servicios de salud por parte de la Gerencia Médica,
aprobar las siguientes disposiciones en torno a la autorizacion y pago de |

realizacion de tiempo extraordinario a los jefes de servicio, subdirectores y
directores médicos:

a) Se autoriza a realizar tiempo extraordinario a los Jefes de Servicios,
Subdirectores y Directores Médicos de los centros asistenciales y servicios
médcos institucionales, que ostenten las especialidades médicas declaradas
con escasez por parte del Ministerio de Salud, por saber: Anestesiologia y
Recuperacion, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia
General, Radiologia e Imagenes, Ortopeglidediatria.

b) El Director del Centro Médico que requiera que se labore tiempo
extraordinario en alguno de las especialidades declaradas con escasez,
deberd documentar y comprobar, ante la Gerencia Médica, que se trata de
una necesidad para resguardar ¢ontinuidad del servicio publico.

c) Para la aplicacion de lo anterior, a las autoridades superiores del centro
de trabajo, les correspondera dar seguimiento sobre la realizacion del
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tiempo extraordinario y establecer los controles necesarios que r@segu
efectivo cumplimiento, conforme con lo establecido en la Ley de Control
Interno N° 8292 y su respectivo Manual de Normas.

d) Todo lo anterior, en el entendido de que no se generardn gastos
adicionales a los ya aprobados en los diferentes centros.funcionarios

que realicen tiempo extraordinario bajo estas disposiciones deberan
registrar las marcas respectivas del tiempo efectivo laborado en la jornada
extraordinaria y correspondera al Director del Centro o Director Regional,
segun correspondaelar por el control respectivo.

e) Asimismo, la autorizacion aqui aprobada, es exclusivamente para atender
la necesidad de médicos especialistas, es decir, que las labores deberan
estar enfocadas en la atencion directa a los pacientes como Médicos
Especialistas y no podr4, en ningin motoe el funcionario realizar
gestiones administrativas de su puesto titular durante esta jornada
extraordinaria, ni podrd verse afectada la jornada ordinaria que debe
cumplir.

f) Estas disposiciones regiran por un periodo de seis meses; tiempo durante
el cual las Gerencias Administrativa y Médicalg _Auditoria Interna
deberdn valorar su vigencia, de acuerdo con las necesidades
institucionales. El respectivo informe debera ser presentado ante la Junta
Directiva, para | o cor esaedd@igimlfli ent e 0.

Debido a lo anterior, la Auditoria Interna mediante oficio 53198 del 11 de julio de
2017, solicité informacion a 27 Centros Médicos, de los profesionales nombrados en
puestos de jefaturas, subdireccion y direccibn médica, que realizéempo
extraordinario en el periodo de enero a junio de 2017.

El estudio se realiz6 con la informacién proporcionada por dieciocho centros
médicos, sobre las guardias y las extras corrientes médicas, respecto a los pagos
realizados y a las horas laborad en el periodo de enero a junio de 2017, asi como,
de la implementacion de medidas de control interno con el fin de garantizar
razonablemente el efectivo cumplimiento de la jornada extraordinaria.

Los resultados del analisis se exponen a continuacior] erden de lo acordado por
la Junta Directiva:

a) Sobre la autorizacion de realizar tiempo extraordinario a los jefes de
servicios, subdirectores y directores médicos, que ostenten las
especialidades médicas declaradas con escasez.

De conformidad coia informacion analizada, desde el momento en que se instruye a
los directores médicos, mediante la circular-@2345/ GMSJD-179942017 del 15
de febrero de 2017, la aplicacion del acuerdo de Junta Directiva, hasta junio del
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2017, se evidencia que 44 nemd que ostentan alguna de las especialidades
declaradas con escasez, realizaron tiempo extraordinario en el periodo de marzo a
junio de 2017.

En el cuadro 1 se detalla la informacion:

Cuadro N°1
Médicos nombrados en puestos de Jefaturas, Subdirecidirgctor, con alguna de las
especialidades declaradas con escasez, que realizaron tiempo extraordinario
en el periodo de marzo a junio de 2017, posterior a la publicaciéon de la
circular GA-413452017 /| GMSJD-179942017

Ce pE eSC
ntr Puest iali Cantidad de horas laboradas en T.E*
o] Nom o]
. da
Mé bre d
dic Marz Ju
o] Abril Mayo .
0] nio
HCL Seg Jefe An 121,7 100,2 121,5 -
\AY] ura Médi est 5 5
Ag co?2 esi
uil a
ar
Lui
S
HSV Ma Jefe An 123 93 132 93
P ta Meédi est
Roj co?2 esi
as a
Kat
her
ine
HSC Cr Meédi An 209 180 168 168
uz co est
Ra Jefe esi
mir 2 a
ez
Lid
iet
h
HSC Oc Meédi An 66 66 66 66
am co est
po Jefe esi
Mo 3 a
lin
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a
He
rna
n
5 HTF Hu Médi An 169 163 169 169
C tch co est
iso Jefe esi
n 2 a
Gr
ant
Hil
da
6 HSJ Na Médi ane 114 117 - -
D var co ste
ro Jefe sia
Ch 2
ave
rri
Est
eba
n
7 HCL Sa Jefe Gi 18 - - -
\AY] nch Médi nec
ez col olo
Arr gia
oyo
Lui
S
8 HEP Ro Médi Gi 154 132 123 123
dri co nec
gue Jefe olo
z 2 gia
Ret
an
a
He
nry
9 HSV Me Meédi Gi - - 147 108
P na co nec
Bej Jefe olo
ara 2 gia
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Na
sse
;
10 CARI Az Meédi Gi - - 16 -
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T ofe co nec
ifa Jefe olo
He 3 gia
rna
nde
z
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a
11 CARI Vill Médi Gi - - 24 -
T alo co nec
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Bre tor 3 gia
nes
Jos
e
12 HSJ Ar Médi Gi 54 180 156 148
D aya co nec
Ro Jefe olo
dri 3 gia
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z
Ro
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13 HSJ Mo Médi Gi 75 30 75 60
D ra co nec
Sa Jefe olo
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14 HSJ Ca Meédi Gi 70 108 99
D str co nec
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Ac tor 1 gia
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a
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D na co nec
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rga
S
Alc
ide
S
16 HSJ Mi Médi Gi - - - 69
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46




N° 8958

0s ern
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a
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o]
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e
So
nia
39 ANE Arr Médi Pe 24 24 24 -
XION iet co dia
a Jefe tria
Via 2
les
Fre
ddy
40 HSC Bu Médi Pe 131 109 139 131
rgo co dia
S Jefe tria
Ma 2
rru
go
Shi
rle
y
41 HSF Be Médi Pe 138 105 123 102
A nav co dia
ide Jefe tria
S 2
Riv
era
Ro
nny
42 HNN Laz Médi Pe 53 62 53 -
o] co dia
Be Jefe tria
hm 3
Jai
me
43 HNN Ra Meédi Pe 53 66 66 -
mir co dia
ez Jefe tria
Ca 3
str
o}
Sa
nti
ag
o}
44 HSR Cu Médi Pe 63 111 77,45 59,45
A ber co dia
0] Jefe tria

5C




N° 8958

Ba 3
rra
nte
S

Vic
tor

*T.E= Tiempo extraordinario.
Fuente Informacién suministrada por los Centros Médicos y elaboracion propia.

La Auditoria evidencio que de estas 44 jefaturas que realizaron tiempo extraordinario
en el periodo de marzo a junio de 2017, 37 laboraron tiempo extraordinario en
periodos anteriores al acuerdo de Junta Directiva. Asimismo, se identific6 que 53
médicos nmbrados en puestos de jefatura, subdirector y director médico, que
ostentan especialidades diferentes a las aprobadas, realizaron tiempo extraordinario
en el mismo periodo.

Al respecto, debe tomarse en consideracion que las circulares3744% Pr o hi bi
de realizacion de tiempo extraordinario para profesionales en ciencias médicas que
ejerzan cargos de jefaturas, la circular 7539 i Acl araci -n de- | a
30, y el l nstructivo para | a confecci
estalbece excepciones que permiten a las jefaturas efectuar tiempo extraordinario en
circunstancias particulares, en aras de la continuidad del servicio publico prestado,
lo cual debe ser valorado por esa Gerencia.

En el anexo 1, se detalla el centro médiwombre, puesto, especialidad, modalidad
de tiempo extraordinario, meses y cantidad de horas laboradas en tiempo
extraordinario por los médicos nombrados en puestos de jefatura, subdirector y
director médico, en el periodo de marzo a junio de 2017.

b) Sobe el requerimiento de documentar y comprobar, ante la gerencia
médica, que se trata de una necesidad para resguardar la continuidad del
Servicio Publico.

La Gerencia Médica mediante los oficios GWD-243182017 y GMAUD-2555%
2017 del 23 de junio y 10 delio de 2017, respectivamente, informé a la Auditoria,
gue de acuerdo a la solicitud y justificacion del centro asistencial, otorgd
autorizacion para laborar tiempo extraordinario a los funcionarios descritos en el
siguiente cuadro:

Cuadro N°2
Lista demédicos con especialidades declaradas con escasez, que el director del centro
médico document6 y comprob6 ante la Gerencia Médica que se trataba de una necesidad
para resguardar la continuidad del servicio publico, de conformidad con las disposiciones
estdlecidas en la circular GA413452017 / GMSJD-179942017

Centro Nombre del Médico Especialidad

Hospital Monsefior Dr. Rainier Chaves Solan Neonatologia
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Sanabria

Director Regional de
Servicios de Salud
Pacifico Central

Hospital Dr. Fernando
EscalantePradilla

Dra. Joicy Solis Castro
Directora General a.i,

Medicina de Emergenciaj

Dr. Guillermo Turnneman
Lopez
Jefe Servicio de Pediatrig

Pediatria y Neonatologia

Dr. Carlos Guevara

Rayos X e Imagenes

Espinoza, Médicas
Jefe Servicio Rayos X
Dr. Luis Caro Cassali, Patologia

Jefe Servicio Patologia

Dr. Henry Rodriguez
Retana,
Jefe Servicio Ginecologig

GinecologiaObstetricia

Hospital San Juan de Dig

Dra. Virya Castro Acuiia,
Subdirectora,

GinecoObstetricia

Hospital Dr. Carlos Luis
Valverde Vega

Dr. Guillermo Segura Anestesia
Aguilar,
Jefe Servicio de Anestesi
Dr. Alejandro Rojas Pediatria

Rodriguez

Dr. Isacc Rodd Garro

Medicina Interna

Hospital Dr. Enrique
Baltodano Bricefio

Dr. Juan Carlos Loria
Carvajal,
Jefe Servicio Pediatria 'y
Neonatologia

Pediatria

Dr. Luis Alvarado Vega,
Jefe Servicio de Medicing

Medicina Interna

Dr. Ernesto Delgado
Vidoia,
Jefe Servicio de Cirugia
General

Cirugia General

Hospital Dr. William Allen

Dr. Jorge Mario Cortés
Ledezma,
Jefe Servicio Medicina
Interna

Medicina Interna

Marco Antonio Rojas
Zeledon,

Jefe Servicio Cirugia
General

Cirugia General

Dr. Jorge Sanabria
Loaiza, Médico
Jefe 2, Servicio de

Pediatria

Pediatria
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Dr. Juan Alvaro Rodrigue GinecaObstetricia
Z0iiga,
Coordinador, Servicio
GinecoObstetricia

Dr. Billy Hans Munas Anestesia
Veldzquez,
Coordinador, Servicio de
Anestesia
Dra. Linneth Fonseca Rayos X e Imagenes
Chacon, Médicas

Coordinadora, Servicio d¢
Rayos X e Imagenes
Médicas

Fuente: Oficios GMAUD-243182017 y GMAUD-255512017

Al respecto, no se evidencié que, en el caso de 38 médicos nombrados en puestos de
jefatura, subdirector y director médico, que ostentan una especialidad declarada con
escasez, y que realizaron tiemextraordinario en el periodo de marzo a junio de
2017, el Director del Centro o Director Regional segun corresponda por esquema de
delegacion, haya comprobado y documentado ante la Gerencia Médica que se trataba
de una necesidad para resguardar la contitad del servicio publico. En el siguiente
cuadro se detalla lo indicado:

Cuadro N°3
Médicos nombrados en puestos de Jefaturas, Subdirector y Director, con alguna de las
especialidades declaradas con escasez, que realizaron tiempo extraordinariperiaglo
de marzo a junio de 2017, y respecto de los cuales no se evidencia documentalmente
comprobaron y documentaron ante la Gerencia Médica que se trataba de una necesidad
para resguardar la continuidad del servicio publico

Cen Nomb Pue Esp Cantidad de horas laboradas en
tro re sto ecial T.E*
Méd idad Mar Abri May Juni
ico Z0 I 0 0
HSVP Mat Méd Anes 123 93 132 93
a ico tesia
Roja Jefe
S 2
Kath
erin
e
HSVP Men Méd Gine - - 147 108
a ico colo
Beja Jefe gia
rano 2
Nass
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er
3 HSVP Gar Méd Orto 132 134 123 123
cia ico pedi
la Jefe a
Hoz 2
Ivet
h
4 HSVP Valv Méd Pedi 69 63 69 60
erde ico atria
Arce Jefe
Soni 2
a
5 HSVP Cha Méd Med 60 87 84 4
ves ico icin
Cort Jefe a
es 2 Inter
Edu na
ardo
6 HSC Bur Méd Pedi 131 109 139 131
gos ico atria
Mar Jefe
rugo 2
Shirl
ey
7 HSC Cruz Méd Anes 209 180 168 168
Ram ico tesia
irez Jefe
Lidi 2
eth
8 HSC Oca Méd Anes 66 66 66 66
mpo ico tesia
Moli Jefe
na 3
Her
nan
9 HSC Pefi Méd Med 76 92,4 79 86
a ico icin 5
Pete Jefe a
rs 2 Inter
Nico na
las
10 CARIT Azof Méd Gine - - 16 -
eifa ico colo
Her Jefe gia
nan 3
dez
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llea
na
11 CARIT Villa Méd Gine - - 24 -
lobo ico colo
S Dire gia
Bren ctor
es 3
José
12 HTFC Hutc Méd Anes 169 163 169 169
hiso ico tesia
n Jefe
Gra 2
nt
Hild
a
13 HCLV Sanc Jefe Gine 18 - - -
\ hez Méd colo
Arro ico gia
yo 1
Luis
14 HSJD Nav Méd anes 114 117 - -
arro ico tesia
Cha Jefe
verri 2
Este
ban
15 HSJD Aray Méd Gine 54 180 156 148
a ico colo
Rod Jefe gia
rigu 3
ez
Rob
erto
16 HSJD Mor Méd Gine 75 30 75 60
a ico colo
San Jefe gia
di 3
Jorg
e
17 HSJD Fern Méd Gine - 69 114 138
ande ico colo
z Jefe gia
Var 2
gas
Alci
des
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18 HSJD Mir Méd Gine - - - 69
and ico colo
a Jefe gia
Var 3
gas
Alle
n
19 HSJD Avil Méd Gine - 54 40 39
es ico colo
Mad Jefe gia
rigal 3
Elad
io
20 HSJD Siba Méd Med 32 32 32 -
ja ico icin
Cam Jefe a
pos 2 Inter
Mar na
io
21 HSJD Chin Méd Med 32 16 32 32
Che ico icin
ng Jefe a
Rox 2 Inter
ana na
22 HSJD Enri Méd Med 69 39 69 70
quez ico icin
Vare Jefe a
la 3 Inter
Fred na
dy
23 HSJD Valv Méd Ciru 60 45 - 60
erde ico gia
Mon Jefe Gen
ge 2 eral
Carl
0s
24 HSJD Mur Méd Ciru 60 54 75 60
illo ico gia
Jimé Jefe Gen
nez 3 eral
Mau
reen
25 HSJD Ave Méd Ciru 88 54 79 54
nda ico gia
fio Jefe Gen
Alva 2 eral
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rado
Fern
and
0
26 ANEX Arri Méd Pedi 24 24 24
ION eta ico atria
Vial Jefe
es 2
Fred
dy
27 ANEX Aiza Méd Med 24 48 24
ION Cam ico icin
pos Jefe a
Sigif 2 Inter
redo na
28 HNP Var Méd Med 56 42 56
gas ico icin
Bren Jefe a
es 2 Inter
Javi na
er
29 HM Juli Méd Med 17 17 17
an ico icin
Pef Jefe a
a 4 Inter
Vare na
la
30 HM Mar Méd Med 41 46.4 41
ia ico icin 5
Paz Jefe a
Ledb 2 Inter
n na
Brat
ti
31 HM Mile Méd Med 24 46 41
na ico icin
Cast Jefe a
illo 2 Inter
Cruz na
32 HM Dr. Méd Ciru 78 78 78
Rob ico gia
erto Jefe Gen
Esq 3 eral
uivel
Mur
illo
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33 HNN Lazo Méd Pedi 53 62 53 -
Beh ico atria
m Jefe
Jaim 3
e
34 HNN Ram Méd Pedi 53 66 66 -
irez ico atria
Cast Jefe
ro 3
Sant
iago
35 HNN Lob Méd Radi 120 90 135 -
0 ico olog
Dini Jefe ia
S 3
Luis
36 HSRA Cast Méd Orto 30 - - -
ro ico pedi
Dub Jefe a
on 2
Viad
imir
37 HSRA Cub Méd Pedi 63 111 77,4 59,4
ero ico atria 5 5
Barr Jefe
ante 3
S
Vict
or
38 HSFA Ben Méd Pedi 138 105 123 102
avid ico atria
es Jefe
Rive 2
ra
Ron
ny

*T.E= Tiempo extraordinario.
Fuente Informacién suministrada por IdSentros Médicos y elaboracion propia.

c) Sobre los controles que aseguren el efectivo cumplimiento de la jornada
extraordinaria y,

d) sobre el registro de las marcas del tiempo laborado en la jornada
extraordinaria.

De conformidad con la informacion mentada por la Administracion, los controles
establecidos por la Direccion del Centro para asegurarse el efectivo cumplimiento de
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la jornada extraordinaria, son la solicitud para laborar tiempo extraordinario,
efectuada por la jefatura correspondiente, apacion de solicitud por el Director

del Centro o Director Regional, segun corresponda por esquema de delegacion,
control de marca a través del dispositivo de control de asistencia, tanto a la entrada
como a la salida del tiempo extraordinario, rol diar® guardias médicas, que es
utilizado por las oficinas de recursos humanos para la comparar el reporte de tiempo
extraordinario contra el reportes de marcas del mes, para efectuar el pago
correspondiente.

La auditoria en atencion a lo establecido enpastos C) y D) del acuerdo adoptado
por la Junta Directiva, procedi6 a realizar una revision de los aspectos sefialados por
la Administracién en cuanto a los controles establecidos para asegurar el efectivo
cumplimiento de la jornada extraordinaria, detemando que en todos los casos de la
muestra evaluada, se implementé la marca de entrada y salida del tiempo
extraordinario, se evidencio tanto el rol diario de guardias aprobado por el Director
del Centro y la autorizacion del Director del Centro o DiredRegional, para que se
labore tiempo extraordinario.

e) Sobre las labores que deberan estar enfocadas en la atencion directa a los
pacientes como médicos especialistas y no podra, en ningun momento, el
funcionario realizar gestiones administrativas de puesto titular durante esta
jornada extraordinaria, ni podra verse afectada la jornada ordinaria que debe
cumplir.

Esta Auditoria solicitd a la Gerencia Médica y la Gerencia Administrativa, mediante
los oficios 49173 y 49806 del 06 de abril y 28 dequie 2017 respectivamente, que
dentro del &mbito de sus competencias procedan a la definicion de indicadores que
permitan, entre otros aspectos, la medicion del impacto o rendimiento esperado en la
prestacion de los servicios de salud, para aquellos jedatusubdirectores y
directores médicos que realicen tiempo extraordinario, entendiéndose que las
funciones que se realizaran en dicha jornada extraordinaria obedeceran a la atencién
directa al paciente como médicos especialistas y no en la funcién atativés

Al respecto, la Gerencia Médica mediante el oficio-BAVDB-243182017 del 23 de

junio de 2017, indicd, que generar un tipo de indicador no seria procedente, dado que
los médicos que laboran en dichas jornadas, que por su naturaleza no conlleva la
programacion de cirugias o consultas electivas, y en donde la contratacion de esta
procura la atencién de emergencias intra o extiagspitalarias.

Por consiguiente, al no disponer de indicadores de gestibn que permitan entre otros
aspectos la medicion danpacto o rendimiento esperado en la prestacion de los
servicios de salud, para aquellos jefes de servicio, subdirectores y directores médicos
gue realizaron tiempo extraordinario, no es factible para la Auditoria establecer si
las labores realizadas erla dicha jornada fueron enfocadas a gestiones
administrativas o médicas.
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En virtud de lo anterior, esta Auditoria informa a esas Gerencias con el propdsito de
gue la informacién aqui contenida sea utilizada como insumo para la elaboracion del
informe corespondiente, que se debe presentar a Junta Directiva, sobre la valoracion
de la vigencia de las disposiciongsrobadas en la sesion N° 8887, articulo 14 del 09
de febrero del 20170.

Anexo 1
Cuadro N° 6
Médicos nombrados en puestos de Jefatui@sbdirector y Director Médico, que
realizaron tiempo extraordinario posterior a la publicacion de las Disposiciones para la

Autorizacion de Tiempo Extraordinario, circular G345 /| GMSJD-17994
2017
Cent Horas laboradas en T. E
ro Medi Pues E;rl)le T E* arz o -
1 HCL Alfar Jefe Medi Guar - 62 - -
\AY 0 Médi cina dias
Barqg col Gene
uero ral
lvan
2 HCL Rodé Jefe Medi Guar 24 48 33 24
\AY) Garr Médi cina dias
0 co 2 Inter
Isaa na
C
3 HCL Roja Jefe Pedi Guar 15 24 30 30
AV s Médi atria dias
Rodr col
iguez
Aleja
ndro
4 HCL Roja Jefe Medi Guar - 24 - -
VvV s Médi cina dias
Varg col Gene
as ral
Gust
avo
5 HCL Sanc Jefe Gine Guar 18 - - -
VvV hez Médi colo dias
Arro col gia
yo
Luis
6 HCL Sanc Jefe Medi Guar - 14 - -
\AY ho Médi cina dias
Rodr col Gene
iguez ral
Haro
Id
7 HCL Segu Jefe Anes Guar 121, 100, 121, -
AV ra Médi tesia dias 75 25 5
Agui co2
lar
Luis
8 HCL Sosa Jefe Admi Guar 14 - - -
\AY, Césp Médi n. dias
edes co3 Ser.
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Jona Salu
than d
9 HCL Urib Jefe Medi Guar - - 15 -
\AY e Médi cina dias
Lara co 2 Gene
Yanc ral
y
10 HNP Varg Médi Medi Guar 56 42 56 -
as co cina dia
Bren Jefe Inter
es 2 na
Javie
r
11 HNP Mont Médi Psiq Guar 9 9 9 -
oya co uiatr dia
Bren Jefe ia
es 3
Caro
lina
12 HNP Oroz Médi Psiq Guar 9 24 56 -
co co uiatr dia
Carb Jefe ia
allo 4
Patri
cia
13 HNP Alan Médi Neur Guar 91 159 - -
Casti co ologi dia
llo Jefe a
Héct 2
or
14 HEP Argu Médi Medi Guar 124 64 109 100
ello co cina dia
Cast Jefe Gene
ro 2 ral
Carl
0s
15 HEP Boni Médi Medi Guar 125 118 122 122
lla co cina dia
Mont Jefe Gene
ero 2 ral
Rodo
Ifo
16 HEP Ruiz Médi Medi Guar 31 54 30 47
Bena co cina dia
videz Jefe Gene
Juan 2 ral
17 HEP Roja Médi Medi Guar 130 139 139 138
S co cina dia
Zaii Jefe Gene
ga 2 ral
Adol
fo
18 HEP Bosc Médi Medi Guar 139 157 125 148
hini co cina dia
Lépe Jefe Gene
z 2 ral
Mari
0
19 HEP Rodr Médi Gine Guar 154 132 123 123
iguez co colo dia
Reta Jefe gia
na 2
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Henr
y
20 HEP Tunn Médi Neon Guar 63 48 63 55
erma co atolo dia
n Jefe gia
Guill 2
ermo
21 HEP Guev Médi Radi Extr 85 70 95 55
ara co ologi as
Espi Jefe a Corr
noza 2 iente
Carl S
0s
22 HSV Chav Médi Medi Guar 60 87 84 4
P es co cina dias
Cort Jefe Inter
és 2 na
Edua
rdo
23 HSV Valv Médi Pedi Guar 69 63 69 60
P erde co atria dias
Arce Jefe
Soni 2
a
24 HSV Mata Médi Anes Guar 123 93 132 93
P Roja co tesia dias
S Jefe
Kath 2
erine
25 HSV Men Médi Gine Guar - - 147 108
P a co colo dias
Beja Jefe gia
rano 2
Nass
er
26 HSV Séen Médi Ciru Guar 108 117 108 93
P z co gia dias
Bata Jefe
lla 2
Gera
rdo
27 HSV Garc Médi Orto Guar 132 134 123, 123
P ia la co pedi dias 00
Hoz Jefe a
Iveth 2
28 ABA Mon Médi Sin Guar 54 24,7 64 51
NGA ge co espe dias 5
RES Ruiz Jefe ciali
Mari 2 dad
bel
29 ABA Hida Médi Sin Guar 36,7 - - -
NGA lgo co espe dias 5
RES Hub Jefe ciali
ert 2 dad
30 CAN Palm Dire Adm. Guar 48 22,7 - -
AS a ctor Serv. dias 5
Lost Médi Salu
alo co d
Mar
vin
31 CAN Uma Médi Sin Guar 16 - - -
AS fia co Espe dias
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Taba Jefe ciali
sh 1 dad
Arm
ando
32 ANE Core Médi Ciru Guar 48 48 - -
X1O0 a co gia dias
N Rodr Jefe
iguez 2
Pedr
0
33 ANE Arrie Médi Pedi Guar 24 24 24 -
XIO ta co atria dias
N Viale Jefe
S 2
Fred
dy
34 ANE Aiza Médi Medi Guar 24 48 24 -
XIO Cam co cina dias
N pos Jefe Inter
Sigif 2 na
redo
35 ANE Mén Médi Medi Guar 48 24 48 -
XIO dez co cina dias
N Cam Jefe del
pos 2 Trab
Osca ajo
r
36 ANE Oroz Médi Sin Guar 48 48 24 -
XIO co co Espe dias
N Sola Jefe ciali
no 1 dad
John
ny
37 HSC Avila Médi Sin Guar 118 141 141 116,
Quir co Espe dias 15
6s Jefe ciali
Mar 3 dad
vin
38 HSC Burg Médi Pedi Guar 131 109 139 131
os co atria dias
Marr Jefe
ugo 2
Shirl
ey
39 HSC Cruz Médi Anes Guar 209 180 168 168
Rami co tesia dias
rez Jefe
Lidie 2
th
40 HSC Oca Médi Anes Guar 66 66 66 66
mpo co tesia dias
Moli Jefe
na 3
Hern
an
41 HSC Pefia Médi Medi Guar 76 92,4 79 86
Pete co cina dias 5
rs Jefe Inter
Nico 2 na
las
42 HSF Bena Médi Pedi Guar 138 105 123 102
A vides co atria dias
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Rive Jefe
ra 2
Ronn
y
43 HSF Avila Médi Sin Guar 24 351 - -
A Mata co Espe dias 5
moro Jefe ciali
s 1 dad
Xini
a
44 HEB Diég Médi Sin Guar 79 61 85 -
B uez co Espe dias
Garc Jefe ciali Extr
fa 3 dad as
Marfi Médi
a cas
45 HEB Angu Médi Sin Guar 78 72 72 -
B lo co Espe dias
Jaub Jefe ciali
ert 3 dad
Mari
0
46 HEB Mont Médi Sin Guar 55 31 74 -
B iel co Espe dias
Cubi Jefe ciali Extr
llo 2 dad as
Vane Médi
ssa cas
47 HEB Guid Médi Sin Guar 60 48 - -
B o] co Espe dias
Zapa Jefe ciali Extr
ta 2 dad as
Willi Médi
am cas
48 H.U Garc Médi Sin Guar - 93,1 107 88,5
PAL ia co Espe dias 5
A Varg Jefe ciali Extr
as 2 dad a
Rica corri
rdo ente
49 H.U Guz Médi Sin Guar 24 24 24 -
PAL man co Espe dias
A Coto Jefe ciali
Tatia 2 dad
na
50 CAR Azof Médi Gine Guar - - 16 -
IT eifa co colo dias
Hern Jefe gia
ande 3
z
llean
a
51 CAR Suar Médi Neon Guar - 46,4 23,3 -
IT ez co atolo dias 5
Mast Jefe gia
ache 3
Gen
aro
52 CAR Villa Médi Gine Guar - - 24 -
IT lobo co colo dias
S Dire gia
Bren ctor
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es 3
José
53 HNN Chav Médi Ciru Guar 84 109 69 -
ez co gia dias
Fern Jefe Pedi
ande 2 atric
z a
Laur
a
54 HNN Cort Médi Ciru Guar 149 180 147, -
és co gia dias 45
Ojed Jefe Pedi
a 4 atric
Jaim a
e
55 HNN Lazo Médi Pedi Guar 53 62 53 -
Beh co atria dias
m Jefe
Jaim 3
e
56 HNN Lobo Médi Radi Guar 120 90 135 -
Dini co ologi dias
S Jefe a
Luis 3
57 HNN Rami Médi Pedi Guar 53 66 66 -
rez co atria dias
Cast Jefe
ro 3
Santi
ago
58 HTF Acon Médi Adm. Guar 94 102 100 40
C Chen co Serv. dia
Mile Jefe Salu
sca 1 d
59 HTF Hutc Médi Anes Guar 169 163 169 169
C hiso co tesia dia
n Jefe
Gran 2
t
Hild
a
60 HTF Kive Médi Sin Guar 153 131, 138, 114
C rs co Espe dia 45 5
Brun Jefe ciali
el 2 dad
Guill
ermo
61 HTF Sanc Médi Neon Guar 148 156 118 142
C hez co atolo dia
Sola Jefe gia
no 2
Heil
een
62 HTF Vida Médi Adm. Guar - 48 24 -
C | co Serv. dia
Rom Dire Salu
ero ctor d
Dave 2
r
63 HTF Nutg Médi Sin Guar 78 132 84,4 137
C ent co Espe dia 5
Lett Jefe ciali
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man 2 dad
Den
nis
64 HM Carl Médi Neon Guar 156 93 164 -
0s co atolo dias
Torr Jefe gia
es 3
Soto
65 HM Aleja Médi Radi Ext 17,2 20 14,5 -
ndro co otera ras 5
Blan Jefe pia méd
co 2 icas
Sabo
rio
66 HM Rita Médi Oonc Hora 16 12 20 12
Flor co ologi s
es Jefe a Extr
Rios 2 Médi as
ca médi
cas
67 HM Dr. Médi Medi Guar 76 91 106 107
Mau co cina dias
ricio Jefe Criti
Artifi 3 cay
ano Cuid
Ferri ados
S Inten
sivos
68 HM Dr. Médi Ciru Guar 78 78 78 -
Robe co gia dias
rto Jefe Gene Médi
Esqu 3 ral cas
ivel
Muri
llo
69 HM Rica Médi Medi Guar 108 45 153 -
rdo co cina dias
Gonz Jefe de Médi
alez 2 Eme cas
Cam rgen
pos cias
70 HM Dra. Médi Pato Tiem 45 375 - -
Eva co logia po 0
Mor Jefe extra
eno 3 ordi
Medi nari
na 0
71 HM Julia Médi Medi Guar 17 17 17 -
n co cina dias
Pefa Jefe Inter Médi
Vare 4 na cas
la
72 HM Mari Médi Medi Guar 41 46.4 41 -
a co cina dias 5
Paz Jefe Inter Médi
Ledn 2 na cas
Bratt
|
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73 HM Mile Médi Medi Guar 24 46 41 -
na co cina dias
Casti Jefe Inter Médi
llo 2 na cas
Cruz
74 HSR Cube Médi Pedi Guar 63 111 77,4 59,4
A ro co atria dias 5 5
Barr Jefe
antes 3
Victo
r
75 HSR Cast Médi Orto Guar 30 - - -
A ro co pedi dias
Dub Jefe a
6n 2
Viad
imir
76 HSJ Sibaj Médi Medi Guar 32 32 32 -
D a co cina dia
Cam Jefe Inter
pos 2 na
Mari
0
77 HSJ Aray Médi Gine Guar 54 180 156 148
D a co colo dia
Rodr Jefe gia
iguez 3
Robe
ro
78 HSJ Mor Médi Gine Guar 75 30 75 60
D a co colo dia
Sand Jefe gia
i 3
Jorg
e
79 HSJ Cast Médi Gine Guar 70 108 99
D ro co colo dia
Acufi Dire gia
a ctor
Vyri 1
a
Elen
a
80 HSJ Chin Médi Medi Guar 32 16 32 32
D Chen co cina dia
g Jefe Inter
Roxa 2 na
na
81 HSJ Reci Médi Radi Extr 24,5 8 24 16
D nos co otera as
Pine Jefe pia Corr
da 3 iente
Hug S
0
82 HSJ Fern Médi Gine Guar - 69 114 138
D ande co colo dia
z Jefe gia
Varg 2
as
Alcid
es
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83 HSJ Nava Médi anest Guar 114 117 - -
D rro co esia dia
Chav Jefe
erri 2
Este
ban
84 HSJ Vind Médi Ciru Guar 97 78 79 55
D as co gia dia
Mont Jefe Onc
ero 2 oldgi
Man ca
uel
85 HSJ Valv Médi Ciru Guar 60 45 - 60
D erde co gia dia
Mon Jefe Gene
ge 2 ral
Carl
0s
86 HSJ Muri Médi Ciru Guar 60 54 75 60
D llo co gia dia
Jimé Jefe Gene
nez 3 ral
Mar
een
87 HSJ Garr Médi Ciru Guar 90 60 75 60
D eta co gia dia
Mad Jefe Onc
rigal 2 ologi
Alva ca
ro
88 HSJ Guer Médi Medi Guar 117 54 123 85
D rero co cina dia
Liza Jefe Fisic
no 2 ay
Rica Reha
rdo bilita
cion
89 HSJ Villa Médi Medi Guar - - - 30
D lobo co cina dia
s Jefe Fisic
Zufi 3 ay
ga Reha
Man bilita
uel cion
90 HSJ Mira Médi Gine Guar - - - 69
D nda co colo dia
Varg Jefe gia
as 3
Allen
91 HSJ Villa Médi Eme Guar 83 38 83 83
D lobo co rgen dia
s Jefe cias
Chav 3 Médi
es cas
Migu
el
92 HSJ Reye Médi Neon Guar - 69 99 84
D s co atolo dia
Casti Jefe gia
llo 2
Mitzi
la
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93 HSJ Enri Médi Medi Guar 69 39 69 70
D quez co cina dia
Vare Jefe Inter
la 3 na
Fred
dy
94 HSJ Mor Médi Sin Guar 12 12 24 12
D a co Espe dia
Chav Jefe ciali
arria 4 dad
Adri
ana
95 HSJ Avilé Médi Gine Guar - 54 40 39
D s co colo dia
Mad Jefe gia
rigal 3
Elad
io
96 HSJ Aven Médi Ciru Guar 88 54 79 54
D dafio co gia dia
Alva Jefe Gene
rado 2 ral
Fern
ando
97 HSJ Bren Médi Medi Guar - 81 85 92
D es co cina dia
Villa Jefe Fisic
lobo 2 ay
s Reha
Fran bilita
cisco cién
*T.E= Tiempo extraordinario.
Fuente I nformaci-n suministrada por | os Cent

Pregunta el Director Devandas Brenes si los directores médicos tienen derecho a trabajar bajo la
modalidad depago por tiempo extraordinario, pues el informe de la Auditoria esta haciendo un
sefialamiento por ese concepto.

El Subgerente Juridico sefiala que en la Direccién Juridica se habia hecho un criterio, en términos
de que solo en el caso de la escasez piande la especialidad o el campo donde el médico
trabaja, podria trabajar bajo la modalidad de pago de horas extras.

El doctor Devandas Brenes pregunta si al Director se le paga disponibilidad.

El Lic. Alfaro Morales apunta que el director de ungitad deje la direccion del hospital, para

irse a atender a los pacientes, es la parte que entiende o si es como director médico que se le
paguen horas extras, porque se queda hasta las diez de la noche dirigiendo un hospital, pues e:
distinta una actidad de la otra.

Consulta el sefior Presidente Ejecutivo si son horas extras clinicas o administrativas.

Sefiala don Mario que el sefior Auditor puede aclarar el tema, pues en la Auditoria se hizo el
informe. Recuerda que en esta Junta Directiva seypoodna discusion y algunos Directores
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votaron, no muy satisfechos, en el sentido de permitirles a los directores y subdirectores hacer
guardias en otros hospitales.

Respecto de una inquietud del doctor Llorca Castro, sefiala el Dr. Devandas Brenes que eso
directores tienen disponibilidad permanente.

Al Dr. Fernando Llorca le parece que no deberia ser.

El sefior Auditor anota que se le deberia de solicitar a la Gerencia Médica, un informe para la
Junta Directiva sobre el tema.

El doctor Devandas Brenés indica a don Jorge Arturo Herndndez que el informe lo hizo la
Auditoria.

El sefior Auditor sefiala que de acuerdo con ese informe, es que se le puede pedir una
explicacion a la Gerencia Médica.

Sobre el particular, sefiala el Dr. Devandas Brenesq un asunto que amerita se tenga cautela.

El doctor Llorca Castro manifiesta que es muy importante tomar en cuenta, qué es lo que esta
sucediendo y cudl es la situacion, pero le parece que se deberia discutir qué es lo correcto.

El Lic. Alfaro Morales aclara que cuando el asunto se presentd en esta Junta Directiva, se analizo
en el contexto de una escasez de especialista. Entonces, se habia dado debido al interés public
imperante de que no decayeran los quiréfanos, en ese sentido, hukoeptide.

El doctor Fernando Llorca anota que el tema de la escasez de especialistas, es para ciertas
especialidades y zonas. Le llama mucho la atencion que haya directores o directoras, con esas
especialidades en cargos administrativos, cuando tst@ndo esa especialidad en el mismo

lugar y la misma justificacion entra en contradiccidén con la buena logica. Entonces, si se hace un
repaso entre los directores y, aclara, no conoce ningun director con especialidad en ese rango de
escasez.

El Director Fallas Camacho sefala que las jefaturas: jefe 3, jefe 2 y jefe 1, no tiene pago de
disponibilidad, entonces, como no lo tienen se les pide que hagan guardias.

Sefiala el sefior Presidente Ejecutivo que las funciones que desempefian, son pr@gias de |
jefaturas, es decir, son parte de su trabajo. Por ejemplo, hacen urgencias y no es por inopia y es
lo que quiere dejar claro. En el Reglamento General de la Ley de Hospitales establece que los
Directores de Hospitales Especializados, tienentener la especialidad. Por ejemplo, en el
Hospital Psiquiatrico, el director tiene que ser un Psiquiatra, en el Hospital Nacional de Nifios, el
director tiene que ser un Pediatra y es lo normal. En la Clinica Oftalmolégica, el director tiene
que ser uroftalmélogo y en el Centro Nacional de Rehabilitadgiéhdirector tiene que ser un

Fisiatra. Ademas, para resolver el tema, el sefior Auditor esta pidiendo un informe de la Gerencia
Médica y si son jefaturas no determina ningun problema.
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Agrega el dotor Fallas Camacho que en tanto sean justificadas y no se discrimine a otros
especialistas que pueden trabajar tiempo extraordinario.

Al doctor Llorca Castro le parece que el director de un hospital, deberia de recibir esa
disponibilidad administrativg en esa situacion, ingresaria en un conflicto, pero en las jefaturas

no determina que tengan ese conflicto, las jefaturas mas bien se tienen que involucrar. Entonces,
el que fue jefe puede indicar que es sano que vaya y se realice los procesogd@oo por

ejemplo, los japoneses de colocar a los jefes en los lugares para que atiendan pacientes.
Entonces, se observe la referencia para que se observe, como ilustracidn, cuanto tarda el examer
de laboratorio, lo cual es una politica sana delgama Optica.

Anota el Lic. Jorge A. Hernandez que el acuerdo de la Junta Directiva, le da contingencia al
acuerdo de seis meses Yy solicitado en | a s
disposiciones regiran por un periodo de tres memsapd mediante el cual, las Gerencias
Administrativa y Médica, deberdn valorar su vigencia de acuerdo con las necesidades
institucional eso; es decir, se tiene que pre

El doctor Llorca Castro indica que el acuepide que en seis mees se presente el informe, pero
cuando se tomo.

Al respecto, indica el Lic. Hernandez Castafieda que fue el 09 de febrero del afio 2017.

El doctor Llorca Castro sugiere que la solicitud seria recordarle a las Gerencias Admeigtrati
a la Médica, el presenten ese informe a la Junta Directiva a la mayor brevedad.

El doctor Fallas Camacho indica que esta de acuerdo, pero le parece que deberia haber una
propuesta a la Junta Directiva, en funcidon del plazo que se le habia dadoforpar una
decision mas solida. Lo que sucede es que el trabajo que se hace en la Gerencia Médica, es
extraordinario y muy bien pagado, pues incluye los sabados y domingos, entonces, son mucho
mejor pagados, en ese sentido, eventualmente, podriain exishos intereses. Propone que
todavia no se tome una decisién, pues no se podria dejar al descubierto el servicio.

El doctor Fernando Llorca indica que esta de acuerdo, en que hay que pedirle el informe a las
Gerencias Médica y Administrativa, paketerminar cual es la situacion.

El doctor Devandas Brenes estd observando que buenos profesionales, han sacrificado para la
Institucién, 209 nueve horas extras al mes, también 154 y 179 horas, son 170 horas al mes
ordinario. El tema es como se distiyen las guardias para que haya equidad, porque hay
inconformidad en varios profesionales de como se distribuyen. Luego, se pregunta si se tiene un
control de que esas horas extras se estan trabajando, pero el problema es quien reporta ese
tiempo extaordinario, si es elefe de Servicio, es decir, di ®ismo autoreporta 0 hay un

control en el hospital, para estar seguros de que ese tiempo es de trabajo efectivo, son
preocupaciones que tiene. No obstante, el informe que se esta presentando éslicles m
especialistas y hay un caso especifico de la Subdirectora del Hospital San Juan de Dios.

El sefior Presidente Ejecutivo indica que el director si, pero los subdirectores no tienen tiempo
extraordinario.
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El Dr. Devandas Brenes sefiala que el acukrdpe indica, es que se autoriza realizar tiempo
extraordinario a los jefes de servicio, subdirectores y directores médicos de los centros
asistenciales de los servicios médicos institucionales, los cuales ostenten las especialidades
médicas declarada como escasez por parte del Ministerio de Salud. En ese sentido, son
Anestesiologia y Recuperacion, Ginecologia, Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia General,
Radiologia e Imdgenes Médicas, Ortopedia y Pediatria.

El doctor Llorca Castro sefiala qae por la escasez y en algunas especialidades, en ciertas
zonas, pues no es en todo el pais. Reitera, es pedirles a las Gerencia Administrativa y Médica
que informen de acuerdo con lo solicitado en el acuerdo.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta que su duda, en relacion con el tema de los directores y
subdirectores médicos que estan haciendo prestacion de los servicios como especialistas, al final
lo que se indica es que se da por recibido, lo que en¥idddoria en relacion con lo solicitado

en la sesion N° 8886.

El Lic. Hernandez Castafieda le aclara a don Rolando Barrantes que por ese aspecto, el acuerdc
fue distinto a la sugerencia que hace la Auditoria. Entonces, el acuerdo fue en términos de que
Gerencia Médica brinde un informe a la Junta Directiva, relacionado con los hechos que esta
mencionando el informe de la Auditoria.

El Lic. Barrantes Mufioz propone que ese informe se debe entregar en un tiempo no menor de
quince dias.

Por lo tanto, la Junta Directivd unanimementeACUERDA con base en lo informado, tomar
nota de que la Auditoria atendié lo solicitadticulo 14° de la sesion N° 8887.

Asimismo, ACUERDA solicitar a las Gerencias Médica y Administrativa que, en un plazo de
quince diaspresenten el informe que se solicitdé en el articulo 14°, acuerdo primero, inciso f), de
la sesién N° 8887, celebrada el 09 de febrero del afio 2017, relacionado con las disposiciones en
torno a la autorizacion y pago de la realizacion de tiempo extranodaéos jefes de servicio,
subdirectores y directores médicos, que literalmente se lee en estos términos:

Anf) Estas disposiciones regirs8n por un
cual las Gerencias Administrativa y Médica y la Auditoria Interedetan

valorar su vigencia, de acuerdo con las necesidades institucionales. El
respectivo informe debera ser presentado ante la Junta Directiva, para lo
correspondienteo.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio nUumero SBONCEJQ628-2017 de fecha 05 de setiembre del afio
2017, suscrito por la Dra. Margarita Gonzalez Arce, Secretaria del Concejo Municipal de
Naranjo, en el cual transcribe los acuerdos-383292017 y SQG34-732-2017 adoptados por el
Concejo Municipal en la sesiondinaria nimero 34 del 21 de agosto del afio 2017. En el
acuerdo SEB4-732-2017 emiten una resolucion que indican esta dirigida a la Junta Directiva de
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la Caja y al Consejo de Gobierno con copia a la Defensoria de los Habitantes, Procuraduria
General de laRepublica y a la Contraloria General de la Republica, en que externa la
preocupacion del ese gobierno local por la forma en que la Direccidén regional de Sucursales
Huetar Norte ha estado realizando cobros millonarios a trabajadores independientemreaficul

y pequefios empresarios comerciales del Canton que es eminentemente agricola y dedicado al
cultivo del café, que en los ultimos afios se ha visto afectado por los bajos precios
internacionales. Considera que ese tipo de cobros es preocupante |@ofgaeionarios de la

Caja tardan varios afios en realizar los informes sin prevenir a los agricultores de posibles
morosidades y posteriormente les cargan la morosidad por el principal e intereses convirtiéndose
practicamente en cobros confiscatorios ue catentan contra la economia y paz social del
Canton.

Mediante Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva N1 B2 traslado el citado oficio

a la Gerencia Financieraaga su atencién conforme corresponda y con la solicitud de informar a
la Municipalidad de Naranjo sobre el trdmite que se dé a su gegti@njunta Directivdoma

nota de que el asunto esta siendo atendido por la Gerencia Financiera.

ARTICULO 23
Se tienen a la vista las comunicaciones que se detallan:

1) De fecha 12 de octubre del afio 2017, suscrita por el Lic. Francisco Gomez Colemer,
Secretario de la Asociacion Nacional de Agentes de Seguros (ANDAS), mediante el cual
manifiesta que adjunta un minucioso andlisis y pruebas realizadas por sus abagados p
gue sea estudiado y que constituya una integracion mas amplia y objetiva de la relacion
laboral como empleados del Instituto Nacional de Seguros (INS). Dentro de los
documentos que adjunta esta el nimer@180-17 dirigido al licenciado Gustavo Piaad
Chacon, Gerente Financiero, mediante el cual explica ampliamente la situacién de los
agentes de seguros del INS, conirgencion deayudar a tomar la mejor decision y
determinar la verdad real de los hechos, en cuatdor@sponsabilidad de determirar
existencia de la relacién laboral que existe entigagiono INS y los agentes de seguro
independientesPor lo expuesto, solicita que se declare:

1. Con lugar la presente investigacion a favor de los agentes de seguros
independientes.

2. Se declare qula relacion que existe entre el INS y los agentes de seguros
independientes es una relacion de tipo laboral.

3. Se proceda a la confeccién de las planillas adicionales.

b) NuUmero A01332017 de fecha 17 de noviembre del afio 2017, suscrito por el Lic. Leiner
Molina Pérez, Apoderado Especial Administrativo de la Asociacion Nacional de Agentes
de Seguros (ANDAS), mediante el cual con el propdsito de contribuir con el proceso ante
la Caja, la Asociacion Nacional de Agentes de Seguros (ANDAS), en el cumpliménto
ejercer una posicidén ajustada a derecho en la investigacion realizada por la Direccién de
Inspeccion de la Institucion, adjunta fotocopias de actas de la Junta Directiva del Instituto
Nacional de Seguros /INS/, periodo 226, con lo quéi s e e demastrar son
soporte en las fotocopias de las actas de la Junta Directiva del INS (periode€2@063
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que la actuacion de la Junta Directiva del INS en el plan de aparentar el cese de la
relacion laboral y excluir de la Caja a los agentes de segurdependientes actud
utili zando presunt as pRlIa@teatunacsarie delhachos y raeifera s ¢
la solicitud de una audiencia ante la Junta Directiva de la Caja para ampliar los criterios y
demostrar que existen situaciones juridicas qubamsido evaluadas por los juzgados y
ofrecer el criterio en el procedimiento, con el fin de llegar a determinar la verdad real.
Hace la siguiente petitoria:

1. Se declare con lugar la presente investigacion a favor de los agentes de
seguros independierstecomo una relacion de tipo laboral, debido a que
existen elementos nuevos que no han sido discutidos ni valorados en
los Juzgados de Trabajo.

2. Se proceda al andlisis de las pruebas presentadas y se emita un criterio
y se ordene a quien correspomealizar las acciones reglamentarias.

3. Debe la Caja proceder al aseguramiento inmediato en los Regimenes de
Salud e IVM, segun lo normado en el Reglamento para verificar el
cumplimiento de las obligaciones patronales y de trabajadores
independientes, en |&SECCION I, Procedimiento Especial
Provisional, articulo 14.

4. Analizar la posibilidad de tramitar este asunto como acreditacién o
reconocimiento de cuotas de periodos que trascienden los diez afios en
la cuenta individual del Régimen de Invalidez, Vejelyerte y que
sean procesadas por el Servicio de Inspeccién de la Caja.

5. Se les otorgue una audiencia para explicar el proceso a través del cual
por mas de diez afios, se les ha eliminado sus derechos a la Seguridad
Social.

Numero A00082018 de fecha 16e enero del afio 2018, que firma el Sr. Marco Antonio
Chacon Solis, Representante Legal de la Asociacion Nacional de Agencias de Seguros,
mediante el cual refiere que con el propésito de contribuir en el proceso ante la Caja la
asociacion ANDAS:n elfi cmplimiento de ejercer una posicion ajustada a derecho, en la
investigacion que se realiza, por la Direccion de Inspeccion, Subarea de Servicios
Diversos, a cargo del Inspector Lic. Carlos Bonilla Benavidez, queremos acudir a ustedes,
donde demostraremosdo lo acontecido en la relacion IN&entes de Seguros, desde el

afo 2000 (setiembre), fecha queMe@onaeurac | uy e
serie de hechos y situaciones que sghamen |
visto debilitalos en la figura de trabajadores, inseguridad e indefinicion juridica y
administrativa en la autoridades del INS; menosprecio, desidia, desprestigio y violacién
por la normativa juridicelaboral que ampara los derechos de los agentes; acorralamiento,
intmi daci - n dir ect &oligitana oné audientiaaante la duhta Directiva

para ampliar los criterios esbozados y demostrar que existen situaciones juridicas que
no han sido evaluados por los juzgados y ofrecer nuestro criterio en este praagdimi

con el firme prop-sito de [Etxteengralasigaientdet er m

PETITORIA:
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RSe nos otorgue una audiencia para explic:
afos, se nos han eliminado nuestilesechos a la seguridelo c i al 0,

y la Junta Directiva en forma unanimeACUERDA solicitar a la Gerencia Financiera que, en
un plazo de quince dias, informe a la Junta Directiva sobre lo actuado en este caso.

Por otra parte, por unanimidadse declara la firmezade los acuerdos hasta aqui adoptados en
relacion con la correspondencia tratada.

ARTICULO 24°

La Directora Soto Hernandez comenta que conversoé con el Sr. José Joaquin Coto Moya, tiene 86
anos, fue Miembro de esta Junta Directivaedaiios y le solicitd que se presentara a esta Junta
Directiva, para que comentar algin aspecto de suagaehlLa llam@orque esta esperando la

sala de espera Propone pasarlo adelante y agradecerle, porque viene por cortesia a saludar y a
indicar que estuvo en esta Junta Directiva como Director de la Caja.

Acogida la propuesta de la Directora Soto Hernandez, la Junta Directiva recibe al sefior José
Joaquin Coto Moya, quien fue miembroa$a Junta Directiva (periodo 196978).

El Sr. José Joagin Coto Moya comenta sobre las giras que realizaba los dias lunes y martes a las
zonas de Guacimo, Guapiles, esas actividades fueron las que en aquella oportunidad le llamaron
la atencion, asi como los asuntos varios que existian en la agenda. Idap& ltjne esas giras

por la Zona Atlantica, eran muy interesantes, porque se encontraban problemas muy delicados,
luego, presentaba el informe que lo recogia la Gerencia respectiva y, después, a los quince dias
volvia a realizar la gira. Sefiala que Béiembro de la Junta Directiva de la Caja, le produjo
mucha satisfaccion porque encontrada problemas muy serios.

La Lic. Soto Hernandez le indica al Sr. Coto Moya que su visita fue sorpresiva y bonita, porque
hizo recordar su paso por la Junta Directivanafiana sera el paso de ellos como Directores,
para que otros sigan el ejemplo y la gran responsabilidad de lo que representa la Seguridad
Social de este pais.

Don José Joaquin Coto agradece mucho que esta Junta Directiva lo haya atendido.

El sefiorCoto Moya se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla,
la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la citada Gergneldjcenciado Javier

Badilla JaraAbogado dda Gerencia Médica

ARTICULO 2%°

La sefiora Gerente Médico refiere que, seguidamente, se presenta el informe en relacion con
EBAIS Tirrases.
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Ingresa al salon de sesiones el licenciado Pedro Daniel Mufioz Alvarez, Abogadirdedan
Juridica.

La Gerente Médica presenta el Informe Ejecutivo del EBAIS de Tirrases. Recuerda que,
actualmente, estq vigente el Contrato con la Universidad Iberoamericana (UNIBE), el cual es la
provision y administracion de servicios integradiessalud del Primer Nivel de Atencion, para

las poblaciones adscritas del Area de Salud de Montes de Oca, Curridabat y San Juan, también,
Concepcion de la Union de Cartago.  Procede a dar lectura a la ampliacion del Contrato de
UNI BE: fi ¢tiva en) all artfcido 177 ide la sesion N° 8923, autorizo la solicitud a la
Contraloria General de la Republica de la prérroga del contrato por dos afios. El Ente Contralor
autoriz6 la modificacion unilateral del contrato, por un periodo maximo de dosaiiados a

partir del 18 de febrero del afio 2018, el cual ya se firmé e ingresé en vigencia a partir del sabado
pasadoo. El Dr. Armando Vill alobos envi - - el
este afio y el 24 de ese mismo mes, se remiled Direccion Juridica, la solicitud de la
verificacion de la adenda que le daria la modificacion al contrato. La Direccion Juridica atendio
el documento el 31 de enero del afio 2018. Al final, la Direccién Juridica solicita, expresamente,
para los efetos de la presente edicidén, se seleccion un tramite de refrendo de la Contraloria
General de la Republica y refrendo interno. En ese sentido, hay un documento que se esta
haciendo y es el que tiene el abogado, en donde se le va a solicitar una anmpledmeccion
Juridica. En cuanto a EBAIS en el mes de octubre del afios 2017 se termind el contrato y en esta
Junta Directiva, no se habia tomado una decision de la prérroga del contrato a la UNIBE por dos
afos, entonces, hasta que no se firme la gaymo se puede hacer la modificacién para utilizar

el EBAIS. Sefala que en el mes de octubre del afio 2017, se le datnegipuesta a la
Direccion deArquitecturae Ingenierig DAI) y en el mes de enero de este afio, la Contraloria
General de la Repliba autoriz6 la prorroga de contrato y, repite, entré en vigencia a partir del
sabado.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si el 31 de enero de este afio, se tenia el criterio de la
Direccioén Juridica.

Indica la Dra. Villalta Bonilla que si se tieda parte de la Direccién Juridica, pero se le va a
solicitar una adicion.

En cuanto a las fechas, el Lic. Gutiérrez Jiménez no quiere entender que se tiene una urgencia,
pues se tiene una comunidad, las instalaciones y se tiene que resolver pktensa, esta
pasando 15 dias donde se tiene el dictamen.

La doctora Maria Eugenia Villalta indica que el 31 de enero de este afio.
Sefala el Lic. Gutiérrez Jiménez que el 31 de enero pasado van a ser quince dias.

El Lic. Javier Badilla Jara explicaug el contrato, propiamente, iba a ser sometido a la
autorizacion de la Contraloria General de la Republica, para que se otorgara una prorroga de dos
afos. No obstante, la Junta Directiva aprob6 que se le solicitara la autorizacion al Ente Contralor
y seflaldé que el contrato se tenia que hacer, en los mismos términos que estaba anteriormente.
En ese sentido, tenia que haber un sustento de la adenda nimero cuatro de la modificacion para e
traslado del EBAIS de Tirrases, pues no solo contempla el EBAIHrrases, sino que también

76



N° 8958

una disminucién de los Contralores de Servicios y, ademdas, una enmienda que se tenia que
hacer a la adenda, uno sobre un Auxiliar de Enfermeria que se estaba trasladando a Santiago.

Pregunta el Director Gutiérrez Jimergue si es obligatorio unir el contrato.

El Lic. Badilla Jara indica que es obligatorio unirlo, para que se pueda dar la modificacion, con
fundamento en el articulo 208 del Reglamento de Contratacion Administrativa y para que haya
un equilibrio, ded que son las finanzas, propiamente, de la adenda. En tanto no perturbe el
monto contractual, entonces, esos costos los sefialé, en que se puede dar ese equilibrio
propiamente, en que no se va a incrementar el monto por el traslado del EBAISdekr@so

de este afio, se recibié y se realiz6 un documento, para que se envie a la Direccidén Juridica y
otorgue el visto bueno, previo a la firma de la adenda N° 4.

Consulta el Lic. Gutiérrez Jiménez que los reciben el 05 y, entonces, cuandeeswile para
estudio.

El Lic. Javier Badilla explica que el 24 de enero de este afio, se realiz6 la revision del
documento de la adenda N° 4 del contrato. El 05 de febrero de este afio, se recibio la correccion
de la formalizacién, por parte de la @uaoria General de la Republica y se le solicitd una
reunion al Jefe de Area de la Direccién Juridica, Licda. Mariana Ovares, para discutir el tema y
la fecha de la reunién la dieron para el proximo martes.

Sobre el particular, el licenciadGutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacién, pues es
inaceptable que se tenga una burocracia de esa naturaleza. Hace hincapié en que el President
Ejecutivo, la sefiora Gerente Médico y los Directores como Junta Directiva, tiene muy definido
que el asuto tiene prioridad. Entonces, como va a ser posible que si se conoce que se tiene una
situacién de urgencia, en la que se conoce que va a vencer el contrato y que existe la a posibilidad
legal de dar los servicios, se de una situacion de esa natupaeegemplo, el Lic. Badilla tuvo

que llamar a una persona, para pedir una cita y se le estd dando hasta para el préximo martes,
en lugar de ir y de una vez reunirse con las personas que corresponde. Reitera, el asunto tiene
prioridad y se tiene quetender de una vez, en el lugar de gestionarse reuniones y enviar oficios,
pues a este momento se tendria que tener resuelta la situacion; posiblemente, habra otros tema:
que habra que saldar. No va a culpar a ninguna persona, porgue no es lo qae liongoe

indica es que es deseable que situaciones de esa naturaleza no sucedan, ni pasen por el tramit
normal de esta Institucion, si se ha definido que se le tiene que dar una prioridad al tema.

El Lic. Javier Badilla aclara que la Direccién Jic&dresponde dentro del oficio que se esta
enviando para | a formalizaci-n contractual
separada por indicacion expresa del sefior Allan Ugalde de la Contraloria General de la
Republica, tiene una condicion datorizacion a la presente que se refiere primero a la adicién

N° 4 de la prérroga, al contrato por dos afios de la autorizacion doce seis cuarenta y dos de la
Contralor?2a Gener al de | a Rep¥blica del 12
administra@n continde con el tramite conforme a derecho corresponde y de acuerdo con el
expediente administrativo, para que en la propuesta de certificacion, sea enviada para la
autorizacion de la Contraloria General de la Republica y su posterior aplicaciqarigode la

Junta Directiva. La Licda. Mariana Ovares y el Lic. Pedro Alvarez Mufioz, explicaran la
situacion de la premura que se tenia y buscar una opcién que fuera mas expedita, porque se
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indicaba que no se iba a variar el equilibrio economictractual y, ademas, habian solamente
situaciones de prevision de fiscalizacion y control que era lo de la Contraloria de Servicios, iba a
cubrir como Institucion. Ademas, la prevision propiamente que tenia la construccion del EBAIS,
era un proyecto pmamente de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias. Entonces, entre los
tres funcionarios se logré una solucion expedita, en la cual se realizaba una aclaracién de la
adicion del contrato. Por cuanto se explicé lo que esta indicando sobre lositeeme
propiamente, de la adenda en ese sentido de que no iba a existir un aumento del monto. Reitera,
la idea es que existe una premura necesaria y no se tuvieran tantas etapas propiamente; es deci
la autorizacion a la Contraloria General de la Repaibya que no era necesario a nivel juridico,

pero es de recordar que la Direccidon Juridica, es el criterio vinculante propiamente para todos
como abogados. Ademas, al no lograr autoriza la adenda como Junta Directiva, porque habia
autorizado la @acion de las plazas y el tema del EBAIS de Santiago del Monte. Entonces, hace
una aclaracion en ese sentido, al revisar el expediente propiamente dicho la Direccién Regional
Central Sur, el Dr. Armando Villalobos, omitié dos oficios que se les soligitd es la anuencia

del proveedor y el otro se le solicitd que les aportara el documento, en que el Area de
Contabilidad de Costos avalaba, porque lo habian solicitado en el oficio N° 1.422 del Area de
Contabilidad de Costos y se solicitaba que sapestara otra vez, esa anuencia del proveedor
para asi avalar los costos y se procediera a realizar la firma de la adenda por parte de la Dra.
Villalta.

La doctora Villalta Bonilla refiere que ya se tiene el documento elaborado, para ser presentado
arte la Direccion Juridica, para la aclaracion y la ampliacién del criterio de la reunion que se

realiz6. Al cierre de la tarde, el documento se le pasé al Dr. Villalobos y, ademas, le indicé al

doctor Cambronero, Director de Red que le diera seguimigudagque el Dr. Villalobos estaba

en una reunion, entones, le indicara que era urgente y el documento lo tenia que presentar hoy.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que no se referird al fondo del asunto, pues seria un
irrespeto para don Javier Bal o a la Direccion Juridica, indicar si juridicamente don Javier
tiene o no tiene razon, si dofia Mariana y don Pedro Alvarez también tienen razén, pero lo que
rogaria y por suerte don Gilberth Alfaro esta presente, que hoy y no mafiana, porquaesestan |
pacientes, estan las instalaciones y el concesionario, asi como los equipos. Le preocupa porque
estan en un proceso, determinando si se pueden tener los documentos listos, con los criterios
juridicos listos y no conoce, si al final la Direccién digd, va a indicar que no es correcto.
Reitera su preocupacion, porgue no es correcto que pasen ocho dias esperando el criterio,
tampoco que el Dr. Villalobos no haya presentado la documentacion lista hoy para avanzar.
Repite, no va a pretender queGarencia Médica, ni el Presidente Ejecutivo tienen que estar
dandole seguimiento a los procesos. Reitera, cuando los procesos se delegan, quiere que se
entienda que el espiritu de esta Junta Directiva, del Presidente Ejecutivo y de la Gerencia Médica,
es que se vaya despacio pero urge resolver. Le parece que es inaceptable que se haya
completado el contrato y no esté firmado, entonces, entiende que la Gerencia Médica esté
dandole seguimiento al tema. Como un ultimo detalle, le preocupa que haya dosumen
pendientes de entregar desde el mes de enero de este afio. Ademas, se esta esperando que
concrete una reunion dentro de ocho dias, para que don Javier y dofia Mariana Ovares se retunan \
puedan resolver, si el contrato tiene que ir a refrendo a@enimaloria General de la Republica.

Le parece que se revise lo que corresponde y se defina hoy y continuar con el siguiente paso.
Comenta que ayer recibid6 multiples llamadas sobre el tema y piensa que algun otro Director
también, pues la prensa tambiésta pendiente del asunto y las personas con razon estan
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preocupadas. Por ejemplo, ayer lo llamé una persona de la junta de salud y le indicé que ni
siquiera conocian si la adenda del contrato se habia firmado o no, pues no han tenido
informacion &guna. Le parece que por lo menos, se deberia de trasladar la informacion para
indicar que estan en esa etapa y no perderia mucho tiempo. La instruccion es clara, se rednan
las personas que tengan que hacerlo, para que determinen lo que sucedio tignessentido

que de aqui en adelante, por ejemplo, la Gerencia Medica, la Presidencia Ejecutiva y el Director
Juridico tengan que intervenir, para justificar pues no tiene sentido, sino se hace lo que
corresponde y que sea rapido.

Aclara el Lic.Alfaro Morales que la Direccién Juridica siempre ha estado muy presta en asuntos
de esa naturaleza. Esta consulta no se puede hacer hoy, porque tendria que estar el documentc
entonces, simplemente una aclaracion en ese sentido, porque los temascqostdanto en

actas.

El Lic. Gutiérrez Jiménez comenta que hay documentos que se conoce que existen. Lo que si
cree es que se puede avanzar en la discusion del tema, entonces, es lo que esta proponiendc
Repite, por ese aspecto, no le interesa gtigde la culpa, ni justificarlo. Ruega a quienes
tengan que seguir siguiente proceso, que en lugar de ocho dias para analizar el tema, se reunat
de una vez para que se resuelva el asunto como corresponde. Agrega que todas las persona
tienen que teneal idea de que hay que ser proactivos, para que se dé una solucidén que sea legal
y correcta, pero que permitan avanzar.

La Gerente Médico comenta que la documentacion se le envié a la Direccién Juridica el pasado
24 de enero.

Agrega don Adolfo que lowp sucede es que la ultima documentacién, no se la habian enviado.
Responde la Dra. Villalta Bonilla que no se habia enviado, por los documentos pendientes.
El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacién, porque a hoy han pasado 15 dias.

Se toma nota,finalmente, de que,atla la informacién adicional que se requiere el tema se
retomard en el transcurso de la sesion.

Los licerciados Mufioz Alvarez y Badilla Jasa retiran del salén de sesiones.

El Director Gutiérrez Jiménez se disculpseyretira del salén de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones los doctores Gonzalo Azua Coérdoba, Director del Proyecto de
Atencién Integral al Cancer, y Rafael Cortés Angel, funcionario de la Unidad Técnica de Lista de
Espera.

ARTICULO 2@

Se tiene a la vista el oficio N° GEMJD 16362018, de fecha 7 de febrero del afio 2018, que firma

la sefiora Gerente Médico y contiene la propuesta de Proyecto de jornadas de produccion para
optimizar el tiempo de espera para el reporte de mamagrafia
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Con base en las siguientes laminas, la presentacion esta a cargo del doctor Cortés Angel:

a)

UTLE- PROYECTO DE PROCEDIMIENTOS
Y DISPONIBILIDADES

PROYECTO JORNADAS DE PRODUCCION
REPORTE DE MAMOGRAFIAS

b)

SITUACION DEL CANCER DE MAMA

EN COSTA RICA

Costa Rica, adults

Cervix uteri
Mon-Hodgkin lymphoma
Corpus uteri

Kidney

Bladder

Estmated numbers (x100]

CLOBOCAN 2012 (ARCH{(14.122018;

La OMS estima que a finales del 2020, la pr
cancer de mama entre las mujeres costarricenses sera de
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SITUACION DEL CANCER DE MAMA

EN COSTA RICA

Costa Rica
Cumulative risk

Famale

Segun el riesgo acumulado, probablemente 5 de cada 10
mujeres sufrirdn de cancer de mama vy
1,6 de cada 10 moriran por esta misma causa.

¢ QUE SE HA HECHO AL RESPECTO?

Metas PND

« Articulo 60°, sesion N*8610, del

15/11/2012. Reduccion del plazo
promedio de espera p«:'ra el
« Articulo 28°, sesion N°8630, del feporte e mamedrala,
21/03/2013. obtenidos en 30 dias

después de realizadas.

« Articulo 13°, sesion N*8709, del
08/04/2014.

« Articulo 13°, sesion N°8802, del Sl
24/09/2015. nimero de Mamografias a
nivel nacional, con énfasis
« Articulo 9°, sesion N*8849, del en mujeres de 45 a 69
01/06/2016. afios.

« Articulo 39°, sesion N° 8899, del
06/04/2017.

Se han venido aprobando proyectos por Acuerdo de Junta
Directiva,

en el marco del Plan Nacional de Desarrollo y su objetivo
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LOGROS OBTENIDOS

MMG N° Pacientes N° Pacientes Péazo &
Interpretadas BI-RADS 4 BI-RADS 5 Spem.
Promedio (dias)

Presupuesto
erogado

g — ¢80,742,400.00
41082 49 16 90 €204,181,280.00
31199 63 10 65 ©€154,938,774.00

€201,174,708.00

€641,037,162.00

“En el 3% 2074, 50 se repartada e
Fuente' UTLE-FD, con b3se &n los 0

dentos 02 salid CCSS, y £}

IMPACTO EN EL PLAZO PROMEDIO
DE ESPERA

Plazo Espera Promedio
Establecimientos de salud Total Reportes -

Junio Noviembre

H. Dr. Max Peralta
H. Monsefior Sanabria

H. Escalante Pradilla

H.
- H.SanVio |
i i

AS. derced (Clorito Picado)

\.5. Hatillo (Solon N ]
A.S. Desamparados 1 (M. Fallas)

Plazo PromedioEspera

Fuente” UTLE-FD, con hase =0 os daios carificados por los exianieciients ge sabg CCSS

9)
IMPACTO GENERAL EN LA PROPORCION

DE MMG PENDIENTES
DE REPORTE

do de las MMG realizadas, al Resultado de las MMG realizadas al
| semestre 2017 Il semestre 2017

h m Pendientes i

Reporte

= Pendientes Reporte

= Reportadas ® Reportadas

Fuente: UTLE-FD, con base en o3 dakus certificados por o3 estsblecivientos g salbd CCSS.
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h)

No obstante, seguimos
teniendo un problema
de tiempo

)

K)
N°1: AUMENTO DEL # DE MMG
REALIZADAS

Esluhos 2013 2014 2045 2016
Radiolgicos

Placas de Rayos X 273&5 26252 2413: 2132?; 26272 2244731 36554

Estudios Rayos X 170944 170495 172804 174956 175128 1728861 21683
;] 5 3 3 T
Fluoroscopias 27435 27186 29732 27971 25696 27504 1458
h

103994 105801 1148917 121994 130365 115414 11067

Mamografias 104409

Ultrasonidos 284183 299472 307448 310728 294780 10559

Fusnie" CCSS, Ares 0= Esisoisiica &1 Salu

La proporcion de MMG realizadas ha aumentado en un 37%, al

comparar el 2016 vs el 2012.
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N° 2: LISTA DE ESPERA PARA
REALIZACION DE MMG

7.654

Promedio 83 dias
m de espera

Pacientes con citas pendientes para realizacion de MMG por
primera vez a mas de 90 dias

N° 2: LISTA DE ESPERA PARA
REALIZACION DE MMG

7.654

-

Promedio 83 dias
de espera

Pacientes con citas pendientes para realizacion de MMG por

primera vez a mas de 90 dias
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N° 4: TIEMPO PARA LA

INTERPRETACION DE MMG

Se requieren
15.098 a 17.726
horas especialista

120.781 a 141.808
MMG/Ano

Segun el parametro
actual de 8
MMG/Hora

N° &5: TIEMPO I PARA LA
INTERPRETACION DE MMG

Dias del Afe Actividades Basicas de

ST la Jornada Ordinaria

Domingos
Feriados

[ 200 |ies Habites

Dias de vacaciones
ordinarias

Dias de vacaciones

profilacticas™ Horas Disponibles
. _ (Horas / Semana)

Dias Habiles

Mecesidades Fisiol6gicas

Al afio se disponen de 42 semanas laborales y 38 horas a la
semana para la atencion de todos los estudios radiologicos.

p)

N° 5: TIEMPO PARA LA

INTERPRETACION DE MMG

Distribucién general del tiempo en Tiempo dedicado a actividades
jornada ordinaria sustantivas, segln servicio

Qtras Actividades

Programadas
19%
= Consulta Externa

™ Hospitalizacién y
Emergencias

Actividad —
Sustantiva
1%

Fuente" UTLE FD con bsse e 10S 0305 Cortmosons por 1S SSEeCEnts G2 SAlN &1 1S MANT? G AGITES HOrSrss a2 Mealcas Ragiiingas, COSS:

Al serun servicio de apoyo, no solo atiene solicitudes del

Servicio de Consulta Externa, sino también de los Servicios de
Hospitalizacion y Emergencias.

Q)
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N° &5: TIEMPO PARA LA

INTERPRETACION DE MMG

Porcentaje de tiempo dedicado a la actividad
sustantiva, segln servicio y tipo de estudio, 2017

m— Consulta Externa  —e—Hosmitakizacidn y Emergencas

26,5%

Solo el 6,9% del total de horas contratadas para la Jornada
Ordinaria,
se utiliza para interpretacion de MMG en Consulta Externa; es

BRECHA OFERTA VS DEMANDA

en promedio entre
120.781 a 24.712

Lo que genera una
brecha de 3.685 a 24.712

MMG pendientes de

117.096 MMG/ARo interpretacion y reporte
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BRECHA OFERTA VS DEMANDA 2017

Red Red Centros Total
Este Neroeste Especializados .

Capacidad de Interpretacion de
MMG/Afio 2017 (Promedio de 6 31878
MMG/Hara)*

MMG Realizadas/ Afio 2017 39778 34578 58693 5674 1387§

MMG Pendientes de Interpretar
Qct.2017

23310 28602 4032 87822

4211 4058 1416 20 9705

Total MMG Pendientes de 14842
r—— T 43989 38636 60109 56.94 3

Brecha MMG realizadas vs
Capacidad de Interpretacién

)
N° 6: ADQUISICION DE NUEVOS EQUIPOS
SUSTITUCION

2018

A.S. Zapote —Catedral

201 7 A.S. Tres Rios

Clinica Marcial

y N Rodriguez Conejo
Hospital Max Teran Valls

Hospital La Anexién
Clinica Clorito Picado

Fuens % oeiCancer, CCSS

N°7: 17 ESTABLECIMIENTOS CON MAMOGRAFO,
SIN CAPACIDAD DE INTERPRETAR MMG

E Clinica Marcial Rodriguez Conejo

L

( A.S. Tres Rios

Establecimientos sin Especialista en Radiologia e
Imagenes Médicas
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N°7: 17 ESTABLECIMIENTOS CON MAMOGRAFO,
SIN CAPACIDAD DE INTERPRETAR MMG

N° de Horas
Establecimiento de Salud Mamagrafo | Radidlogos para
MMG

AS. Zapote-Catedral (Carlos Duran)
AS. Hatillo (Solén Nafiez)
nrique Baltodano

H. Escalante Pradilla

oo o oo oo o0

H. Max Teran Valls

Establecimientos con Especialista en Radiologia e

Imagenes Médicas, sin capacidad de interpretar MMG

COSTO TOTAL DEL PROYECTO

Costo por Cargas
Total MMG | Reporte Sociales
pendientes Costo Total
de reporte 4963,6 0,24
CLGse 60606 300823942 @72197746 373021688
Especialista

Para un aproximado de 60.606 MMG interpretadas bajo esta

modalidad de atencién, se requiere un monto total de
¢373.021.688,00 colones exactos

Una vez realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica en cuanto al
proyecto de jornadas de produccién para optimizar el tiempo de espera para el
reporte de mamografias, y tomando en consideracion:

- La Caja Costarricense de Seguro Social es la institucion publica, que por orden
constitucional le corresponde garantizar la prestacion de servicios medico-
asgstenciales para toda la poblacién, bajo un modelo solidario, subsidiario y
universal.

- La Ley General de la Administracion Publica en su articulo 4 y 16 establece la
obligacion de garantizar el servicio publico, asegurando su continuidad, su
eficiencia y su adaptacion a las necesidades de la poblacion; asi como tambiéen el
deber %&e' Smém todo acto conforme los preceptos de la logica, la conveniencia y la
razonabilidad.

- La Administracién Publica debe sistematizar sus actividades con miras al bien
comun, debiendo entonces encontrar los mecanismos que le permitan satisfacer
las necesidades de la colectividad. A esos efectos el grado de autonomia
otorgado a la Caja en materia administrativa y de gobierno, le permite reorganizar
sus actividades, a efectos de modernizar y mejorar el servicio publico que se
brinda, procurando lograr el maximo de eficiencia, eficacia, efectividad equidad en
el uso de los recursos publicos.

- La Institucién ha venido realizando multiples esfuerzos institucionales para
atender de forma integral y de manera oportuna las listas de espera bajo la
optimizacion de los recursos, mejorando asi la produccion y gestion de las listas
de espera. No obstante lo anterior, el incremento en la demanda de servicios,
genera que aun y cuando, se mejore la gestion clinica en los diversos centros
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Asi como, la recomendacion de la Gerencia Médica mediante oficio GM-
SJD-1636-2018 de fecha 07 de febrero del 2018, la Junta Directiva
ACUERDA:

1. Aprobar el proyecto de jornadas de produccidon para
optimizar el tiempo de espera para el reporte de
mamografias, presentado y recomendado por la Gerencia
Médica mediante oficio GM-SJD-1636-2018 de fecha 07 de
febrero del 2018.

2_ Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los tramites
presupuestarios correspondientes, para brindar el contenido
econdmico que permita ejecutar el proyecto aqui aprobado.

La Gerente Médico presenghProyecto de jornadas de produccion para optimizar el tiempo de
espera para el reporte de mamografias. Sefiala que el tema lo presentara el doctor Rafael Cortés
Hace hincapié en que el proyecto se inici6 por alrededoar@el2012, dado que a nivel
institucional, no se tiene la capacidad para hacer la lectura de todas las mamografias. Entonces,
esos proyectos se han venido presentando cada afio y vencié el pasado 31 de diciembre del afic
2017.

Pregunta el Director Gutiéz Jiménez que si se trata del informe que la Gerencia Médica envio
la semana pasada.

La doctora Villalta Bonilla esponde que si y la propuesta pegga realizar la lectura de
mamografias. Lo anterior, por cuanto se han incrementado el numexanuegrafos, asi como

la produccion y, también, se tienen varios proyectos de tamizaje y es necesario encontrar otras
opciones de lectura de mamografias. Por otra parte, se tiene un convenio con las Unidades
Méviles Lazos, son dos unidades moviles gl se hace es ir a hacer la mamografia en lugares
alejados y hacen la lectura. Hace énfasis en que se han utilizado diferentes estrategias, pero
todavia no se tiene la capacidad instalada para hacer una lectura completa, por esa situacion se
esta presntando la propuesta. La cual tiene el aval de la Direccion de Presupuesto, el cual
indica que se cuenta con los recursos para realizar el proyecto, porque es para el cumplimiento
de las metas del Plan Nacional de Desarrollo (PND) y dentro de fas esta incluido, cudl es

el plazo de lectura de las mamografias que se realizan a nivel del pais.

El Dr. Cortés Angel sefiala que como lo indic6 la Dra. Maria Eugenia Villalta, la idea es
explicar, lo que se ha logrado a través del Proyecto enirabddifio y la propuesta para el afio
siguiente. Comenta que ha conversado con los especialistas encargados de la enfermedad de
cancer y en particular, respecto del tema del cancer de mama, la incidencia y cOmo se va a
considerar. De acuerdo con la Organion Mundial de la Salud (OMS) al final del afio 2020, la
prevalencia de cancer de mama entre las mujeres costarricenses, podria ser de un 41% vy la
incidencia de un 11%. Segun el riesgo probablemente acumulado, cinco de cada diez mujeres
podrian llegara sufrir cancer de mama. Lo importante del tema es lo que se presentara a
continuacion, pues desde el afio 2012 esta Junta Directiva, aprobd la propuesta para poder tenet
el tema de la estructura de mamografias, pues el asunto esta contemplado exsldelR&D,

cuya meta establece que al afio 2018, habra una reduccion del plazo promedio de espera para €
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reporte de mamografias, entonces, la lectura de la mamografia debera estar realizada en 30 dias
después del examen y esa es la meta. En el(dtg &e lograron interpretar 41.000 mamografias

y se logré disminuir el plazo de la lectura a 90 dias. En el afio 2016, se realizaron 31.199
mamografias y se logré disminuir a 65 dias promedio la lectura de las mamografias y en el afio
2017, lograronriterpretar 41.751 mamografias, para un plazo promedio de 52 dias la lectura de
la monografia y asi se finalizdé el afio 2017. Respecto del plazo promedio de espera para la
administracion de mamografias, lo cual esta totalmente de acuerdo con lo planteh&iND,

en el afio 2017 se tenia que estar a un plazo menor de 60 dias.

Pregunta el Director Devandas Brenes que representa la informacion de las columnas del centro
del cuadro.

El doctor Cortés Angel indica que son los pacientes que es cameefigotar, pues son los que

se evidenciaron en Birads, de acuerdo con la clasificacion de cancer de mama el Birads es |, I,
[ll, IV y V. Los Birads IV y V son los casos mas sospechosos que se probaron de cancer y son
los que a través de la lectusa lograron evidenciar.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y agradece la informacion. Pregunta cual es el
porcentaje promedio de si se hacen cien mamografias y el porcentaje positivo cuél es.

El doctor Cortés Angel indica que a nivel de la eiqeia, si se observa en matematicas llega
a un 1%. Sin embargo, en esa lectura a nivel internacional no dista mucho.

El Dr. Azia Cdordoba menciona que al 1% de anormal, al 1 por 1.000 de cancer, generalmente, se
detectan con cancer pero como indicBiedds IV y V, son sospechas de, es decir, son pacientes
a los que se les tiene que realizar una biopsia o un ultrasonido.

Consulta el Lic. Gutiérrez Jiménez cual es el universo que se esta atendiendo, para determinar
cuél es ese 1% que se indiea total de mamografias.

El doctor Rafael Cortés indica que el total de mamografias que se realizan institucionalmente,
estan en alrededor de 140.000. Entonces, la produccion que se tiene a través del proyecto, son
las lecturas que ya, definitivamentlms Centros Médicos a través de su capacidad instalada no
logran hacer la lectura, pues ademas tienen otras labores encomendadas.

En cuanto a una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer cuantos casos de
cancer se detectan en @lig indica el Dr. Azda que son 1.400 casos, por ejemplo, incluidas las
pacientes de consulta privada.

En cuanto a una inquietud, el doctor Cortés Angel indica que esos casos se detectan a través de
la metodologia adicional, es decir, los centros nu&dal no tener capacidad de lectura adicional,
han tenido que buscar una metodologia paralela que ha sido a través de este proyecto.

Pregunta el Director Devandas Brenes si se tiene un cuadro donde esté el total de la produccion

del proyecto en cuan@tiempo ordinario. Consulta si el proyecto es solo para pago por tiempo
extraordinario.
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El doctor Cortés indica que si, es solo por medio de pago extraordinario.

En relacién con una pregunta del Lic. Gutiérrez Jiménez, responde el doctor Rake®| qiat
el plazo de espera promedio que se tiene en cada una de las lecturas, es desde el tiempo que s
hizo la mamografia, al tiempo que se reporta.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si ese plazo es satisfactorio.

Indica el doctor Cortés que deuerdo con el PND como lo mencion6 anteriormente, se ha
venido avanzando. La meta al mes de diciembre del afio 2018, es que el plazo sea menor a 30
dias, al afio 2017 era menor a 60 dias. Entonces, la brecha es lo que se logr6 realizar respecto d
lo que se realizan y lo que queda pendiente de interpretar, a través de los centros médicos; es
decir, con la capacidad actual se va logrando resolver, es alrededor de un 80% de las
mamografias interpretadas, pero siempre queda un remanente, el cual eoesenatera de
interpretar esas mamografias, a través del recurso con el que actualmente se cuenta.

El Director Gutiérrez Jiménez pregunta si tiende a crecer el nimero de mamografias sin leer.

El doctor Rafael Cortés indica que méas adelante se paedelat informacion relacionada con el
proyecto del cancer, la cual muestra que se estan incrementando los tipos de mamografias, por
ejemplo, el grafico de mamografias realizadas en los ultimos afios. En el afio 2012, la produccién
de mamografias era de4.000 mamografias y en este momento, ya se alcanz6 esa cantidad en
el afio 2017 vy 142.000 en el afo 2016. Actualmente, se cuenta con 127 especialistas
contratados a nivel profesional y dado la cantidad de especialistas en el area de Radiologia, el
resultado es de 262.278 mamografias contratadas. Sin embargo, de esos estudios, realmente s
tienen otras actividades como ultrasonidos, Tac, tiempos de alimentacion, capacitacion,
vacaciones y demas que, realmente, conducen a que en la Institucgm logre realizar la

lectura de todas las monografias. Lo anterior, por cuanto de las 120.000 mamografias y 141.000
se requieren 17.000 horas, lo cual seria un porcentaje muy importante de la cantidad de horas.

La Gerente Médico agrega que hay queriieél parametro, pues se tenia en cuatro lecturas por
horay se elevd a ocho. Entonces, el parametro actual es ocho lecturas de ocho mamografias potr
hora. Comenta que se logré incrementar el numero de lecturas de mamografias, por cuanto se
reunieron ca los Radidlogos, por alrededor de tres meses, entonces, en este momento el
parametro en la jornada ordinaria esta definido.

Pregunta el Director Devandas Brenes si esa es la brecha de horas especialistas.

La doctora Villalta Bonilla indica que sicpn parametro nuevo.

Ante una consulta del Director Gutiérrez Jiménez, responde la doctora Maria Eugenia Villalta
en la Institucion el parametro estaba establecido en cuatro lecturas por hora y el parametro

internacional era de alrededor de ocho lextule mamografias por hora.

Agrega el doctor Cortés que el parametro eran seis u ocho monografias por horas, pues es
variable.
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Anota la doctora Villalta que, por ejemplo, en Panama el parametro es de seis lecturas de
mamografias por hora.

Sefiala el dator Rafael Cortés que, incluso, en algunos otros lugares, el parametro esta definido
en cuatro lecturas de mamografias por hora. Cuando se hizo este trabajo, realmente, se
considerd la parte internacional, erdes, se hizo un estudio de tiempos winmentos de parte

de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud.

Agrega la Gerente Médica que se hizo una negociacion con todas las jefaturas del servicio, las
llamaron y estuvieron de acuerdo.

El doctor Devandas Brenes indica que no ha obsenedlato de lo que se produce en horas
normales, sino la produccion en tiempos extraordinarios.

El doctor Cortés Angel aclara que al final los radidlogos tienen un aprovechamiento de su
jornada, el 81% de su jornada contratada esta realmente enfocémka servicios sustantivos

como radidlogo; entonces, el 19% restante recae en los tiempos de alimentacion, capacitacion,
labores administrativos y ese 81% que les queda es un importante determinar que el 70%, lo
logran utilizar para la atencion de ColtsiExterna, un 30% lo van a utilizar en el tema de
hospitalizacion y emergencias que surge en el dia a dia y para los ultrasonidos se utilizan el
26,5% de este tiempo, el 12,5% para reporte de TAC y para mamografias, se logra emplear,
Unicamentegl 6,9% del tiempo que tienen concretado, para lectura de mamografias. Aunque
guedan otros remanentes de tiempo, se tienen que utilizar en los estudios simples, los Rayos X
contratados y otros tipos de estudios, Densitometria e, incluso. Resonancéiddagn

La doctora Villalta le indica a don Mario que esa es la distribucion horaria de los Radi6logos, la
mayoria del tiempo en ultrasonido y el 12% en TAC y el 6,9 en mamografias, entonces, es la
jornada ordinaria, porque se relacionan con mediofastados, tiene que haber estudios
especiales, asi como densitometrias, es decir, la lectura corresponde todos los procesos que s
tiene que hacer.

Consulta el Director Devandas Brenes si de una jornada de ocho horas, el Radi6logo dedica
menos de unhora en la lectura de mamografias.

El doctor Cortés indica que si, es alrededor de una hora.

Indica el doctor Devandas Brenes que, entonces, el 7% de ocho horas, son cincuenta y seis
minutos, por lo que menos de una hora, los se dedica a radiologia.

La doctora Villalta sefiala que por ese aspecto, en este momento los médicos llevan las placas
para que las interpreten, es decir, solo cuando se requiere.

Respecto de una pregunta de don Mario, responde la Dra. Villalta que a partir del mes dk julio d
afo pasado, el promedio de lectura de mamografias es de ocho por hora.

Pregunta el doctor Devandas Brenes que cuantos son los Radiologos.
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Responde el doctor Cortés que son 147 Radidlogos, pero no todos estan las 24 horas del dia, es
decir, no todos #&bajan tiempos completos.

El Director Fallas Camacho sefiala que hace seis afios se inici6 el proyecto y con ese argumento
se fundamento la necesidad de disminuir las listas de espera, no conoce si se habra avanzado
pues le preocupa que se compre eqyipo se realicen las lecturas de las mamografias.

La doctora Villalta Bonilla sefiala que se esta logrando que se incorporen al Proyecto mas
Radidlogos, pues en la Universidad de Costa Rica se estdn abriendo mas campos.

El doctor Cortés Angel se refeea un grafico, en el que se menciona que hay actividades
sustantivas muy importantes dentro de la jornada ordinaria que los consume, cada uno de los
Radiologos realiza las labores que deben hacer; es decir, realizar ultrasonidos de Consulta
Externa ymuestra la barra color verde en el gréfico, asi como de emergencias que es la linea
roja, igual sucede con el TAC, pues son procedimientos sustantivos que deben realizar.

El doctor Fallas Camacho recuerda que se habia mencionado que se iba gofijaoaeoio de
referencia.

El doctor Rafael Cortés sefiala que el protocolo de mamografia que se sigue, corresponde a la
norma del Ministerio de Salud. Continla Yy sefala que se lograron contratar 12.637 horas,
mediante las cuales se lograran resolv@d96 mamografias por afio, pues es lo que se tendria

de capacidad de lectura de mamografias, en condiciones 6ptimas y si se analizan las 142.000
mamografias que se tienen, se determina que se tiene una brecha que, practicamente, son 40.00
mamografiague se tienen que interpretar y ese aspecto, bajo condiciones Optimas, porque
siempre se producen situaciones de incapacidad, enfermedades, de pensiones, lo cual conduce
que la capacidad de produccion pueda variar y ese aspecto, es s importante éom
consideracion. Las mamografias realizadas en el afio, la capacidad de lectura, las mamografias
que estan pendiente de interpretar, en cierto momento dado que son 9.700 vy las que,
probablemente, en el afio 2018 se tendrian alrededor de 60.000 raféasogin lectura v,
entonces, se tendria que cubrir mediante esta metodologia. Hace hincapié que es importante la
adquisiciéon que se hizo de nuevos equipos de mamografia que se han dado en el afio 2017, pue:
se estan integrando al Hospital Max Te¥alls, el Hospital de la Anexion, la Clinica Clorito
Picado. En el afio 2018 se tiene proyectado el Area de Salud de Zapote Catedral, el Area de Salud
de Tres Rios, la Clinica Marcial Rodriguez Conejo en Alajuela, todos son mamaografos nuevos y
en ese aspéw, es muy importante del Proyecto del Cancer que han apoyado mucho esta
metodologia, porque hay Centros Médicos donde se ha determinado la necesidad de la
metodologia de mamografia, con el método del pago de tiempo extraordinario. Sin embargo, las
posbilidades institucionales no han logrado dotarlo de médicos radiologos, por ejemplo, la
Clinica Clorito Picado, el Area de Salud de Tres Rios, la Clinica Marcial Rodriguez Conejo, son
Centros Médicos que van a estar dotados de mamaografos y no vaaraecoeste momento con

el médico Radi6logo para hacer las lecturas de las metodologia, entonces, esa metodologia
vendria a completar esa necesidad.

El Doctor Llorca Castro menciona que hay un mamaografo nuevo en el Hospital de la Mujer,
pregunta si estéontemplado en el estudio.
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El doctor Cortés Angel indica que ese mamaografo es por sustitucion, pero como equipos Nuevos
son los que estan proyectados que ingresaron en el afio 2017, es decir, que el centro no tenis
previamente.

El Director Gutiérrez Jid@nez insiste en un aspecto que esta Junta Directiva, ha venido
indicando y le parece que es importante reafirmarlo, en términos de que no solo debe haber
equipos sino recursos humanos que realicen las lecturas de las mamografias. Le preocupa
porqueun 1% de cada 1.000 personas es positivo que tiene cancer y, repite, la idea no es instalar
méas mamografos, sino hacer mas lecturas y que se dé mas deteccion de la enfermedad v,
ademas, qué proceso sigue; pues producird impacto en que se requeriramasagugas se
incrementaran las cirugias y la lista de espera. También generara impacto en el Tercer Nivel de
Atenciéon. Por otra parte, se producira ansiedad en los pacientes cuando resultan positivos y no,
necesariamente, tienen una respuesta adecuada

La doctora Villalta Bonilla recuerda que don Adolfo, en la sesion anterior estuvo discutiendo
sobre el Centro de Lectura de Mamografia. Ese Centro de Lectura esta trabajando con la
Gerencia de Infraestructura, el cual ya esta programado, entonqesyedto es como un
proceso de transicion para que se tengan los tiempos de lectura oportuna.

Anota el Lic. Gutiérrez Jiménez que aparte de la lectura y el siguiente paso, es estar seguros de
que en la Institucibn cada vez que sean mas eficientestgnga el Centro de Lectura mas
eficiente. Reitera, se van a detectar mas cancer, lo cual inducird a tener mas necesidades de
tratamientos, por lo que se tendran mas connotaciones desde el tema de la salud del paciente,
efectos financieros, efectostsimaticos, el modelo de salud, lo cual es mucho mas comprensivo

y se declara ignorante de como se tiene que abordar cada uno de los detalles. Le pareced que s
tiene que ir fortaleciendo la normativa existente, la cual permita la lectura y el tratad@dato
enfermedad. Por ejemplo, ha venido sosteniendo que se tiene que aplicar la quimioterapia en el
Hospital de Pérez Zeleddn, porque los pacientes se tienen que trasladar de un lugar a otro y el
Hospital San Juan de Dios, esta saturado de pasidateHospital de Pérez Zeled6n y de las
zonas aledafas.

El doctor Llorca Castro se refiere a lo que indicé la doctora Villalta, o cual los conduce a
desarrollar indicadores de impacto intermedio y se hara referencia de un impacto final, por
ejemplo,se podria desarrollar un indicador de tasa de diagnostico tardio y como se traslada a un
indicador de tasa de diagnéstico temprano. Entonces, al disminuir el diagnostico tardio e
incrementar el temprano, se conoce que produce mejores resultado®rdaeagiempo, por lo

que mejora la sobrevida, el diagnostico y una serie de situaciones. Lo anterior, se tiene que
vincular con ese tipo de enfoque y reconocer que esos son cajones de una cadena, en la que €
tener los mamaégrafos no garantiza la vidbaghciente.

El Director Barrantes Mufioz pregunta sobre los objetivos relacionados con esas jornadas que son
dos. El primero es atender el balance entre la oferta y la demanda y el segundo es maximizar la
jornada ordinaria realizando estudios.

El dodor Rafael Cortés Angel indica que esa informacion se logra observar, en dos graficos en
donde se determina la actividad sustantiva de los médicos radiélogos y se tiene que el 81% de su
tiempo, esta dedicado a labores propias. Entonces, de las g4é&dienen que disminuir cinco
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horas de alimentacion, si se considera el tema de capacitacion y labores administrativas y demas,
realmente se observa que se toma un tiempo bastante adecuado para lo que realizan. La cantidac
de lectura de las mamografi@sta en un namero representativo, respecto de lo que se tiene
contratado y que se hace. Se observa que el 70% del tiempo contratado a los Especialistas se
abocan a la Consulta Externa, pero hay un 30% que se debe abocar a la urgencia, situacion que
se da en el dia a dia y hospitalizacion. Por lo que si se observa en el grafico, es el 100% que se
da y son realmente labores y a qué se refi¢gaanbién con el tema de la maximizacion.

Anota don Adolfo que cuando observa el gréfico, se empieza a cuestionar la distribuciéon de las
funciones, porgue si los Especialistas estan ocupando ese 80%, casi un 7% nada mas a la lectur:
pareciera que es poco, porgue se diluye la funcion del Rgdidlken otras cosas actividades. En

ese sentido, pensaria que la solucion del tema es una mixtura, no solo buscar el pago de tiempos
extras, sino una redistribucién de cargas en las funciones, porque de lo contrario, lo que sucede
es que no se estalsconando el fondo del tema, ni a la raiz del problema, porque quien observa

el tema determinara que se necesitan mas Radidlogos o pagar mas horas extras, para que &
final las Especialistas logren sacar el trabajo, pero no es necesariamentdada gelyaroblema.

Le preocupa el hecho de pagar horas extras,
mantenido en esta Junta Directiva.

El doctor Rafael Cortés aclara que se esta presentando Unicamente el cuadro de produccion
general @ los estudios, en los cuales se tienen rayos convencionales, estudios fluoroscopios,
mamografias, ultrasonidos. Hace hincapié en que hay una demanda Yy se muestra en la
produccion que se estd teniendo. Entonces, es muy importante determinar qdesdesto
procedimientos, el ultrasonido tiene la particularidad de que es un operador dependiente, pues
para realizarlo definitivamente se piensa tener un médico radiélogo, a diferencia de un TAC, una
mamografia u otros estudios que se hacen, supersigad el médico Radidlogo.

El Director Barrantes Mufioz indica que parte de que los aspectos que se estan plateando, en
términos de que un objetivo es maximizar la jornada ordinaria, inclusive, en la jornada ordinaria
se indica que con estudios basenpletos. Entonces, si se tiene que determinar cuantas lecturas

de mamografias se tienen que realizar, en la jornada ordinaria con capacidad instalada cuél es, o
si lo que se quiere indicar es que esa capacidad instalada, mejor se aprovecha paraéstudio
complejos, lo que supondria que la lectura de las mamografias es menos compleja. Entonces, si
es asi no se establezca ninguna meta de lectura de mamografias con capacidad instalada, pero ¢
punto es que en esa capacidad instalada, se tienenglireurea capacidad de lectura o no. En ese
sentido, cual es esa capacidad para poder medirla de cuantas lecturas de mamografias se
necesitan hacer; ese aspecto no lo tiene claro. En ese sentido, no entiende el tema, en términos d
la justificacion de nestdades.

El doctor Fallas Camacho indica que cada uno de esos estudios, forma un tema complejo de
patologias, pues cada uno esta esperando un informe, para que el clinico o el cirujano pueda
continuar con el caso. Entonces, es dificil desde el puntaist institucional indicar que
requiere mas tiempo la lectura de las mamografias y dejar el ultrasonido de lado, pues por si
solo discrimina esos casos. El ultrasonido debe ser de primera linea, es dificil poder controlar
cuanto se va a dedicar a umatro procedimiento. Cree que es oportuno revisar los protocolos

de referencia y connme f er enci a, por que s 2 a veces nh.
paciente, pero | os procedi mientos que pensa
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Sefiala el Dr. Cortés quad Clinicas de Mama, han sido muy importante para esos procesos,
porque incorporan todas las areas de salud del el pais, con una capacitacion muy importante a
través del proyecto del cancer, en donde realmente se define la urgencia de la nectesidiad ta
mamografia, de biopsia, como el ultrasonido y los procedimientos bajo un estandar de médicos
generales, médicos familiares, ginecologos, oncdlogos y demas. El otro tema es la
maximizacion que se tiene de una demanda de ultrasonidos con opedagendiente.

Al Lic. Gutiérrez Jiménez le parece el grafico muy interesante, pues se esta confirmando que se
tiene un problema, por ejemplo, como se le va a dar una cita a una persona para cinco afios o
cuatro afios después. Le preocupa y estima gugilestores de esos Centros, son los que tienen

que buscar las opciones y presentarselas a la Gerencia Médica o a quien corresponda, peor nc
puede suceder esa situacion. Hace énfasis en que se tiene que resolver como se produce impact
en ese 26% que nge esta resolviendo. Repite, cree que se tiene que buscar opciones para
resolver, por ejemplo, buscar equipos que vayan a ser a los centros y resuelvan la plétora de
ultrasénicos y se resuelvan, es decir, se realice una contratacion externa para gumelosalic
ultrasonidos. Ademas, se mejore la capacitacién de los médicos para que hagan ultrasonidos.

Respecto de lo indicado por don Rolando, sefiala la Dra. Villalta que tiene razon, en que se le
estaba dando muy poquito espacio, es decir, un 7% a mdiasgmero es la distribucion
horaria que tienen que tener los Especialistas. El ultrasonido solo lo realiza el Radi6logo, en
otros paises hay un técnico que hace ultrasonidos, pero en Costa Rica solo el Radidlogo. EI TAC
lo realiza un técnico, entoncef) que se tiene que hacer es la lectura, pues la mamografia la
realiza un técnico. En este momento, se esta preparando meédicos para que interprete las
mamografias, por el tiempo que tienen, pero ya en los estudios contrastados tiene que estar
preserg el Radi6logo. Entonces, las densitometrias también las hace el técnico, el 26% es por
demanda y porque no se tiene opcion, pues tiene que estar el Radidlogo porque el otro
procedimiento, lo realizan los técnicos y para la actividad en ultrasonidb&tase definieron
estandares. No se logr6 aumentar el nimero de ultrasonidos, pero se hizo con base en los
estandares de produccién definidos, entonces, cada director conoce cuantos ultrasonidos se tiener
que hacer por dia, por ejemplo, de abdomen es@mdar fue validado desde el afio pasado. En

ese sentido, se ha ido trabajando en definir los estandares, también, de la lectura del TAC.
Recuerda que se definié el estandar de Resonancia Magnética y no se volvié a realizar ese
proyecto, porque losuficionarios de Resonancia Magnética, aument6 la capacidad instalada
durante el dia, pero en el &rea de los ultrasonidos, la distribucién horario es porque el ultrasonido
es muy demandante y solo el Radi6logo lo puede hacer y en la jornada ordinaristamdgres
observando la redistribucion horaria y sobre todo, porque se conoce generalmente que hay
mucha demanda de ultrasonido y muchas denuncias. El objetivo es mantener ese 7% para que los
Radiologos se dediquen a ultrasonido mientras atiendenstas lle espera y poder hacer la
lectura de las momografias, fuera de la jornada ordinaria y mantener un poco estos parametros,
para que se pueda con la distribucion horaria, ir cumpliendo con el Area de Consulta Externa y
con el Area de Hospitalizacion.

El doctor Cortés Angel contindia con la presentacion y sefiala que algunos Centros Médicos no
cuentan con la capacidad instalada.
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Por su parte, pregunta el Director Alvarado Rivera si son los centros médicos que no tienen
médicos radiélogos.

El doctor Cortés Angel indica que son areas de salud donde llegaria el mamografo o,
eventualmente, cuenta con mamaografo.

El Lic. Alvarado Rivera pregunta como estan en esa condicion.

La doctora Villalta Bonilla indica que para dotar de Radidlogos, edicarian solo a
mamografias con excepcion del CAIS de Puriscal que tiene Rayos Equis y el CAIS de Carias.
Este afio se esta asignando mamagrafos al Area de SaludJTilwés a la Marcial Rodriguez
Conejo no, pero lo que se hace es que se reporta eltédatmpiAlajuela. Al Area de Salud de

Tres Rios, se estaria dotando de un mamografo, para atender todo el proyecto o dentro del
Centro Virtual que seria donde se tendria que estar enviando lo que esta programado.

El doctor Cortés Angel indica que seee&t asignando mamagrafos a los centros como el CAIS
de Carfias y el de Puriscal.

Al respecto, abona la doctora Villalta Bonilla que en esos CAIS, se tuvieron Radiélogos pero,
generalmente, los Radidlogos cumplen servicio social y, por ejemplo, ssedaragbara el
Hospital San Juan de Dios. Entonces, lo que se hace es que la lectura se programa, dado que lo:
centros estan digitalizados, se envian las imagenes y son devueltas, pues se estan organizands
porque tienen mas tiempo.

En cuanto a una pregta, responde el doctor Cortés que en el proyecto se pretenden resolver
alrededor de 60.000 mamografias, a un precio de novecientos setenta y tres colones, para lo cual
requieren un total de trescientas setenta y tres millones de colones.

La Gerente Mdico comenta que se tiene una nota del Lic. Sergio GoOmez, Director de la
Direccion de Presupuesto, en la que indica que se cuenta con contenido presupuestario.

El doctor LUorca Castro pregunta si se tiene alguna observacién adicional.

El doctor AzuaCordoba indica que desde la primera vez que presentd en esta Junta Directiva, se
trata de la lectura de las mamografias y no es un problema que se resuelva, con una sola forma.
Para el Programa del Cancer lo mas importante es que se realice éadectirededor de cuatro

y ocho lecturas de mamografias por hora, pues asi lo determin6 la capacidad instalada y fue
avalada por los Especialistas. Los nuevos proyectos, asi como el convenio con la Unidad Movil
Lazos, les permitio atender zonasadep, zonas indigena y, ademas, disminuir la brecha de
acceso a poblaciones de escaza poblacién, pero ya esos convenios con lectura incluida, no es
solo hacer mamografias. También, se esta observando la parte de recuperar, en la medida de Ic
posible esos Radi6logos que trabajan para la Caja en tiempo parcial, es decir, siempre
procurando el tiempo ordinario; pues es para responder una situacion que no se ha logrado,
entonces, se esta negociando con los Radidlogos que estan trabajando medjmati@hapGaja,

dado que muchos estarian dispuestos, en esas cuatro horas leer ocho mamografias. Tambiér
estan en espera de la respuesta, para determinar si los médicos pensionados, pues alguno
quieren trabajar, pero se esta en espera de la consalisth en la Contraloria General de la
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Republica. Repite, se han ido trabajando todos esos aspectos y la dltima instancia, es el
Programa de Tamizaje, el cancer de mama no esta supervisado. Una de las opciones que nuncs
habia escuchado y se ha conside, es trasladar las mamografias de tiempo ordinario y
colocarlas todas en extraordinario, ese aspecto esta contemplado como una de las opciones, perc
se ha ido procurando trabajar todas las posibilidades para sustentar esas lecturas. Una de las
coyunuras es que la Gerencia de Infraestructura, esta trabajando el Centro de Lectura,
eventualmente, no es un Centro real sino es un Centro donde se reciben las imagenes y se
distribuyen e, incluso, permite sacar provecho de los Radidlogos que estaasdejaras, para

que puedan leer las mamografias, al igual que equipos en areas remotas donde no hay. Todos
esos aspectos, se estan contemplando y se estan trabajando, pues pueden aportar un poco
ninguna, va a solucionar el problema pero comoda#nla Unidad Técnica de Listas de Espera
(UTLE), es el ultimo eslabdn de esta cadena y la idea es, principalmente, ir dejando de depender
y la idea, seria que a ciertos afios se pueda prescindir de esa lectura extraordinaria, como una
mision o meta aal cual hay que apuntar.

El doctor Llorca comenta que algunos Miembros de la Junta Directiva, le han planteado el tema
de quién estaba dirigiendo el Programa de Cancer, la Direccién de Céancer y, entonces, hoy se
tiene el gusto de que esté presentandooetod Azla, quien ha estado en esa Direccion. Fue
nombrado por la doctora Saenz o designado por la Dra. Saenz Madrigal y, repite, hoy se esta
contando con su presencia, pues es la primera vez. Le agradece su presencia y el trabajo que h:
impulsado. Recuda que en una oportunidad anterior, habia presentado el Dr. Urcuyo también,
dado que son iniciativas muy vinculadas a todo el esfuerzo que se ha hecho.

El Dr. Fallas Camacho manifiesta su preocupacion, pues la poblacién esta creciendo y las
aspiracionepersonales, institucionales también no tienen limites, a pesar de que el recurso hasta
ahi puede llegar. Cree que es necesario fortalecer la formacion de mas Radibélogos e, inclusive, se
esta esperando formar profesionales en el extranjero y, tambiéhpais. No obstante, se ha
estado pensando en esas opciones alrededor de seis afos.

El Director Devandas Brenes anota que no entiende el convenio con Lazos.

Respecto de una inquietud del Dr. Devandas Brenes, indica el doctor Azta Cérdoba que el
Automercado va a hacer una jornadar@viembre de cada afio, para la prevencién del cancer de
mama. Entonces, en conjunto con la Clinica Biblica ofrecieron que iban a las areas de salud y
hacian la ruta la movil.

En cuanto a una pregunta del doctor Devandasd3, responde la Dra. Villalta Bonilla que el
proyecto es solo para pagar a los médicos de la Caja

El Director Devandas Brenes, respetuosamente, solicita que en el acuerdo se indique por un

monto de trescientos setenta y tres millones cero veintiusciesgos ochenta y ocho colones,

es decir, que en el oficio tal es bueno agregar que se aprueba hasta por un monto de trescientos
setenta y tres millones cero veintiuno seiscientos ochenta y ocho colones y es lo mismo que se

indica en el documento.

Pregunta el doctor Llorca Castro qué sefiala el acuerdo.
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El doctor Cortés Angel procede a dar lectura de la propuesta de acuerdo.

Al Director Alvarado Rivera le parece que se debe establecer un plazo, para que se presente un
reporte y el proyecto tengan seguimiento, pues se toma el acuerdo del pago por tiempo
extraordinario y, entonces, cuanto seria el plazo, por ejemplo, tres meses, seis meses, cuatro
meses. Entonces, es para que se vaya evaluando el avance el proyecto y determinar cuél es e
alcance del proyecto.

Comenta el sefior Auditor que en esa evaluacién se aplica la metodologia que aprobo la Junta
Directiva.

El doctor Llorca Castro somete a votacion la propuesta de acuerdo con las observaciones.

El Director Devandas Brenes manifiestadiene una inquietud, en relacién con el Programa del
Céancer y la administracién de los fondos. Le parece que el proyecto deberia estar contemplado,
en un programa integrado a la gestion financiera. No obstante, en este momento, no pretende
introducir & tema en la agenda pero deja planteado el asunto.

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

Por consiguiente se tiene a la viatel oficio nimero GM5JD 16362018, de fecha 7 de febrero
del afio 2018 que, firma la sefiora Gerente Médico yaquy conducente, literalmente se lee de
este modo:

ARESUMEN EJECUTI VO

La Gerencia Médica en atencion de sus responsabilidades sobret&ciprede servicios de

salud a la poblacion y en aras de garantizar la atencion oportuna, presenta el proyecto de jornadas
de produccion para optimizar el tiempo de espera para el reporte de mamografias, mismo que se
adjunta.

ANTECEDENTES

En relacion con las el tema de Listas de Espera de mamografias, desde el 2012 a la fecha se har
venido aprobando anualmente proyectos para atender tanto la realizacion como reporte de MMG,
bajo la modalidad de Jornadas de Produccion, con un doble progbgitonero, lograr atender

el desbalance entre oferta y demanda que existe entre la cantidad de mamografias que se realiza \
la capacidad instalada que se tiene para realizar el reporte y; ante la problematica que se cuenta
en lista de espera para la lizacion de ultrasonidos, como segundo objetivo busca una
oportunidad que permita maximizar la jornada ordinaria realizando estudios mas complejos o
mayor problematica dentro de la lista de espera como lo son los ultrasonidos, esto destinando el
tiempo utlizado para la lectura de mamografias para la realizacion de ultrasonidos.
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Dichos proyectos, han sido avalados por Acuerdo de Junta Difecgtivadicionalmente han

respondi do al objetivo sectori al de dadldg or ar
vida, y especificamente en el programa 1.2 Deteccion temprana, control y rehabilitacion de las
personas con c8ncero, el cual se encuentra i

al 2018, y tiene como metas:

w El incremento en el numede Mamografias a nivel nacional, con énfasis en mujeres
de 45 a 69 afos.

w Reduccién del plazo promedio de espera para el reporte de mamografias, los cuales
debieran ser obtenidos en 30 dias después de realizadas.

Entre los logros obtenidos a través de gptede proyectos, podemos citar los siguientes:

1. Lalecturay reporte de 134.280 MMG pendientes.

2. La deteccion temprana de 258 lesiones probablemente malignas, clasificadas con
BI-RADS 4; lo cual da un valor predictivo positivo para cancer ent@420 rasta
70%.

3. La deteccidén de 56 casos, con lesiones altamente sugerentes de malignidad, con
BI-RADS 5 (VPP para cancer superior al 70%), los cuales requirieron un abordaje
rapido y adecuado para evitar complicaciones, y que lograron detectarse a tiempo.

4. Disminucion del plazo promedio de espera en 38 dias, pasando de 90 dias en el
2014 a 52 dias en el 2017.

CRITERIO JURIDICO

En el presente caso se debe recordar que la Direccion Juridica mediante o8dib8R2017,
emitié el criterio respecto a la facultdd la Junta Directiva para establecer mecanismos de pago
excepcional, indicando en lo que interesa:

A(é) el fin de establ ecer esta modal i da
comprender tanto el reconocimiento por jornadas de produccién como pago por
destajo, es la reduccion del plazo de espera en el caso de aquellos proyectos en
Cirugia, Procedimientos Dgnoésticos Ambulatorios o Consulta Externa
Especializada que sean aprobados por la Junta Directiva, de forma tal que se
asegure el cumplimiento de determinados estandares de produccién establecidos
o definidos por la Gerencia Médica.

En tal sentido, comoesindicé lineas atras se considera que desde el punto de
vista legal, la Junta Directiva de la Institucion se encuentra facultada legalmente
para establecer mecanismos de remuneracion de pago excepcional, como el que
es objeto de consulta, en el entendife existan las justificaciones técnicas en
relacion con que dicha forma de remuneracion especial tiene como fin la

3Articulo 60°, sesion N°8610, del 15/11/2012, para la interpretacion de 18.000 mamografias.
Articulo 28°, sesion N°8630, del 21/03/2013, para la interpretacion de 13.720 mamografias.
Articulo 13°, sesién N°8709, del @&/2014, para la interpretacion de 21.248 mamografias.
Articulo 13°, sesion N°8802, del 24/09/2015, para la interpretacion de 41.082 mamografias.
Articulo 9°, sesioriN°8849,del 1/06/2016, para la interpretacion de 31.199 mamografias.
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eficiencia en la prestacion del servicio, mediante el cumplimiento de
determinados estandares de produccion que seran definidos por lac@eren
Médica, y cuyo cumplimiento debe ser corroborado por la Administracion,
aunado a lo anterior, deben existir los estudios técnicos financieros que
establezcan la razonabilidad del gasto en que se va a incurrir, ademas de que se
establezcan los instrumis de control que permita corroborar que con el
cumplimiento de dicha modalidad de pago se satisface la prestacion del servicio
de los servicios de salud objeto de los proyectos, disminuyendo no solo las listas
de espera sino generando con ello una p@étaeficiente del servicio.

CONCLUSION

Con fundamento en lo expuesto, se considera que la Junta Directiva de la Caja se
encuentra facultada para establecer la modalidad de pago excepcional de pago
excepcional para la realizacion de jornadas de prodiiccen el entendido, que
dicho sistema debe tener fundamento en criterios técnicos que permitan denotar
la existencia de circunstancias particulares y objetivas que justifiquen esa forma
de remuneracién especial porque se busca eficiencia en la presteisarvicio,

gue establezcan la razonabilidad del gasto en que se va a incurrir, que con ello se
satisface un interés publico a través de una prestacion eficiente del servicio y que
dicho gasto guarde relacion con una mayor y mejor prestacion del servicid

RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica en aluprigecto de
jornadas de produccién para optimizar el tiempo de espera para el reporte de mampgnafias

aras de continuar mejorando la gestion para tjasnuna atencion oportuna a la poblacion,
mediante la disminucion de plazo de lista de espera para el reporte de mamografias el cual es
vital para el diagndstico respectivo, se recomienda a la Junta Directiva la aprobacién del
proyectoo,

habiéndose taho la presentacion por parte del doctor Rafael Cortés Angel, funcionario de la
Gerencia Médica, en cuanab Proyecto de jornadas de produccion para optimizar el tiempo de
espera para el reporte de mamografiasmando en consideracion que:

- La Caja Comarricense de Seguro Social es la institucion publica, que por orden
constitucional le corresponde garantizar la prestacion de servicios médico
asistenciales para toda la poblacién, bajo un modelo solidario, subsidiario y
universal.

- La Ley General de la dministracion Publica en su articulo 4 y 16 establece la
obligacion de garantizar el servicio publico, asegurando su continuidad, su
eficiencia y su adaptacién a las necesidades de la poblacion; asi como también el
deber de emitir todo acto conforme loggeptos de la logica, la conveniencia y la
razonabilidad.

- La Administracién Publica debe sistematizar sus actividades con miras al bien
comun, debiendo entonces encontrar los mecanismos que le permitan satisfacer las
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necesidades de la colectividad. Aesdectos el grado de autonomia otorgado a la
Caja en materia administrativa y de gobierno, le permite reorganizar sus actividades,
a efectos de modernizar y mejorar el servicio publico que se brinda, procurando
lograr el maximo de eficiencia, eficacia,eefividad equidad en el uso de los
recursos publicos.

- La Institucion ha venido realizando multiples esfuerzos institucionales para atender
de forma integral y de manera oportuna las listas de espera bajo la optimizacién de
los recursos, mejorando asi leoguccion y gestion de las listas de espera. No
obstante lo anterior, el incremento en la demanda de servicios, genera que aun y
cuando, se mejore la gestion clinica en los diversos centros hospitalarios, existe una
limitacion para el abordaje de las Ist@de espera.

con base en la recomendacién de la Gerencia Médica que consta en el citado oficio nimero GM
SJD16362018, la Junt®irectiva -por mayoria ACUERDA:

1) Aprobar el proyecto de jornadas de produccion para optimizar el tiempo de espera para el
reporte de mamografias, presentado y recomendado por la Gerencia Médica mediante oficio
N° GM-SJD 16362018, de fecha 7 de febrero del afio 2018 y segun los mismasderde
dicha comunicacion.

2) Instruir a la Gerencia Financiera, para que realice los tramites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido econdmico que permita ejecutar el Proyecto aqui
aprobado.

3) Solicitar a la Gerencia Médica guen un plazo de seis meses, presente a la Junta Directiva
un informe de evaluacion del Proyecto aqui aprobado.

Pendiente la firmeza que se sometera a consideracion en el transcurso de la sesion.
Los doctores Aztia Cérdoba y Cortés Angel se retiran di s sesiones.
ARTICULO 27

El sefior Presidente Ejecutivo se refiere al oficio del 15 de los corrientes, nurr@8@ P18,

en el que se detalla la designacion del Equipo coordinador del Programa por resultados:
AFortal del mSeguoo Univer sal de Salud en Cost
estos términos:

fPara cumplir con las responsabilidades que se asumen con los diferentes actores participantes
proceso (Banco Mundial, Asamblea Legislativa, Ministerio ldacienda (Crédito Publico),
Contraloria General de la Republica, Entidad Verificadora (OPS), Presidencia Ejecutiva, Gerencia
Uni dades responsables de | os I DP6s y otros)
como el desembolso de los masmtcorrespondientes a cada indicador, se considera que para un
periodo aproximado de cinco afos a partir de la fecha, se requiere de un equipo de trabajo dirigi
por un director del programa y acompafiado por cinco colaboradores mas de distintas disciplin
afines al programa, tal como un abogado, un ingeniero industrial, un administrador de proyectos,
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asistente administrativo y una secretaria, segun el siguiente detalle:

PROPUESTA CONFORMACION EQUIPO COORDINADOR DEL PROGRAMA POR
RESULTADOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SEGURO UNIVERSAL DE SALUD EN

NOMBRE
Y PROFESION
CEDULA
Laura
Rocio
Monge
Vargas
1-706-741

Luis
Eduardo
Camacho
Hernandez
1-1162517

Fabio
Solano
Morales
1-578219
Jorge
Andrés
Ferrero
Villa
1-954-308
José Pablo
Herrera
Marchena
4-191-478
Kimberly
Mora
Saravia
1-1395953
Manuel
Ledn
Alvarado
1-534-983

Farmacéutica/Farma
oeconomista

Ingeniero
Industrial

Administrador
Empresas

Abogado

Estudiante
Administracion

Secretaria

Administrador de
empresas/Economis
a Salud

COSTA RICA
TRABAJO
PUESTE ACTUAL
F4 Farmaco;pldemlolog 13853
Técnico Direccion
Mto2/P2 Mantenimiento 22
Subérea Desarrollo
P2 Profesional/CENDEI 1372
SSS
P3/P4 Farmaco;pldemlolog 38977
Asistente Sucursal de
Administrativ 21070
Guadalupe
o4
Secretaria
1/Secretaria CIPA 38557
Ejecutiva 2
Director del Presidencia Ejecutivi 22652
Programa

PLAZA | SITUACION

Propiedad

Interino
Recalificacio
n

Propiedad

Interino
Recalificacio
n

Propiedad

Propiedad
Recalificacio
n

Propiedad

Anota el doctor Llorca Castro que Mareccion del Proyecto va a quedar a cargo del licenciado

Alvarado Leodn, quien se lo ha ganado y ha luchado mucho por el Proyecto. Insisti6 mucho en
gue se reforzara con un equipo multidisciplinario.

Indica el Director Devandas Brenes que esta de acperdoen la nota en consideracién se lee:

Ame permito hacer de su estimabl e conoci mien
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Sobre el particular, don Fernando manifiesta que es el equipo que él ha decidido integrar. No ha
querido acudir a plazas nuevas para tal efecta.qlierido que se rescate a las personas de las
distintas unidades, de tal forma que hay un equipo multidisciplinario que pueda dar abasto al reto
tan descomunal que implica cumplir con los indicadores que son enormes; hay muchos de salud.
Hay una profesioal de salud que es una farmacéutica que tiene estudios en Economia de la Salud
y que entiende sobre la medicion de los indicadores que es una parte que le interesa muchisimo.
Recuerda que esas personas tienen que interactuar con los equipos a nivglidosah,
esencialmente, médicos en los servicios de salud.

Se toma nota.

Por otra parte, en cuantoal Proyecto deeestructuracion organizacional del Nivel Central y
funciones en relacion con la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia General, el [Drexamdas

Brenes sefiala que corresponde afinarlas. Hay una propuesta de organizacién de equipo, lo
referente a plazas y sugiere que el asunto sea visto en una comision, en que se pueden hace
algunas observaciones, de manera que venga a la Junta Dinegtvafinado. Si se presenta
directamente a la Junta Directiva la propuesta que traian se haria una confusion pues traen
escenarios (escenario 1, 2, 3) y conversaron gue era mejor una sola propuesta.

Anota el sefior Presidente Ejecutivo que se va a aeaga reunion previa.
Se toma nota.
ARTICULO 28

El Director Devandas Brenes refiere que el miércoles de la semana proxima se realizara una
reunién de la Comision de seguimiento del Proyecto de reestructuracion organizacibinaldel
Central con la Dra. Rocio Sanchez Montero, Direotiet Proyecto de fortalecimiemtiel primer

nivel de atencion para analizar la propuesta y traerla mas estructurada a la Junta Directiva.

Se toma notade lo informado.
ARTICULO 29

Por unanimidad de los presentes,acuerdarealizar unaasion extraordinaria el lunes 19 de los
corrientes, en el salon de sesiones, al medio dia, para tratar asuntos prioritarios y con plazos
establecidos para su atencion, por parte de la Corn&rdbeneral de la Republica, y que por lo
saturado de la agenda no sera posible alcanzar a tratarlos.

Los Directores Devandas Brenes y Alvarado Rivera informan que no les es posible asistir a la
sesion en referencia.

Ingresan al salon de sesiones lostai@s Marvin Aguero Chinchilla, Coordinador Institucional
Programa Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células de la Gerencia Médica; Dr. Roy
Wong McClure, de la Subéarea Vigilancia Epidemiolégica, y Rigoberto Monestel Umafa,
Director del CENDEISS$Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad
Social).

104



N° 8958

Ingresa al saldn de sesiones el Director Barrantes Mufioz.
ARTICULO 3

Se tiene a la vista el oficio N° GEJD09982018, defecha 25 de enero del aB618, que firma

la sefiora Gerente Médicoy contiene la propuesta para la aprobacion de los términos de
contrapartida de los proyectos aprobados en Ill Reunion de Comision Mixta de Cooperacion
Cientifica y Técnica Costa RicArgentina.

La exposiciongon el apoyo de las siguientes laminas, est4 a cargo del doctor Aguiero Chinchilla:

)

Propuesta solicitud de aprobacion de términos de
contrapartida de los proyectos aprobados en lll Reunioén
de Comision Mixta de Cooperacion Cientificay Técnica
Costa Rica-Argentina, realizada el 22 de noviembre 2016

Antecedentes:

El Convenio entre ambos paises establece con fines de analizar y
promover la implementacion del mismo, una Comision Mida, que se
reunird cada dos afios, esta dltima realizada el 22 noviembre 2016,
donde se incluyeron ambos proyectos como parte del Programa de
Cooperacion Técnica Costa Rica-Argentina 2016-2018.

ii)
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Proyectos Aprobados:

» Detecciony atencion temprana usuarios intoxicados por
consumo de arsénico.

» Fortalecimiento implementacion modelo de gestion de
red institucional de donacidny trasplante.

» La Gerencia Médica zolicita al CENDEISSS |z gestiones para capacitar sobre Hidroareemizmo

» La Dweccon de Red de Servicios de Salud solicita la designacion de profesionales para
capaciarse en el iema de por mioxocacion por Arsénico.

» Direccion Ejecufva del CENDEISSSsobee Iz oferta de Cooperacion con Argentina.

» Cooedinacidn |nestucional de Donacién y Trasplantes solicita aval de propussta de proyecho pars
Fortzlecer Iz Implementacion del Modelo en Red.

» Gerencia Médica Avalaane MIDEPLAN ambas propusstas de proyecios.

» Ambos proyectos son decutidos, analizados y avalados en la ||| Rewndn de Comesidn Moda de
Cooperacion Cienfiica y Técnica Costa Rica-Argenina.

Dictamen Técnico: “Detecciony atencion temprana usuarios
intoxicados por consumode arsénico”

p- Establecer una determinacion de arsénico en la poblacion de los
cantones de Bagaces y Cafias, por medio de la valoracion de niveles de
arsénico urinario y con esto poder constatar la presencia de este
contaminante; condicidn que permitird  justificar las acciones de
prevencion y control, asi como la busqueda de hallazgos clinicos.
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Vi)
Cuadro # 1 Resumen de actividades:
L .
Capacier = bz profesiorsles e miud acbes len
merfiestariones diriom y defenminaciones de
e y deteivecires de
B Guin elsbomcia & implementeia en by
Copocir 8 ke profesioreles ’.-.';" = e ——
ponlais secane
Guin de prevercidn, Samizse confmacdn §
marai G useics infaxicadion com arsdnics.
Programa  de  copeciacidn  alatoradoc e
imzlamartai = lmn o cherses
redacioracas oo o dema.
Baboracion de plan de
rl:lhﬂjrg:rd::lzhhrﬁz 5 funciorarion capaciados o mes die empemdo
ey e el
marferacionss dince y abordse de capediacon confnua e Eme de sciusidad ¥
pacerie con indcxicacicn por arsitics. b I ie & ks fur
razvos oue Bindan dercidn & lm zomem
fecinden.
vii)

“Fortalecimiento implementacion modelo de gestion de red

institucional de donacién y trasplante.”

» Fortalecer las gestiones correspondientes a la implementacion del
modelo de gestion denominado “Red Institucional de Donacion y
Trasplante de Organos y Tejidos™ mediante el intercambio cientifico
técnico relacionado con la materia, de modo tal que se aumente la
capacidad de respuesta a la poblacion que requiere trasplante, a través

:( de las mejores practicas recomendadas para tales efectos.
i
|
i
'ﬁ
i
viii)
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Cuadro # 2: Resumen de actividades:

___
Irfercambio de exerencas gue pemian I i
nq:utﬂrﬂnhuthhtmtﬂhngtmddlhthmﬂdt
pames chisio ce la cogpenacidn incleyercio Dlonaion y Tremplanie dels CCE5.
Conta R, Aciviced a resizer e laChaciad ce
hwiud:lﬁdﬂﬂ:ui.lmﬂ]ﬂt&h

eageekiicn; G0 pora impard oo Tesdiem a

Furgiorarion de b insfucion

Carse tdler pan 1= de

diagnosice de  muere ’ﬂn ¥ 25 profesiorales capactacon pane ides frea.
mantesimiante cadawdhico

Conclusiones y recomendaciones:

» De conformidad con los documentos, v revisados que se fuwieron g lz vista La Fropuests
solicitud de gprobacion de fénmings oe confrgpartida de bz proyecios apmbados en [l Reunion
de Comizian Mixta de cooperacion Cientifica y Técnica Costa Rica-Argenting, realzada el 22 de
nowembre”, se giusts 3 b acordado por la Junts Directiva de la institucion y las metas de la
Gerencia Médica. Asimizmo, existe concordancia con el dictamen técnico anotado en ef oficio
CENDEISSE-BACH4096-2017 de fecha 21 o= diciembre del 2017, elaborado por la Subirea
de Cooperacion Internacional del CENDEISES, firmado por ef Dr. Rigoberfo Moneste! Umafia.
Respecto 3 lz seleccibn de candidatos es responsabilidad de las aufondades pertinenfes velar
por los procedimisntos respectivos, toda vez que dicho tramite es oe nafuralezs soministratiea v
tacnica, y las instancias compefentes han recomendado posivamente esfa propuests; esta
asezoria legal no presenta objeciones para que se confinde mn el procedimiento ante fa Junta
Directna de lg Institucion, fodo o antenor, salvo mejor crteno . *
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i)

Recomendaciones:

b Se recomienda solicitar a la Junta Directiva de la Institucion acoger la

Propuesta de Acuerdo:

b~ Que la Junta Directiva de la Caja Costamicense de Seguro Social se

N° 8958

presente solicitud por parte del CENDEISSS por el beneficio
institucional de los proyectos coordinados porel Dr. Roy Wong McClure,
Jefe Subarea Vigilancia Epidemiologica v el Dr. Marvin  Aglero
Chinchilla, Coordinador Técnico del Programa Institucional de
Normalizacién a la Atencidn Integral en Donacion y Trasplante de
Organos, Tejidos y Células optimizando la oferta argentina.

sirva autorizar los terminos de contrapartida de los proyectos de

Cooperacion Técnica aprobados en Il Reunién de Comision Mixta de
Cooperacion Cientifica y Tecnica Costa Rica-Argentina, realizada el 22
de noviembre 2016, de la siguiente forma:
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Personal que participara en visita técnica a la Argentina
{Ministerio de Salud - Direccion Nacional de Determinantes
de la Salud - Santiago de Estero)

» Dra Nancy Maria Carbale Salazar, Hospital San Juan de Dios, cadula 4-0173-0330.

» Dra Ana Guisele Zeleddn Solane, Hospital Nacional de Nifos, cédula de idenddad
1-0811-0290.

» Dra. Jazzel Murilo Solano, Area de Salud de Caiias, cédula de idenddad 5-0262-
0516,

» Dra. Ingrid Vanessa Lopez Alvarez, Area de Salud de Bagaces, cédula 5-0313-0144,
» Dra Leda Maria Vargas Aquilar, Area de Salud de Bagaces, cédula 1-0584-0327.

Xiii)
L Visita de dos expertas amgentinos 3 ls CC55

Sede: Zan Jo=, Cosa Fca
Fechac: ded 05 al 13 de abe d=d 2018

Seminaro/Tallerpor parte de dos expertos argentings

Sede: Zan Jo=t, Cosa Fca.
Fechac: def 16 &l 20 da sbsl d=i 2018

Detalle de los aportes:
Fondo Argenting de Coopermcion Sur-Sury Triangular [FOAR)

a)  Inb=scambic de busnas psicSons, concdmienio oo yi=oclogia.
b} Hospedaje, simeniscin, Bqueies sfrzos segum de wiaje pars dos expedosargantinos.

B. \Visita de 2 expertos argentinos paa evaluar resultados del proyectoy establecer planes de mejom

Bede: Sen Jomg, Coms Fos.
Fechas: Del 05 al 059 de noserbes dz 2018

Detalle de los apories:
Fondo Amgentino de Cooperacion Sur-Sury Triangular (FOAR)

a) Intercambic de buenasprédicas, conocimienic iEcnico yi=onologia
b) Hospedaje aimeniacon, tiqueies adrecs =aguro de isje para dos experios angeninos.

Xiv)
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XVi)

Actividades:

Permisos con goce de salano de los funcionanas
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Cuadro #3: Costos Proyecto: Deteccion y atencion temprana usuarios
intoxicados por consumo de arsénico

Concepto Monto US$ Monto
aproximado ¢

Comprao reembdso de tuetss aéme0s que nchiyalos mpuesics TR0 450000000
comespondenss

Sequrodeviae 15000 S00.000.00
Vigheos reglamentancs por 15 dis oroo furconancs 242500 1453500000
Permsaos con goce de sabniopars cinco furcoraros, del 034 17 0 T1M2%00
demamzode 2018

Totd $32500 ¢05%ZW00
Fuenier creacin propia Subarea de Coop eracion Inernacional, CENDEISSS
Tipo de camiin de referenci wiiz@do $A00.00 [sskmienios colones) Se cancelara el maonio comespondiente altpa da
camibio del dia que 52 pesfions &l pago ormespon dente.

Curso Internacional de capacitacion intensiva tedrico — practica en donacion de organos, tejidos y
celulas.”

Sede: Busnos Aires, Argenina
Fechas: 3 al 7 de abei 2017
Participantes:

1. Dra. Martha Eugenia Meza Oz, Coordinacin de Donacion y Trasplants, Hospital Macional de Nifios
2. Dra. Rpsa Hurtado de Mendoza Alfaro, Cooedinadon de Donacion y Trazplanie, Hospital Mésico

Detalle de los aportes:

Fondo Argentino de Cooperacion Sur-Sur y Triangular (FOAR)
3) Hospedaje, simentacon yiquetes aseos de los funcionanios de la CCSS que participaron en &l curso.

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
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I Viaita técnica de tres expertos del INCUCAI en diagnastico de muerte encefalica y mantenimienta
cadavérico para realizacion de Taller.

Sede: San Jozt, Costa Rica
Fechas: (4 a 13 de abnl 2018

Detalle de los aportes:

Fondo Argentino de Gooperacion Sur-Sury Triangular {(FOAR)
3) Intercambio de buenas praclicas, conoamisnto Eonico y tecnologia.,
b)) Homedse, aimentacion, tigusts s adre0s, seguro de vigje para los expenios argentings,

Personal CCS3 que viajara a establecimiento de salud argentino asignado
por el INCUCAI con experiencia en donacion y preservacion de sangre de
cordén umbilical

» Dra. Maria Fernanda Chinchila Saborio, Coordinadora Hospitalaria Donacién y
Trasplante, Hospital San Juan de Dios, c2dula de idensdad 1-1482-0322

» Dr Alvaro Fabian Jiménez Morales, Jefe ai. Servicio de Hematologia, Hospital San
Juan de Dios, cédula de idenddad 3-0376-0001

» Dra. Prisclla Criich Pérez, Banco de Células Madre Corddn Umbilical, Hospital San
Juan de Dios, cédula de idenddad 1-0728-0065
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Vigita técnica de tres funcionarics del INGUGAI ala CC38 para realizacion de tller relacionado con
donacion ytraeplante miscule sequel éico

Sede San Joss Costafica
Fechas: Tewera ocuets semars de abril

Ditalle de los aporiss:

Fondo Argenfing de Gooperacion Sur-Sur y Trian gular (FOAR)
g Ietzrcambio de busnss practics, corocmianto Eonico v ieoedogia
by Hospedsie simertacidn y gasios detmrspode de los smedne

1. Vigita thcnica de dos funcionarios del INGUGAI 2 la GGB8 para reslizacion de tller de mejorss
practicas clinicas y administrafivas pam instaurar laboratonic de histocompafibiidad y semteca

Sede San Josg CostaRics
Fechas: marzo o sbel de 2072

Dietd le de los aportss:
Fonde Argenfine de Cooperacion Sur-Sur y Trian gular [POAR)

& Ietzrcambio de busnss ordcticss, conooimisnto Eonico viscnaiogia
4 Hospedsis simenaciony gesios de ranspons de los sumedos

XX)

» Todos los paricipanies del proyecto fenen e compromiso replicar los conocimientos
adquirdes a kos funcionarios dela CCSS, segin ks requerimienios que esiablezcan
los coordinadores en los planes de mejora y sosienibiidad de los proyecios.

» Las paridas que seran afeciadas para hacer frenfe ala ercgacion indicada son laz
2131 Capaciiacion, 2132 Visdcos al Exierior y la 2138 Tiquees Aéreos del
CENDEISSS. Bl permiso con goce de salario compede a la unidad del centro de frabajo
donde labora cada funcionario.

» Enelianio no e afecie suobjedvo, cualquier modiicacion que resule necesana para
la efecucion de las acividades de esie proyscio podra ser aprobada direciamenie por
Gerencia Médica.

El doctor Aguero Chinchilla indica que estos proyectos se realizan con Argentina, donde se
establecen lineas de cooperacién con costos compartidos, lo que beneficia mucho a la Institucién.
En este momento estos proyectos estan orientados a dos temas pouaritas; uno es la
atencion de las poblaciones con riesgo de consumo de arsénico y las implicaciones vinculadas
con enfermedades y el otro la continuidad de proyectos que han sido conocidos por esta Junta
Directiva, en el tema de donacion y trasplanpesa fortalecer toda las estrategias que se han
venido realizando.
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Anota que ésta es la tercera reunion que se realiza para un proyee028160lo que, por un
problema de logistica y acomodo politico dentro de la Argentina, tanto el doctor Wonglcomo
mismo tuvieron una etapa de espera para que se definieran las contrapartes técnicas para afinar e
proyecto, por lo que realmente hasta el afio pasado se pudo concretar con los cooperantes. Lo que
se aprobd fueron estos dos proyectos, sobre la detegcatencion temprana de usuarios
intoxicados por consumo de arsénico y el fortalecimiento e implementacion del modelo de
gestion de red institucional de donacion y trasplante. El origen de este proyecto fue una solicitud
que llego6 a la Gerencia Médica @gedunta de Salud de Bagaces, porque como ellos tienen alta
exposicion a este quimico, plantearon la posibilidad de capacitar al personal en la atencion
sanitaria para la poblacion. La Gerencia Médica acogi6 la solicitud y la trasladé al CENDEISSS,
que esa unidad encargada de la capacitacion y se dio el buen momento que Argentina estaba
proponiendo proyectos de cooperacion; se investigo y se detecto la posibilidad de capacitar al
personal de salud sobre deteccion temprana de niveles de arsénico. Enda trasplantes,
Argentina viene cooperando con la Caja desde 2012, asesorando en temas de capacitacion y
formacién de desarrollo de estrategias en trasplantes, con lo cual la Gerencia Médica avala un
proyecto para darle continuidad a los mismos. En e da$ arsénico, lo que se trataria de
establecer es un mecanismo de medicion de niveles de arsénico en la poblacion, especificamente
de Bagaces y de Cafias, por medio de valoraciones de arsénico en la orina, lo que sera un
determinante para identificar qaétrategias tomar en esta poblacion que ya esté localizada. Se va

a realizar una visita de funcionarios de la Caja a Argentina, especialmente a la Provincia de
Mendoza, con la idea de que se capaciten sobre manifestaciones clinicas que podrian tener las
personas tempranamente con el consumo de arsénico y también los niveles que se han de medir
en orina; los profesionales de la Caja aprenderan alla la técnica para hacer las mediciones y
establecer cuéales serian los rangos de la poblacion costarricenseuetdo aal perfil
epidemiolégico nacional. Luego se tendria una visita de expertos argentinos a la Caja para
capacitar a profesionales en el abordaje interdisciplinario integral, lo que es como una
retroalimentacion a la visita que hagan los costarricenise&rgentina y la realizacion de cursos
seminarios por parte de los expertos; y generar una guia de prevencion, tamizaje y confirmacion
de manejo de usuarios intoxicados con arseénico.

El Director Devandas Brenes pregunta si se hacen en el pais ex@aranesr si hay arsénico en
la orina.

El doctor Wong McClure informa que es importante sefialar que el equipo es muy sofisticado y
solo hay cuatro en el pais. Dos se encuentran en las universidades, uno lo tiene el Tecnoldgico, el
otro la Universidad d€osta Rica; hay otro en el Poder Judicial y el otro lo tiene la Institucién en

el Hospital San Juan de Dios, en el Laboratorio de Nefrologia. Pero hay un problema; justamente
cuando se reunieron con la gente que trabaja este equipo, ellos dicen quenaeteratales,

pero la determinacion de arsénico es algo que nunca han hecho; se hace en agua, en otros
productos de consumo, sobre todo porque hay algunos plaguicidas que pueden llegar a tener
arsenico, y por norma no se puede exportar lo que haya tendactco El punto es que
Argentina, en el mundo, cuenta con las zonas con mayor cantidad de arsénico y cuentan con el
mayor Nfexperticed en este tema. Por tant o,
Hospital San Juan de Dios viaje alla y aprensta ¢écnica y como ellos definen los valores
normales para esa poblacion argentina; y evidentemente, venir a replicar esta realidad aca. En
este momento solamente se hacen muestras cadavéricas por el Poder Judicial.
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El Director Devandas Brenes comenta gldema de la presencia de arsénico es grave y ha
escuchado que ya se han hecho estudios en poblaciones de Costa Rica, sobre la presencia e
humanos de agua contaminada con arsénico.

Indica el doctor Wong McClure que el Instituto Tecnoldgico tom6é maesn las poblaciones
afectadas y las proceso, pero el analisis toxicologico deberia ser en orina, porque por una razon
particular ambiental, si existen contaminantes ambientales con arsénico y sopla el viento, el
arsénico se queda en el suelo que funcommao un filtro, de manera que la determinacién no es

tan precisa. Cuando se habl6o con la doctora Montero en el Tecnolégico, ella dijo que podria
determinar la presencia de arsénico, sin embargo no puede establecer parametros sobre orina.

El Director Deandas Brenes sefiala que, como ha dicho el doctor Wong, el equipo del Instituto
Tecnoldgico no lo puede hacer; pero pregunta si el eglapmaquina que tiene el Hospital San
Juan de Dios, si podria hacerlo.

Aclara el doctor Wong que la determinaciory lem dia se hace para otros metales pesados,
como el cobre, el mercurio y otros.

El Director Devandas Brenes manifiesta que lo pregunta, porque podria darse el caso de que se
capacite a alguien y cuando regrese diga que no tiene el equipo necesariodighe kel doctor

Wong que es muy sofisticado. Le parece que ese analisis deberia hacerse, porque con el tema de
los proyectos, viene la gente capacitada y luego no hay con qué hacer el trabajo. Cree que habria
que determinar con precision si los equipos hay en el pais pueden hacerlo, incluso hasta esta
pensando en que siendo Guanacaste una de las zonas con mas aparente presencia de arsénic
debiera comprarse un equipgue no sabe cuanto cudstmra tenerlo alla, porque luego viene el
problema del @islado de las muestras hasta el Hospital San Juan de Dios. Le parece que el
proyecto deberia ser completo en ese sentido, definiendo cuando se van los funcionarios, cuando
regresan, si se va a tener el equipo en aquella zona y cuanto cuesta.

Sefala el dctor Agiiero Chinchilla que le parece que en la presentacién no estd, pero sobre la
parte del equipo, con la doctora Sanchgae ya se jubild, quien trabajaba en estos laboratorios,

se establecié qué se necesitaria de reactivos y de complementosgoaiipeljue ya existe. Se
necesitan reactivos especificos para hacerlo, y ese detalle si se determiné y qued6 contemplado
en la propuesta inicial, pero un aspecto, que no era tan relevante, es que si habra que actualizar
costos, porque el estudio esta pad52016. Evidentemente no estd seguro de si habra una
nueva técnica en estos momentos, pero en el momento en que se hizo el sondeo, solo el Hospital
San Juan de Dios podria hacerlo desde ese punto de vista. Pero en ese sentido, es muy valida I:
observaain de don Mario.

El Director Barrantes Mufioz pregunta dentro de qué perspectiva se inserta este proyecto, no solo
de capacitacion.

Responde el doctor Wong McCluyjae es muy importante la pregunta. Arsénico en el organismo

da manifestaciones fundamentalmente en la piel, sin embargo la Junta de Salud de Bagaces fue
quien, por ahi de junio de 2015 dirigio una nota a la Junta Directiva y esta la trasladé a la
GerenciaMédica; la propuesta es una respuesta institucional a la problematica del arsénico, que
en la nota de solicitud ellos la sefialan como la causante de los problemas de enfermedad renal
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cronica que sufren muchos de sus pobladores. Por tanto, se hicieas sardeos, uno fue

definir quién tiene la capacidad clinica para poder reconocer intoxicaciones por arsénico;
consultaron a varios dermatologos, quienes dijeron que no tienen esa capacidad para poder llegar
a decir que esto podria ser consecuencia dedasfestaciones que se encontrarian en tierra. Por
tanto, el proyecto lo que pretende es enviar a las zonas que mas afectacion tienen en Argentina,
para poder decir cuales son las manifestaciones que deben buscarse en personas afectadas pc
arsénico y cués son los candidatos a pasar una prueba y los candidatos a darle seguimiento,
porque lamentablemente esto se fija en el organismo sin posibilidad de que se excrete. De manera
que es aprender ese manejo y que estos funcionarios locales, con ese nmmah&jn, daan
formadores de nuevos funcionarios locales institucionales, elaborando una guia de decision y
manejo y seguimiento de pacientes que pudieran haber estado expuestos a arsénico, de consumo
través de las aguas. Lo que se tiene en la propuestanesec la parte clinica, la parte
toxicologica y la parte de laboratorio y después de esto elaborar una guia de abordaje de
pacientes. En este sentido se considerd en un Consejo de Presidencia que hay muchos aspectos;
arsénico tiene multiples aristas Igs dos principales son acueductos y alcantarillados y
agroquimicos; hoy en dia estan prohibidos por ley los agroquimicos con arsénico, pero son
agroquimicos clandestinos los que se estan usando. La propuesta no contempla llamar a AyA
(Instituto Costarricese de Acueductos y Alcantarillados) y decir qué se va a hacer con estas
comunidades. AyA ha hecho esfuerzos para reducir las concentraciones de arsénico, sin la
posibilidad todavia de eliminarlas en las comunidades afectadas. En estos momentos hay tres
lugares geograficos con los problemas de arsénico, que son Bagaces en algunas comunidades
Carfas en algunas comunidades y en Vuelta de Cooper en la zona norte, en San Carlos. Los tres
tienen en comun la cerdancon el Proyecto geotérmibtiravalles Parte de las condiciones que

se han sefialado es que los mantos acuiferos se han visto contaminados ante la perforacién que €
ICE (Instituto Costarricense de Electricidad) ha hecho, porque son perforaciones que hacen que
el arsénico surja y contamineslonantos acuiferos. Es toda una problematica desde el punto de
vista de que la remocion de arsénico de las aguas de consumo también es extremadamente
compleja y costosa; tal vez no pensando en costos sino de donde se sacan las fuentes de agua
para estas a@nunidades, aparte de las tradicionales que se tienen. Ha sido un proceso de
discusion, inclusive el Ministerio de Salud tiene una Comisién que se denomina Solucion Aguas
Seguras y hay acuerdos importantes para reducirlo, junto con AyA y otros actoresaeost

pero todavz2a no se puede decir fiagua | i mpi a
complejo. De manera que esta es una propuesta de la respuesta institucional que se podria tener
ante la contaminacion con arseénico.

El doctor MonesteUmafa sefiala que, en resumidas cuentas, lo que se plantea por cooperacion
en esta modalidad seria capacitar la construccion de una guia de deteccion clinica y también la
deteccidn analitica en la orina; esta seria la parte que contemplaria este pgoyeet]o que

ofrece Argentina en esta modalidad. La segunda parte tiene que ver con trasplantes; en esta
materia, ya se avanzé el afio pasado, cuando la Gerencia Médica mandd dos personas a que S
formaran en temas relacionados con gestion de trasplatites;fueron las coordinadoras del
Hospital México y del Hospital Nacional de Nifios, que han venido replicando estas practicas con
el resto de los coordinadores. Y esta es practicamente una donacion que hizo el COA. Lo que se
pretende es hacer tres actadits mas, una tiene que ver con los funcionarios del Hospital San
Juan de Dios que en estos momentos tienen a cargo la Sueroteca, que como se recuerda, es ¢
laboratorio Unico que se va a hacer para recibir los sueros para los pacientes candidatos a un
trasplante renal. Se tiene toda la estructura pero los microbi6logos apenas estan empezando, de
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manera que es importante que se haga un viaje a un pais que tiene ya una sueroteca, por ejemplc
la de la ciudad de Buenos Aires para mas de 25 millones de pergoaasta concentrada en un

solo lugar; y si es necesario recibir por parte de estos funcionarios del San Juan de Dios
capacitacion en este tema y los que estan a cargo del banco publico de células madre de cordon
umbilical, porque estas funcionariasibéeron capacitacion en Japon hace mas de ocho afios. La
experiencia en Ameérica Latina no se ha compartido con ningan pais y aunque hay mucho empefio
por parte de las funcionarias y las hematdlogas, es importante el intercambio clinico y de como se
administa y se resguarda la calidad de estas muestras sanguineas; por tanto, el proyecto incluye
una visita al hospital pediatrico de la ciudad de Buenos Aires, que tiene el banco de corddn
umbilical mas grande de Latino América. Por otra parte, expertos de ikegean a venir a
capacitar a los neurélogos, a los neurocirujanos y a los intensivistas, en el diagnéstico de muerte
neurologica. Cada dia hay mas donantes, la tasa de donacion se va sosteniendo y esto es gracias
que hay una adecuada identificacion emtr paciente que esté critico y el que esta muerto. Para
garantizar las mejores practicas en ese sentido, es necesario dar un refrescamiento a los
neurdlogos y neurocirujanos.

Sefiala el doctor Agiero Chinchilla que la propuesta de acuerdo es quaal®ijectiva de la

Caja se sirva autorizar los términos de contrapartida de los proyectos de Cooperacion Técnica
aprobados en la Ill Reunién de la Comisién Mixta de Cooperacion Cientifica y Técnica Costa
RicarArgentina, realizada el 22 de noviembre de 2016.

A continuacion, se da una lista de los funcionarios que viajaran a Argentina y de los expertos
argentinos que impartiran talleres de diagnéstico de muerte encefalica y mantenimiento
cadaveérico, donacion y trasplante de musculo esquelético, y mejomggsréclinicas y
administrativas para instalar laboratorio de histocompatibilidad y sueroteca. Las partidas que
seran afectadas para hacer frente a la erogacion son las 2131 Capacitacién, 2132 Viéticos al
Exterior y 2138 Tiquetes Aéreos del CENDEISSSp&imiso con goce de salario compete a la
unidad del centro de trabajo donde labora cada funcionario. En tanto no afecte su obijetivo,
cualquier modificacion que resulte necesaria para la ejecucion de las actividades de este proyecto,
podra ser aprobada ditamente por la Gerencia Médica.

Sobre esta ultima parte, el Director Devandas Brenes indica que esta de acuerdo en que podria
haber variaciones en el presupuesto, incluso puede ser que el precio de los tiquetes se dispare
sea insuficiente la cantidaéfsalada o que haya un problema con alguno de los participantes y
haya que sustituirlo de urgencia; entiende esa flexibilidad, pero le preocupa que se autorice para
gue sea la Gerencia Médica la que lo apruebe directamente, sobre todo tratandose deemontos d
dinero.

El sefior Presidente Ejecutivo sefala que, sobre el tema del arsénico, hay una preocupacion muy
seria en la Junta Directiva. Hay varios aspectos que quiere mencionar. Le tocO estar en el

Ministerio de Salud cuando se retomaron preocupacionestag poblaciones sumamente serias.

El proceso es un tanto complejo, porque el laboratorio de aguas que pertenece a AyA empezo a
hacer unos estudios que evidenciaban algo, pero por alguna razon, hubo problemas para
comunicérselo a la poblacién, la que érégn una dinamica de desconfianza enorme con el AyA

y los reportes que se emitian; fue terrible porque no hay nada peor que una poblacion entera
pierda confianza en las instituciones, que supuestamente cuidan de los servicios que brindan en la
comunidad. Eidentemente hay un origen y se sospecha de un origen geologico o volcanico en
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estas zonas; no podria decirlo categdricamente, pero eso le explicé la gente de la Direccion de
Ambiente, que antes se llamaba de Proteccion al Ambiente Humano y que ahemaase I
Direccion de Salud Ambiental, como se tendria que llamar y como se le reconoce
internacionalmente. El tema es que ellos dicen que es totalmente distinto el arsénico de origen
industrial al arsénico de origen natural y los efectos sobre las persomasatod estan
dimensionados. Por otra parte, el AyA hizo unas inversiones descomunales en unos filtros que
son super certificados y aun asi la poblacion sigue con la idea, inclusive se utilizé a nivel local
como municion politica en las elecciones de Alal EI Ministerio entonces, por aparte, monto

un sistema paralelo al del AyAque es el que habia articulado el sefior Darner IMgra
monitoreaba los niveles cada cierto tiempo y siempre se evidenciaban unos niveles a veces altos,
pero se habia llegado @ ¢onclusion de que eran niveles mas bien muy por debajo del historico

de toda la vida al que las poblaciones han estado expuestas. El asunto es muy complejo y le
parece que todavia no se ha dimensionado. Es més, estd4 seguro que, conociendo la naturalez:
geoldgica del pais, se va a encontrar que esa situacion es comun en todo lado; ya se han hechc
estudios muy importantes en Cartago sobre el selenio y otros; le parece que la poblacién toda ha
estado expuesta a una serie de condiciones especiales que mamcsiddh evaluadas
correctamente, es mas, se atreveria a decir que si han sido evaluadas, ha sido por veterinarios
por otras profesiones, por lo que ingiere el ganado en el zacate. Agrega que estaria de acuerdo, s
hay profesionales voluntarios, que cam &yuda del CENDEISSS (Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social) se elabore un estudio en esas zonas,
donde se evallen y seleccionen muestras de personas que han faldéeddoriamente hay
mecanismos para hacérlg seobtenga un perfil, no de intoxicados, sino de la mortalidad normal

en la zona. Y también se podria optar por los fondos que la Caja tiene dispuestos para este tipo de
investigaciones. Esta es su sugerencia. Hay estudios en el resto de Centro Américaasusy e

muy limitados; la verdad es que la enfermedad renal cronica se ha vinculado al abuso de los
AINEs, a la deshidratacion, en otros paises centroamericanos al mal uso y abuso de plaguicidas
inadecuados, por lo que es inapropiado decir que el arsésita causa, que es otro de los
elementos que queria comentar. Sin embargo, ante esta situacion, si cabe la posibilidad de
investigar mas alla.

Por consiguiente se tiene a la vista el oficio N° GI8JD-998-2018, fechado 25 de enero del afio
2018, que firma la sefiora Gerente Médico que, en adelante se transcribe, en lo pertinente:

ARESUMEN EJECUTI VO
La Gerencia Médica presenta la propuesta de autorizaciéérrdaos de contrapartidde los
proyectos aprobados en Il Reunién de Comision Mixta de Coopar&ientifica y Técnica

Costa RicaArgentina, realizada el 22 de noviembre 2016, a saber:

1. Deteccién y atencién temprana usuarios intoxicados por consumo de arsénibajo la
coordinacion del Dr. Roy Wong McClure, Subarea Vigilancia Epidemiologica.

2. Fortalecimiento implementacion modelo de gestion de red institucional de donacion y

trasplante, coordinado por el Dr. Marvin Agliero Chinchilla, Coordinador Institucional
Programa Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células de la Gerencia Médica.
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Lo anterior,segun oficio CENDEISSSACI-140962018 de fecha 25 de enero del 2018, suscrito
por el Dr. Rigoberto Monestel Umafa, Director Ejecutivo del CENDEISSS, que me permito
transcribir a continuacion:

fi(é) Ant ecedent es:

El Convenio de Cooperaciénightifica y Técnica entre el Gobierno de la Republica de Costa
Rica y el Gobierno de la Republica de Argentina, establece el marco general para la
cooperacion y plantea que los proyectos u otras formas de cooperacion mutua que establezcan
los paises en ateion a temas prioritarios se estableceran por Acuerdos Especificos concertados
por la via diplomética, por lo que el Convenio establece con fines de analizar y promover la
implementacion del mismo, una Comision Mixta, que se reunira cada dos afos,tiesta Ul
realizada el 22 noviembre 2016, donde se incluyeron ambos proyectos como parte del Programa
de Cooperacion Técnica Costa Rigegentina 20162018.

Se adjuntan los siguientes documentos:

1. Oficio GM-DDSSMDD-3489515, de fecha 18 de agosto de 2015, anégliel cual solicita
al CENDEISSS las gestiones para capacitar sobre Hidroarsenismo Regional Croénico.

2. Oficio DRS&232915, de fecha 07 de setiembre de 2015, suscrito por el Dr. Jorge Fonseca
Renauld, Director de la Direccion de Red de Servicios de Salediante el cual solicita la
designacion de profesionales para capacitarse en el tema de por intoxicacion por Arsénico.

3. Oficio GM-S-3847415, de fecha 26 de octubre de 2015, suscrito por la Dra. Maria Eugenia
Villalta Bonilla, Gerente Médica, en el cual décializa la designacion de funcionarios a
capacitarse en el tema de por intoxicacion por Arsénico.

4. Oficio ACF137-2016, de fecha 18 de marzo de 2016, suscrito por Saskia Rodriguez
Steichen, Directora Cooperacion Internacional MIDEPLAN, mediante el smiabmite el
formulario para presentar nuevas propuestas de proyectos para que formen parte del
Programa de Cooperacién Técnica Costa Réagentina 20162018.

5. Oficio CENDEISSS37%16, de fecha 30 marzo de 2016, suscrito por la Dra. Sandra
Rodriguez Ocanm Directora Ejecutiva CENDEISSS, mediante el cual se informa a las
Gerencias sobre la oferta de cooperacién técnica con Argentina.

6. Oficio DDSSAAIP-212-16, de fecha 14 de abril de 2016, suscrito por el Dr. Marvin Aguero
Chinchilla, Coordinador del Program Institucional de Normalizacion en Donacion y
Trasplante de 6rganos, Tejidos y Células, mediante cual traslada para aval de la Gerencia
Médica el Proyecto de Cooperacion.

7. Oficio GMTRASP1047616, de fecha 15 abril 2016, suscrito por la Dra. Maria Eugenia
Villalta, Gerente Médico, mediante el cual se formaliza ante MIDEPLAN la propuesta de
proyecto Fortalecimiento implementacion modelo de gestion de red institucional de
doracion y trasplante. Formulario adjunto.

8. Oficio GM-MDD-1859216, de fecha 19 de setiembre 2016, suscrito por la Dra. Maria
Eugenia Villalta, Gerente Médico, mediante el cual se formaliza ante MIDEPLAN la
propuesta de proyectDeteccion y atencion tempranauarios intoxicados por consumo de
arsénico. Formulario adjunto.

9. Oficio ACF502-2016, de fecha 28 noviembre 2016, suscrito por Oscar Méndez Chavatrria,
Director de Cooperacion Internacion MIDEPLAN en el que se remite el Acta de la Il
Reunion de Comision Miia entre Costa Rica y Argentina, realizada el 22 noviembre 2016.
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10. Oficio ACF0782017, de fecha 27 marzo 2017, suscrito por Jeannina Gutiérrez Ugarte,
Directora a.i. de Cooperacion Internacional MIDEPLAN comunicando la oferta argentina
para que dos profeshales participen en el Curso Internacional de Capacitacion Intensiva
Teorico Practica en Donacion, Tejidos y Células, del 3 al 7 de abril 2017, Buenos Aires,
Argentina.

11. DDSSAAIP-196-17, de fecha 28 marzo 2017, suscrito por Dr. Marvin Aguero Chinchilla,
responsable técnico proyecto postula las candidatas al curso.

12. Oficio GMAAIP-208082017, de fecha 29 marzo de 2017, suscrito por la Dra. Maria
Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, quien formaliza la postulacion de las candidatas
propuestas a la primer actividad proyecto Fortalecimientbmplementacion Modelo de
Gestion de Red Institucional de Donacion y Trasplante, financiada por el fondo argentino
para la cooperacion internacional FO.AR.

13. Oficio DRSSCHL07311-2017, de fecha 14 de noviembre de 2013ciio por el Dr.
Warner Picado Camareno, Director Regional de Servicios Chorotega, mediante el cual se
avala la implementacion del proyecto en la Regién Chorotega.

14. Oficio DDS$148517, de fecha 22 de noviembre de 2017, suscrito por el Dr. Raul Sanchez
Alfaro, Director a.i. de la Direccién Desarrollo Servicios de Salud, envio de documentacion
oficial para capacitacion de HACRE por medio de Convenio de Cooperacion Costa Rica
Argentina.

15. Oficio DDSSAAIP-831-17, de fecha 21 de diciembre de 2017, suscritogbobr. Marvin
Aguero Chinchilla, Coordinador del Programa Institucional de Normalizacion en Donacion
y Trasplante de o6rganos, Tejidos y Células, envio documentacion funcionarios que
participaran en visita técnica como parte del Proyecto Cooperacién Ta&coit Argentina,
Fortalecimiento a los Procesos de Donacién y Trasplante.

16. Consultas costo tiquetes aéreos, calculos viaticos reglamentarios y permisos con goce de
salario.

Dictamen Técnico

A. Direccion Desarrollo Servicios de Salud Subérea Vigilan&aidemiol6gica

Proyecto: Deteccion y atencidon temprana usuarios intoxicados por consumo de arsénico.

La toxicidad cronica por arsénico también denominada arseni@signo de los toxicos mas
antiguos conocidos por la humanidad. A través de la historia el arsénico ha contado con
diversos usos como sustancia téxica, en maquillajes, pinturas y pesticidas.

El rol de la exposicion cronica al arsénico ha sido asociado mamifestaciones clinicas en
diversos sistemas como en la piel (dermatitis exfoliativa, queratosis, vitiligo, cancer de piel),
sistema nervioso (neuropatia periférica, encefalopatia), sistema pulmonar (bronquitis, fibrosis
pulmonar), sistema gastrointestin(hepatoesplenomegalia con similitud a la fibrosis portal no
cirrgtica, hipertension portal), sistema vascular (enfermedad vascular periférica como
enfermedad del pie negro, aterosclerosis), diversos tipos de cancer (pulmén, vejiga urinaria y
otros Orgams) y diabetes.
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Las comunidades de Bagaces y Cafas, en Guanacaste cuentan con perfil epidemioldgico que
presenta un comportamiento inusual en la incidencia y prevalencia de enfermedades como la
Enfermedad Renal Cronica (ERC) de causa aun no conocidaguguéa con una elevada carga

en la morbilidad, mortalidad, en la discapacidad y en la atencion en los servicios de Salud,
motivo por el cual se identificé a Argentina como referente de esta capacitacion dado el expertiz
en la materia.

Propésito:

Estableer una determinacion de arsénico en la poblacion de los cantones de Bagaces y Cafias,
por medio de la valoracion de niveles de arsénico urinario y con esto poder constatar la
presencia de este contaminante; condicion que permitira justificar las accieng®wdencion y
control, asi como la basqueda de hallazgos clinicos.

Obijetivos institucionales:

1. Fortalecer la cobertura universal en salud de la poblacién, mediante servicios de salud
integrales, equitativos, oportunos y de calidad, con responsabilidatieatal y
sostenibilidad financiera.

2. Fortalecer el direccionamiento estratégico institucional, en cumplimiento de los fines de la
seguridad social.

3. Brindar la integralidad y suficiencia, entendiendo por ello el proposito de que las
prestaciones respondanlas necesidades efectivas de la poblacién, y que, ademas, sean
suficientes para superar el estado que las origina.

4. Considerar la eficiencia como la mejor utilizacion social y econdémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponiblesapgue los beneficios a que da derecho
el Seguro de Salud.

Objetivos del proyecto:

1. Incrementar las capacidades diagnésticas y de abordaje en personal médico de salud
dedicado a la prestacion de servicios de salud en las zonas de mayor afectac@éepao
en Costa Rica.

2. Incrementar la capacidad de deteccién, abordaje y seguimiento de personas afectadas con
HACRE en las comunidades con mayor afectacién en las zonas con presencia de arsénico en
las aguas de consumo en Costa Rica.

Cuadro No. 1
Actividades ProyectdDeteccion y atencion temprana
usuarios intoxicados por consumo de arsénico

Actividad
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Actividad

I. Visita de funcionarios de la CCSS a Argentina

II. Visita de dos expertos argentinos a la CCSS

lll. Realizar cursos/seminarios por parte de los expertos Argentinos para formacion de formadores,

IV. Visita de doexpertos argentinos a la CCSS para evaluar resultados del proyecto y establecer,
de mejora

Fuente: creacion propia Subarea de Cooperacion Internacional

B. Direccion Desarrollo Servicios de Salud Programa Institucional de Normalizacion a la
Atencion Integral en Donacién y Trasplante de 6rganos, Tejidos y Células

ProyectoFortalecimiento implementacién modelo de gestion de red institucional de donacién y
trasplante.

La Caja Costarricense de Seguro Social; realiz6 el primer trasplante renal exitoso a finales de la
década de los 70, ha procurado atender a los pacientes con falla organica terminal a través de
trasplantes hospitalarios pero, carente de un addouaodelo que articule, normalice y realice
trazabilidad todo el proceso de donacion y trasplantes, basado en maximizacién y distribucién
equitativa de los recursos con que cuenta la institucion.

Lo anterior reflejado a través de bajas tasas de donacaitavérica (5.1 donaciones por millén

de personas) para el 2011 Segun Newsltter Trasplantion 2012 de la Organizacion Nacional de
Trasplantes, Madrid Espafia). Paises como Argentina tienen tasas que superan las 20
(donaciones por millén de personas).

La obencién de donadores es un problema mundial de Salud Publica, y esto, agravado que
progresivamente se incrementa la incidencia y prevalencia de insuficiencia organica terminal,
razon por la que, un modelo como el argentino se convierte en un patron a E@gupoder
fortalecer las actividades en donacion y trasplantes que por mas de tres décadas ofrece la
Seguridad Social.
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Urge la necesidad de capacitar al personal sanitario en temas relacionados con comunicacién
de situaciones criticas, el proceso dadcion y trasplantes, mantenimiento del cadaver donador
multiorgé&nico, crear una cultura institucional para procurar una mayor disposicion de 6rganos,
tejidos y c¢c®lul as. De esta maner a, se | mpl e
AHospitdle Donfamsplantadoro de modo t al gue
generadoras de potenciales donadores.

Asimismo, la CCSS ha fortalecido el Banco Nacional de Piel y ahora esta unidad colabora con
la procura de tejidos como hueso, vasos sanguineos y valvulas cardiacas de la misma manera, se
esta a las puertas de implementar el Banco de Células Madre de Qdnalditical ubicado en el
Hospital San Juan de Dios, con una primera etapa de brindar atencion al tratamiento de las
leucemias y otras discrasias sanguineas.

Lo anterior, basados en los resultados logrados por el Instituto Nacional Central Unico
Coordinadr de Ablacion e Implante (INCUCARQue es el organismo que impulsa, normaliza,
coordina y fiscaliza las actividades denaciony trasplante de érgangsejidos de Argentina,
permitira el intercambio de experiencias exitosas, formacion y ctgea@n, asesoria de
expertos, lecciones aprendidas y documentos técnicos, con el fin de garantizar a la poblacion
acceso a servicios de salud con calidad y equidad e incrementar indices de donacién cadavérica
y de trasplantes.

Propésito:

Fortalecer las gestiones correspondientes a la implementacion del modelo de gestion
denominado fiRed Institucional de Donaci -n vy
intercambio cientifico técnico relacionado con la materia, de modo tal que se aumente la
capacidadde respuesta a la poblacion que requiere trasplante, a través de las mejores practicas
recomendadas para tales efectos.

Obijetivos institucionales:

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad, y
otorgar la proteccion econdmica, social y de pensiones, conforme la legislacién vigente a la
poblacién costarricense.

Obijetivos del proyecto:

Apoyar | as acciones dirigidas a | a i mpl ement
Donaci -n y Trasplantebo
Cuadro No. 2

Actividades Proyectd-ortalecimiento implementacion modelo de
gestion de red institucional de donacion y trasplante
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Actividad

Participaci-n ACurso | nter naciipmcticalen dbreacioo deposgang
tejidos y c®lulas. o Ciudad de Argentina del

Visita de 3 funcionarios de la CCSS a Argentina relacionaawesla implementacion del primer ban
publico de células madre de cordén umbilical

Visita de 2 expertos argentinos para capacitar en materia de implementacion de Suesiteeaonal.

Visita de expertos argentinos a la CCSS para capacitar en materia de normalizacién técnica en m;
donacion y trasplante de tejido musculo esquelético; curso para impartir por cuatro dias a funcione
la institucion

Dictamen Legal:

O Convenio de Cooperacion Cientifica y Técnica entre el Gobierno de la Republica de Costa
Rica y el Gobierno de la Republica de Argentina, suscrito en la ciudad de Buenos Aires el 20
de mayo 1986, ratificado por Ley No0.23.441 del 28 de octubre de 1986ayemtrigor
efectivo a partir del 16 de julio de 1992.

O Ley General de Administracién Publica art. 01y 11.

O Ley General de Control Interno art. 01, 08, 09 y 13.

O Ley de Contratacion Administrativa art. 01 y 136 del Reglamento de esta Ley.

O Reglamento d&astos de Viaje y de Transporte para Funcionarios Publicos art. 07 y 31.

O Acta lll reunién de Comision Mixta de Cooperacion Cientifica y Técnica entre Republica de
Costa Rica y la Republica Argentina, San José, Costa Rica, 22 noviembre de 2016.

O Acuerdo de unta Directiva articulo 19°, de la Sesion No. 8926, del 14 de setiembre de 2017,
apoyo a las gestiones de Cooperacion.

O Oficio CENDEISS®\L-04932018, suscrito por el Lic. Warner Camacho Elizondo, en
atencion al oficio GMAJD-01042018, de fecha 09 de ewetle 2018, criterio legal que en lo
esencial indica:

o
A é

Il. - Consideraciones:

1. Que la Junta Directiva de la Instituciéon en el articulo 19° de la sesién N° 8926,
celebrada el 14 de setiembre de 2017, atiende la oficieSBML7 de fecha 27 de
julio 2017, suscrito por la Licda. Maria del Pilar Garrido Gonzalo, Ministra a.i.,
Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica, dirigido al Dr. Fernando
Llorca Castro, Presidente de Junta Directiva, en el cual solicita colaboracién para el
apoyo de las gestiones de cooperacion que realizan los Enlaces Institucionales en
coordinaciéncon el MIDEPLAN vy el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto,
sobre este particular la Junta Directiva Institucional acuerda:
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ATrasl adar a |l as Gerenci as, con |l a so
previsiones necesarias para garantizar las conairdipdas con las que se ha adquirido
compromi so (que se han comprometido). o

2. Que mediante Oficio GNMDDSSMDD-3489515, de fecha 18 de agosto de 2015,
mediante el cual solicita al CENDEISSS realizar las gestiones para capacitar sobre
Hidroarsenismo Regional Gnico. En Oficio DRS232915, de fecha 07 de
setiembre de 2015, suscrito por el Dr. Jorge Fonseca Renauld, Director de la
Direccion de Red de Servicios de Salud, mediante el cual solicita la designacion de
profesionales para capacitarse en el tema deipimxicacion por Arsénico.

3. Oficio GMS3847415, de fecha 26 de octubre de 2015, suscrito por la Dra. Maria
Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica, en el cual de oficializa la designacion de
funcionarios a capacitarse en el tema de por intoxicacionArsénico.

4. Oficio CENDEISSS37716, de fecha 30 marzo de 2016, suscrito por la Dra Sandra
Rodriguez Ocampo, Directora Ejecutiva CENDEISSS, mediante el cual se informa a
las Gerencias sobre la oferta de cooperacion técnica con Argentina.

5. Oficio DDSSAAIP-212-16, de fecha 14 de abril de 2016, suscrito por el Dr. Marvin
Aguero Chinchilla, Coordinador del Programa Institucional de Normalizacion en
Donacién y Trasplante de 6rganos, Tejidos y Células, mediante cual traslada para
aval de la Gerencia Médica ef®ecto de Cooperacion.

6. Oficio GM-TRASP1047616, de fecha 15 abril 2016, suscrito por la Dra. Maria
Eugenia Villalta, Gerente Médico, mediante el cual se formaliza ante MIDEPLAN la
propuesta de proyecto Fortalecimiento implementacion modelo de gestiéed de
institucional de donacion y trasplante. Formulario adjunto.

7. Oficio GM-MDD-1859216, de fecha 19 de setiembre 2016, suscrito por la Dra.
Maria Eugenia Villalta, Gerente Médico, mediante el cual se formaliza ante
MIDEPLAN la propuesta de proyecto Detgin y atencidn temprana usuarios
intoxicados por consumo de arsénico. Formulario adjunto.

é

1. - Conclusiones y recomendaciones:

De conformidad <con | os document os, y re
Propuesta solicitud de aprobacién de términde contrapartida de los proyectos
aprobados en Ill Reunion de Comision Mixta de cooperacion Cientifica y Técnica Costa
RicaAr gent i na, reali zada el 22 de noviembr
Directiva de la Institucion y las metas de la Gerandviédica. Asimismo, existe
concordancia con el dictamen técnico anotado en el oficio CENDE33E$14096

2017 de fecha 21 de diciembre del 2017, elaborado por la Subarea de Cooperacion
Internacional del CENDEISSS, firmado por el Dr. Rigoberto Monestelfldnmespecto

a la seleccion de candidatos es responsabilidad de las autoridades pertinentes velar por
los procedimientos respectivos, toda vez que dicho tramite es de naturaleza
administrativa y técnica, y las instancias competentes han recomendadoapositie
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esta propuesta; esta asesoria legal no presenta objeciones para que se continte con el
procedimiento ante la Junta Directiva de la Institucidén, todo lo anterior, salvo mejor
criterioéo

Recomendaciones:

Se recomienda solicitar a la Junta Directiva de la Institucion acoger la presente solicitud por
parte del CENDEISSS por el beneficio institucional de los proyectos coordinadosOuoiRely
Wong McClure, Jefe Subarea Vigilancia Epidemioldgica y el Dr.vikaAglero Chinchilla,
Coordinador Técnico del Programa Institucional de Normalizacion a la Atencion Integral en
Donacion y Trasplante de Organos, Tejigos C®| ul as opti mi zando | a o

habiéndose hecho la presentacion pertinente, por gartdoctorMarvin Agtero Chinchilla,
Coordinador Institucional Programa Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células de la
Gerencia Médica, con base en la recomendacion de la sefiora Qééelite, asi como del
CENDEISSS (Centro de Desarrollo Edégico e Informacion en Salud y Seguridad Social), la
Junta Directivai en forma unanimeACUERDA aprobarlos términos de contrapartidde los
proyectos de Cooperacidon Técnica aprobados en Il Reunion de Comision Mixta de Cooperacion
Cientifica y Técnica Gsta RicaArgentina, realizada el 22 de noviembre del afio 2016, segun se
detalla:

. Proyecto: Deteccidon y atencidn temprana usuarios intoxicados por consumo de arsénico.

Actividades:

I.  Visita de cinco funcionarios de la CCSS a Argentina (Ministerio de Saludl Direccién
Nacional de Determinantes de la SaludSantiago de Estero)

Sede Buenos Aires, Argentina
Fechas:Del 05 al 16 de marzo de 2018

Participantes:

1. Dra. Nancy Maria CarballSalazar, Hospital San Juan de Dios, cécila#30330.

2. Dra. Ana Guiselle Zeledén Solano, Hospital Nacional de Nifios, cédula de identidad 1
0811-0290.

3. Dra. Jazzel Murillo Solano, Area de Salud de Carias, cédula de ideni@8@-6516.

4. Dra. Ingrid Vaness Lopez Alvarez, Area de Salud de Bagaces, céd0RB1530144.

5. Dra. Leda Maria Vargas Aguilar, Area de Salud de Bagaces, cé06B4D327.

Detalle de los aportes:
Fondo Argentino de Cooperacion SwSur y Triangular (FOAR):
a) Intercambio de buengsacticas, conocimiento técnico y tecnologia.

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
12€
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Compra o reembolso de cinco tiquetes aéreos, mas los impuestos que correspondan en
la ruta San JosBuenos AiresSan José, en clase econdémica, con un valor aprogimad

de US$1,500.00 (mil quinientos dolares 00/100) cada uno, para un total de hasta
US$7,500.00 (siete mil quinientos dolares 00/100).

Seguro de viaje para cinco funcionarios con un valor aproximado de US$300.00
(trescientos dolares 00/100) cada uno, pamatatal de hasta US$1.500.00 (mil
quinientos dolares).

Viaticos reglamentarios US$323.00 por dia por 15 (quince) dias US$4.845.00 (cuatro
mil ochocientos cuarenta y cinco 00/100), para cada funcionario, para un total de hasta
US$24.225.00 (veinticuatro mdoscientos veinticinco délares con 00/100).

Permisos con goce de salario por 15 (quince) dias del 03 al 17 de marzo del afio 2018,
segun se indica:

Dra. Nancy Maria Carballo Salazar: ¢1.098.093.09.
Dra. Ingrid Vanessa Lopez Alvarez: ¢1.021.877.95.
Dra. Jazzel Murillo Solano: ¢1.189.246.03.

Dra. Leda Maria Vargas Aguilar; ¢2.463.101.67.
Dra. Ana Guiselle Zeled6n Solano: ¢1.351.920.34.

agkrwnhPE

Visita de dos expertos argentinos a la CCSS:

Sede:San José, Costa Rica.
Fechas:del 09 al 13 de abril del afio 28

Seminario/Taller por parte de dos expertos argentinos:

Sede:San José, Costa Rica.
Fechas:del 16 al 20 de abril del afio 2018

Detalle de los aportes:

Fondo Argentino de Cooperacion SwSur y Triangular (FOAR):

a)
b)

Intercambio de buenas practicasnocimiento técnico y tecnologia.
Hospedaje, alimentacion, tiquetes aéreos, seguro de viaje para dos expertos argentinos.

Visita de 2 expertos argentinos para evaluar resultados del proyecto y establecer planes
de mejora

Sede:San José, Costa Rica.
Fechas: Del 05 al 09 de noviembre del afio 2018.
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Detalle de los aportes:
Fondo Argentino de Cooperacion SwSur y Triangular (FOAR):

a) Intercambio de buenas précticas, conocimiento técnico y tecnologia.
b) Hospedaje, alimentacion, tiquetes aéreos, seguro depaigalos expertos argentinos.

Cuadro No. 4
Costos ProyectoDeteccidon y atencion temprana usuarios intoxicados por consumo de
arsénico

Concepto Monto US$ Monto aproximado ¢
Compra o0 reembolso ¢ 7.500.00 4.500.000.0C
tiguetes aéreos que incluya |
Impuestosorrespondientes
Seguro de viaje 1.500.00 900.000.00
Viéticos reglamentarios por 1 24.225.00 14.535.000.0C
dias cinco funcionarios
Permisos con goce de sala 0.00 7.124.239.0C

para cinco funcionarios, del (
al 17 de marzo de 2018
Total $33.225 ¢27.059.239

Fuente: creacién propia Subarea de Cooperacion Internacional, CENDEISSS.
Tipo de cambio de referencia utilizado ¢600.00 (seiscientos colones). Se cancelara el
monto correspondiente al tipo de cambio del dia questone el pago correspondiente.

. Proyecto Fortalecimiento implementacion modelo de gestion de red institucional de
donacion y trasplante.

Actividades:

l. Curso Internacional de capacitacion intensiva teéricd practica en donacién de
-rganos, tejidos y c¢c®lulas. o

Sede:Buenos Aires, Argentina
Fechas:3 al 7 de abril del afio 2017.

Participantes:

1. Dra. Martha Eugenia Meza Cruz, Coordinacion de Donacionagplante, Hospital
Nacional de Nifos.
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2. Dra. Rosa Hurtado de Mendoza Alfaro, Coordinacién de Donacion y Trasplante,
Hospital México.

Detalle de los aportes:
Fondo Argentino de Cooperacion SwSur y Triangular (FOAR):

a) Hospedaje, alimentacion y tiquetes ead de los funcionarios de la CCSS que
participaron en el curso.

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS):
b) Permisos con goce de salario de los funcionarias.

Visita técnica de tres expertos del INCUCAI en diagnostico de muerte encefalica y
mantenimiento cadaveérico para realizacion de Taller.

Sede San José, Costa Rica.
Fechas:09 al 13 de abril del afio 2018.

Detalle de los aportes:
Fondo Argentino de Cooperacion SwSur y Triangular (FOAR):
a) Intercambio de buenas practicesnocimiento técnico y tecnologia.

b) Hospedaje, alimentacion, tiquetes aéreos, seguro de viaje para los expertos
argentinos.

Visita técnica de tres funcionarios de la Caja Costarricense de Seguro Social a
establecimiento de salud argentino asignado pagl INCUCAI con experiencia en
donacion y preservacion de sangre de cordon umbilical:

Sede San José, Costa Rica.
Fechas:Tercera o cuarta semana de abril del afio 2018.

Participantes:

1. Dra. Maria Fernanda Chinchilla Saborio, Coordinadora Hospitalaoacion y
Trasplante, Hospital San Juan de Dios, cédula de identidd820322

2. Dr. Alvaro Fabian Jiménez Morales, Jefe a.i. Servicio de Hematologia, Hospital San
Juan de Dios, cédula de identida376:0001.

3. Dra. Priscilla Orlich Pérez, Banco de CétuMadre Cordon Umbilical, Hospital San
Juan de Dios, cédula de identida8783-0065.

Detalle de los aportes:
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Fondo Argentino de Cooperacion SwSur y Triangular (FOAR):
a) Intercambio de buenas practicas, conocimiento técnico y tecnologia.
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS):

a) Compra o reembolso de tres tiquetes aéreos, mas los impuestos que correspondan en
la ruta San JosBuenos AiresSan José, en clase econdOmica, con un valor
aproximado de US$1.5000 (mil quinientos délares 00/100) cada unarptotal de
hasta US$4.500.00 (cuatro mil quinientos ddlares 00/100).

b) Seguro de viaje para tres funcionarios con un valor aproximado de US$150.00
(ciento cincuenta dolares 00/100) cada uno, para un total de hasta US$450.00
(cuatrocientos cincuenta dolayes

c) Viaticos reglamentarios US$323 por dia por ocho dias US$2,584.00, para cada
funcionario para un total de hasta US$7.752.00 (siete mil setecientos cincuenta y dos
dolares 00/100).

d) Permisos con goce de salario por ocho dias del 07 al 14 de abril 2018.

1. Dra.Maria Fernanda Chinchilla Saborio: ¢392.880.00 (trescientos noventa y dos
mil, ochocientos ochenta colones con 00/100).

2. Dr. Fabian Jiménez Morales: ¢682.541.00 (seiscientos ochenta y dos mil,
guinientos cuarenta y un colones con 00/00).

3. Dra. Priscilla Orlich Pérez: ¢828.884.00 (ochocientos veintiocho mil,
ochocientos ochenta y cuatro colones con 00/100).

Visita técnica de tres funcionarios del INCUCAI a la CCSS para realizacion de taller
relacionado con donacion y trasplante musculo gselético

Sede San José, Costa Rica.
Fechas:Tercera o cuarta semana de abril del afio 2018.

Detalle de los aportes:
Fondo Argentino de Cooperacion SwSur y Triangular (FOAR):

a) Intercambio de buenas practicas, conocimiento técnico y tecnologia.
b) Hospedyje, alimentacion y gastos de transporte de los expertos.

Visita técnica de dos funcionarios del INCUCAI a la CCSS para realizacion de taller
de mejores practicas clinicas y administrativas para instaurar laboratorio de
histocompatibilidad y seroteca:

Sale: San José, Costa Rica.
Fechas:marzo o abril del afio 2018.

Detalle de los aportes:
Fondo Argentino de Cooperacion SwSur y Triangular (FOAR):
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a) Intercambio de buenas practicas, conocimiento técnico y tecnologia.
b) Hospedaje, alimentacidon y gastostdasporte de los expertos.

Cuadro No. 5
Costos Proyectofortalecimiento implementacion modelo de
gestion de red institucional de donacién y trasplante

Concepto Monto US$ Monto aproximado ¢
Compra o reembolso © 4.500.00 2.700.000,0C
tiquetes aéreos

Seguro de viaje 450.00 270.000,00
Viéticos reglamentarios, och 7.752.00 4.651.200,0C

dias tres funcionarios

Permisos con goce de sala na 1.904.304,0C
para cinco funcionarios, del (
al 04 de abril de 2018

Total 12.702 9.525.504

Fuentexcreacion propia Subarea de Cooperacién Internacional, CENDEISSS
Tipo de cambio de referencia utilizado ¢600.00 (seiscientos colones). Se cancelara el
monto correspondiente al tipo de cambio del dia que se gestione el pago correspondiente.

Todos los partipantes del proyecto tienen el compromiso replicar los conocimientos adquiridos
a los funcionarios de la CCSS, segun los requerimientos que establezcan los coordinadores en los
planes de mejora y sostenibilidad de los proyectos.

Las partidas que seraafectadas para hacer frente a la erogacion indicada son las 2131
Capacitacion, 2132 Viaticos al Exterior y la 2138 Tiquetes Aéreos del CENDEISSS. El permiso
con goce de salario compete a la unidad del centro de trabajo donde labora cada funcionario.

En eltanto no se afecte su objetivo y el presupuesto aprobado, cualquier modificacién temporal
que resulte necesaria para la ejecucién de las actividades de este proyecto podra ser aprobad:
directamente por Gerencia Médica.

Sometida a votacién la mocion parue la resolucibn se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Los doctores Azua Cérdoba y Wong®lure se retiran del salon de sesiones.

Ingresa al saldén de sesiones la licenciada Loredana Delcore Domirgfeede Ja Subarea de
Beneficios para Estudio del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social).

ARTICULO 31°
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Conocida la informacion que presenta la sefiora Gerente Médico, que coincide con los términos
del oficio nimero GMSJD-18352018, del 9 de febrero del afio en curso, y con base en la
recomendacion de la doctora Villalta Bonillpor unanimidad ACUERDA aprdar a favorde

la doctora Romein Tanisha Walters Mais, Microbiéloga del Hospital Tony FastooCpermiso

con goce de salario, en caracter de beca, del 20 de marzo del afio 2018 al 14 de diciembre del
afno 2019, para que realice Posgrado en Microbioleggeecialidad en Bacteriologia Médica, en

la Universidad de Costa Rica.

El permiso con goce de salario lo asume el Hospital Tony Facio Castro. Se autoriza la
sustitucion de la doctora Walters Mais durante el referido periodo de estudios.

El beneficiootorgado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

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

ARTICULO 32

Conocda la informacion que presenta la sefiora Gerente Médico, que concuerda con los términos
del oficio nUumeroGM-SJD-1837%2018 del 9 de febrerodel afio en curso, y con base en la
recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Direcwaforma unanimeACUERDA

aprobar a favor del doctdvlichael Rafael Abarca Brenes, Médico Asistente Especabst
Vascular Periféricodel HospitalSan Vicente de Patbeca-segun en adelante se detafjara

que realice un@asantia en el Area de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovaseulael
Hospital Clinico UniversitaridJniversidad de Valladoliden Espafia:

) Permiso con goce de salario d&lde marzo al 31 de mayo del afio 2018.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo a la que pertenece el doctor Abarca Brenes.

1)) El pago de:
a) Estipendio mensual porumo nt o d 2400 (mikctiagrociéntos euros)

b) Tiquetes aéreos ida y regreso por un monto de hasta.LI$29(mil ciento nueve
dolares con 29/100jnas impuestos de salida.

c) Seguro médico por un monto de hasta la suma da@g&ien dolares)
Se toma nota de que el beneficiario no requiere ser sustituido.
Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacién la mocion para que la resolucion se adopte en d&necogida
unanimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.
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La licenciada Delcore Dominguez se retira del saldén de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones la doctora Sandra Rodriguez Ocampie| Jefm de Bioética del
CENDEISSS (Centro deesarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social).

ARTICULO 32

Se tiene a la vista el oficio N° G8JD 299952017, de fecha 05 de octubre del afio 2017, que
firma la sefiora Gerente Médico y por medio del que se peestrinforme Investigaciones
Biomédicas realizadas en la CC&3ja Costarricense de Seguro Sodil)ante los afios 2012

al 2016 (informacidn solicitada por el Director Barrantes Mufioz).

A manera de preambulo, sefala la doctora Rodriguez Ocampo geeiss pecordar que dentro

de la mision institucional y para cumplir con ella, la investigacion se menciona al igual que la
docencia, como una de las maneras de cumplirla; y presentar este documento va a ser muy
beneficioso para poder brindar servicioxdkdad a los usuarios y de esta manera poder lograr la
mision institucional.

Seguidamente yon base en las laminas que se especifican, la doctora Rodriguez Ocampo
presenta el informe en consideracion:

a)

s
(T IO9  CANA COSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL

|2 G F| CENTRO DEDESARROLLO ESTRATEGICO E INFORMACKON
“I——.” EN SALUD ¥ SEGURIDAD SOCIAL [CENDEISSS)

Investigaciones biomédicas
en la CCSS, 2012-2016

b)
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lac o rar la pro aly de pensiones,
n costarricense, med E

La triada prestacidn de servicios, docencia e investigacion
es indispensable para lograr la misidn institucional.

Politicas y Planes

Impulzala
Apoyarla investigacion y &l
investigacidn e desarrollo cientifico
innovacion en las ciencias dela

=salud
Financiar proyectos Evaluauu'nde
de investigacidne e
innovacion por el FIT (TR

decisiones
Apoyartemas Mejorasenlz
pricritariosdel efectividad y
desarmollo eficiendiade los
organizacional: salud, serviciosy de los
pensionesy 58 procesos
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CENDEISSS

Responsable de conduciry regular la docencia
y la investigacién en la CCS5

[Euias y procedimisntos en

Areade
Bioética

Area Gestidn
delz
Investigacion

//'

Investigacion biomédica

Comités de Bioética en Investigacion
Requisitos éticos

.

(Ezequiel Emmanuel, 2001)
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Solicitud de aprobacion de
investigaciones biomédicas

CEC-CENTRAL-CCSS CEC-LOCAL*

* Ensayos clinicos * Observacionales
* Con patrocinio * Unicéntricas
externo * Sin componente
* Multicéntricas genetico
* Genéticas * Sin patrocinio
externo

Madificacin y adicién nermatva pers s sprobacion de estudics chservacionales en los  centros
asistencizles de ks Caja Costarricense da S esuns Socisl. Aprobada Junts Dirsctiva, articule 262, Sesidn N2
BEOL, del 20 de septiembre de 2012.

“lz Direccién Médics del centro swistencizl debe sonformars y asignarls los recursos pam su busna
marcha.

h)

Investigaciones biomédicas evaluadas por el CEC-CCSS,
2005-2017

Mumero de Investigaciones

— Mmoo i IR l

=z = == mm =n

: l H
3
3
z2 =e »w D= m® »x w»n Dz
S

® £131 o= mgosto oe 2017 A partic 2010:
- 2 100% estudics chssrvecionals.
Fuente: Area de Biodfica-CINDESSS, CCSS - £ 30% pam opter por tiule scedémice.

Investigaciones biomédicas evaluadas por los
CEC locales de la CCSS, 2006-2016

o
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B

Fuente: Ares deBiostice-CENDEISSS, CC5S
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Investigaciones biomédicas realizadas en la CCSS, 2012-2016
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Cinco principales temas investigados,
CCSS 2012-2016

E e = = = et

Fusnte: Arez e Biostica-CENDEEIS,

Hallazgos principales periodo 2012-2016

Sobre el

0 Durante los afios 2012-2016 se realimaron 750
nimero de investigaciones biomédicas en la CCSS

investigaciones

realizadas

La variacidn interanual maxima durante el periodo 2012-
2015 fue de diez (10) estudios (535)

En el 2016 el nimero de estudios disminuyd en 70%

Esto como consecuencia de solo 01 CEC de la CCSS
acreditado ante el CONIS

La acreditacién de otros tres CEC institucicnales se da al final
del 2016

Hallazgos principales periodo 2012-2016

Sobre el centro 79,23 hospitales generalesy 46.5% hospitalesgenerales

de realizacidn especializados
dela
investigacion 32.7% hospitsles especializados
2.3% multi céntricasa nivel
institucional
Las demas serealizaron en un
Gnico centrode 1aCCSS
Sobre el tipo de  1903; ghservacionales
investigacion
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Hallazgos principales periodo 2012-2016

Sobre las
fuentes de
financiamiento

98.5% sin patrocinio externo

1.5% colaborativas con entes o v & eesm e
externos sin fines de lucro gt T Se it

Ninguna investigacion contd
con financiamiento por parte
de un ente privade confines
de lucro

P)

Hallazgos principales periodo 2012-2016

Sobrelos B 100% de lss investisciones STEm S
EjES biomedicas reslimdas durante &l secpatay e
periodo 201-2016 comesponden =
tematicos o= si=s tematicos definidos en el
Pornafolic de Proyedos: de sesm-esctesss

Investigacion de |a CCSS (28 enero,
2013). =T

L

Alimeriade y Molode

Dentro del eje Ciencias de la Salud, ===
loz  cinco  principales  temas
investigedos  =e  refieren =
patdlogas que afectan 3 I3, L.
poblacidn como primeras causas

de consultay hospitalizacion. Fr———"

£ 3 Circuleicns

T. Mt

Coinciden con |as pricridades de investigacian identificadas por
el estrato alto dela GM: Producto Prioridades de Investigacion.

a)

gulacidén de la

investigacion
biomédica en la CCSS
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Desarrollo Regulacién de la Investigacion Biomédica
CCSS-Ministerio de Salud

CCss Ministerio de Salud

1975 - g to parg las Investig
y Experil i Seres Hi
(Decreto Ejecutivo 5463-5PP5)
1958 - g to para las In ig
* en que Participon Seres Humanaos
(Decreto Ejecutive 27343-5)

Maye 1558: Primer reglamento-ccss B
Agosto 2001: Segundo reglamente CCSS B
4m 2003 [marzo)

[Decreto Eecutiva
1078-5)

Enero 2003: Tercer reglamento CC85 [

Enero 2004: Normativapara loaprobacidn de estudios
observacionales en la CCS5 [ 3

Noviembre 2005: Cuorto reglamento CCS5

Setiembre 2012 Modificacidn y adicidn a la nomativa B
para la aprobacion de dios obser ionaiesen la CCSS

Regulacion nacional reciente

‘ D.E.No.39533-3

Reformas al
Reglamento.

D.E. N®35061-5
Reglamentoa la
Reguladoradelz

La Gacets, 4 de marzo
2016

Ley 3234 Reguladora

e Investigacion
de la Investigacion Biomédica.
Biomédica. o
. La Gacets, 17 de julic
La Gacets, 25 abril 2015
2014

Ambiente propicio para que la investisacion biomeédica se restablexa
en el pais.

Corresponde 3 la CC55, por medio del Area de Bioética, adoptar la
regulacion nacional & intemadional en este campo y ajustara 2 1=
realidady requerimientos institucionales.

)
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Talloo welidacde Tallc walidacde Catcnic legad

e ] monads sEopes EEIT I
cruormm y Lo

Establecer las disposiciones generales que
lan los procesosd
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X)
Organos y ambito de competencia
* b o
&
o = CEC-CENTRAL-CCSS: Grzano adscrito =
[u] =l CENDEISES g
a
= » CEC-LOCAL: drganc sdscrito 2 .&
B cualguisr unidad prosramatica de la -]
= CCSS gue de maners justificeds z
desea formar wn CEC. E
a
=
v
@
=
1}
=
=
=
y)
Comites Etico-Cientificos CCSS
Enero 2018
En proceso de acreditacion por
Acreditados por CONIS CONIS
= CEC-CENTRAL-CCSS L Hospital Caiderbn Guardia
I, Hospitsl Nacionsl Peiguidtics
= CEC-HNGG 3. CENARE
4. Cinica Control e Delor y Cuidadeos Pafiatves
= CEC-HSID 5. Hospital Max Perslta
6. Hospital Tony Facio
= CEC-HNN 7. Hnsg'::ISnnw'\fmm de Fall
= CEC-HM B.  Cliniza Sclon Nifiez Frutos

Hospital Narional e fas Mujenes
Hospital 5an Carlos

Heospital 3an Francisco de Asis
Hospita San Aafal de A3jlea
Hospital Escalants Pradilla
Clinica Marcial Fallas

Clinica de Coronado

ASG 1-A5G 2 y Central (fusicnado entre tres
centros).

A S

Sobre el cuadro de evaluacion, pregunta el Director Barrantes Mufioz que cuando se evalla, qué
es lo que se evalua.

Indica la doctora Rodriguez Ocampo queesmlia la metodologia de la investigacién, la
idoneidad del investigador; si el sitio de la investigacion es el adecuado; los riesgos y beneficios
de los participantes; el valor social, cientifico y clinico que tiene la investigacion; si hay una
poliza g cubra a los participantes; la informacién que se le brinda a los participantes; ademas,
el consentimiento informado que es un documento en donde se plasma todo lo que el participante
tiene que saber, que primero se conversa con él pero luego se damemtocen donde el firma.

Todo esto es lo que evaltia un Comité Etimmtifico a la hora de aprobar o no una investigacion
biomédica.
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En la parte de beneficios, consulta el Director Barrantes Mufioz si particularmente hay algun dato
relevante en toda estantidad, en términos de impacto; si hay algo que especialmente se pueda
destacar de aporte del resultado de estas investigaciones.

La doctora Rodriguez Ocampo responde que si; no precisa el detalle, pero por ejemplo, si hay
pruebas de laboratorio queanian desarrollando en una investigacion y se llega a la conclusion

de que algunas de esas pruebas no son necesarias sino solamente una de ellas, ahi hay un ahor
de recursos importante para la Institucion. En la mayoria, no se puede decir si un pradieasm

mejor que otro porque eso no se logra probar con investigaciones de tipo observacional. Hay
investigaciones en donde también se analiza el funcionamiento de los servicios, por ejemplo el
del Servicio de Patologia del Hospital Calderén Guardisgedaerda bien porque ahi se tuvo un
impacto importante al ver como ellos reelaboran su proceso de trabajo con base en los resultados
de estas investigaciones. Se conoce, ademas, cudl es la magnitud de la problemética en ciertos
temas, que no se conocia laasse momento. Por ejemplo, se caracterizan los pacientes que
tienen cierto tipo de tumor o cierto tipo de enfermedades cardiovasculares y ya se tiene un
conocimiento mas detallado de cuéles son las caracteristicas de las personas con esas
enfermedades, dde estan ubicadas.

Consulta el Director Barrantes Mufioz si, por ejemplo, casos como la investigacion que se hizo
sobre la enfermedad renal crénica y la que se esta realizando en el Hospital México con
participacion de Roche, estan dentro de este estudio

Aclara la doctora Rodriguez Ocampo que ellos no tienen revisado por ningin Comité de la Caja,
investigaciones con ninguna compafia farmacéutica. La que cita don Bernardo no ha sido
aprobada por ningun Comité de la Caja.

Anota el Director Barrantes Mo#é que podria entonces afirmarse que salvo ese caso, si esta
evidenciado como real, ninguna otra farmacéutica ha participado en investigaciones en la Caja.

Afirma la doctora Rodriguez Ocampo que en este periodo, ninguna; es mas, en el afio 2017
tampoco. Nose tiene ninguna investigaciéon financiada por la industria farmacéutica que haya
sido aprobada por un Comité de la Caja. Y es importante mantener la norma institucional de que
toda investigacion que se haga en la Caja, debe ser aprobada por un Comdiéfifitco de la
Institucidn; no se vale que un Comité externo a la Caja haga una investigacion y se investigue en
la Caja. Tiene que ser un Comité propio.

Pero si ocurre, anota el Director Barrantes Mufoz, tampoco hay manera de detectarlo.

Sefiala la dctora Rodriguez Ocampo que podria ser que no se detecte, no hay manera de hacerlo,
porque ellos no tienen ninguna injerencia sobre los comités privados.

Entiende el Director Devandas Brenes que cuando se trate de un organismo sin animo de lucro, se
analza el objetivo de la investigacion y el uso que se le va a dar, porque una universidad puede
presentarse como la patrocinadora, pero a su vez esta universidad esta siendo financiada; ademas
pregunta si en el caso de esas investigaciones con entes sindaniocro, se establece algun
beneficio para el pais, en cuanto al resultado de las investigaciones.
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Admite la doctora Rodriguez Ocampo que si; siempre los comités analizan el valor; siempre.
Puede ser que tenga valor clinico para la sociedad en esentop o en algunos tipos de
investigaciones tiene inicialmente un valor cientifico; pero ese valor cientifico luego se va a
traducir en un valor social o un valor clinico, siempre. Sobre la primera pregunta, de la
colaborativa, siempre se pide una dedgade las universidades o del ente que se involucra, en
donde se dice que no va a lucrar con los resultados de esa investigacion. Es uno de los requisitos
que van adjuntos y los comités normalmente analizan cuél es el alcance que pueda tener esa
investigacion. Algo importante es que siempre se le dice al investigador, como siempre es un
investigador de la Caja porque esa es otra obligatoriedad, nada puede entrar a la Institucion si no
lo revis6 un comité éticaoientifico y si no hay un investigador dedaja. De manera que en esos
términos, siempre los derechos patrimoniales que se deriven de cualquiera de estas
investigaciones son de la Caja. Y los derechos de autor pues son de los autores.

Considera el Director Barrantes Mufioz que es muy relevaritechb de que de esas 750; 90

98% dice la doctora, casi todas han sido para fines de optar por un titulo académico. Sin
menospreciar la calidad de la investigacion, que se hizo para esos fines, da la impresion de que la
actividad de investigacion fuera deeepropdsito es obviamente muy baja. Ese 98% es la
iniciativa del interesado con una finalidad muy concreta. La doctora Rodriguez lo referia al plan
estratégico y al final dice que la mayoria coincide con las prioridades de investigacion
identificadas en leestrato alto de la Gerencia Médica, lo que indica que hay prioridades
identificadas. Desde el punto de vista de interés, lo que le interesa es qué propone desde el punto
de vista estratégico el plan para avanzar en investigacion en la Institucion, gejarieesolo a

la iniciativa de los estudiantes interesados pareciera que es algo que es importante, pero la
Institucidn deberia tener sus propios objetivos, sus propias metas, planes definidos para ver qué
se hace en esa materia. Esto lo plantea a mdaeraservacion y a manera de pregunta.

El doctor Monestel Umanfa refiere que realmente al dia de hoy se habia reducido el tipo de
investigacion y la posibilidad de hacer estudios con mayor impacto para la Institucion, por el
hecho de que hubo un declivergue no se contaba con una ley; después ya se tenia pero no
habia comités de bioética bien instalados en cada uno de los hospitales. Por ello, se resolvié al
estudio que es mas sencillo de hacer y esta ligado usualmente a la presentacién de tesis de los
residentes cuando estan terminando. Efectivamente ya se cuenta con las prioridades de
investigacién a nivel de la Institucion, luego que se hizo todo un trabajo para poder detectarlas y
utilizando esas prioridades se puede establecer en toda la Cajal@a@esjuiere la Institucion

que se estudie. También hay un esfuerzo de comunicacion del CENDEISSS, que va a salir
pronto, para enrumbar esas prioridades y que el personal de la Institucion realmente sepa que esc
es lo que se esta investigando; y tambigy ima forma de manipular qué es lo que una persona

va a investigar o no, porque hay un fondo de investigacion, que va destinado a las prioridades de
la Institucion y la idea es, a partir de ahora, incentivar las que realmente vanizoenerdice

don Rdandd un impacto mas fuerte a la Institucion y a las posibles politicas que se vayan a
tomar, basado por ejemplo en los programas transversales que tiene el CENDEISSS: cancer,
donaciones, trasplantes, ese tipo de cosas. Pero si, efectivamente el phoblgoea hubo un

declive de la investigacion debido al faltante de ley y ha tomado tiempo, pero ya se va levantando
el sistema de instructivos, de cémo utilizar el fondo de investigacién, de cédmo llevar a cabo la
investigacion. El CONIS (Consejo Naciona bhvestigaciones en Salud) esta ahora haciendo la
altima revision del reglamento de investigacion, todas son herramientas que ha costado levantar
pero que ya en este momento estan casi listas y la idea es hacer investigacion de mayor impacto.
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El DirectorBarrantes Mufoz sefiala que, adicionalmente, de esta manera, como ahora lo sefiala el
doctor Monestel, no hay un control de lo que se esta investigando. Lo dice también por una nota
gue, con relacion a esta peticién que habia planteado hace aproximadireeaites el Director

de esta §8r e &nemabiciertas pgutas solireéla investigaciero no tenemos el
control de lo que se investiga, porgeso esta a iniciativa de cada r e cad.or €

Aclara el doctor Monestel que lo que paso es que no habidhaintrol. No habia forma de

definir si la necesidad de investigacion que presentara una persona correspondia o no a lo que la
Institucidon tenia como necesidad. Ya en este momento, después de todo un trabajo de encuestas
que deberia salir esta semanan¢in bien establecidas las prioridades que tiene la Institucion,
evaluando todas las necesidades que dicen los Jefes de Servicio, los Directores; es parte de ur
proyecto de la OPS junto con la Caja y en base en esto ya se le puede decir al interesado que |
gue esta presentando para poder investigarse no es una prioridad de la Caja y no se puede aprobe
por ese motivo. Si estan de acuerdo los sefiores Directores, ese trabajo lo podrian presentar ante
la Junta Directiva sin ningun problema.

Comenta el Direatr Barrantes Mufioz que la misma Gerencia Médica, en algin momento planteé
que en realidad no habia control y que lo que estaba urgiendo era replantear o tener la
reglamentacion adecuada para que haya control. Y esa reglamentacion todavia no se tiene y
obviamente tendria que ver con la reglamentacion a partir de lo que se establece en la nueva ley y
su reglamento.

Interviene la doctora Villalta Bonilla y agrega que lo que esta explicando la doctora Rodriguez es
que si en algin momento no se tenia, luegia delieva ley se comenzaron a organizar; ya tienen

los comités que definen cuales son las investigaciones que se aprueban y cuales no son de interés
Se definen las reglas a través del CENDEISSS por los comitésciétitiicos, y mientras no

esté listo EReglamento, que ya esta terminado aparentemente y esta en el CONIS, solo falta que
salga de ahi para volver a la Direccion Juridica y el dltimo paso es venir a la Junta Directiva para
su aprobacion.

Sefiala la doctora Rodriguez Ocampo que ciertamem@ia de regulacion de la investigacion

ya esta, por eso hizo la diferencia al principio, promocion de la investigacion, regulacién de la
investigacion. La parte de promocion ha sido un area tradicionalmente muy débil y hay que
fortalecerla. Se quiere ghaya una investigacion autdéctona, no para optar por tesis de grado; una
investigacién realmente por investigadores de la Caja, que tiene una cantidad de investigadores
excelentes, pero no tienen tiempo para investigar porque estan cargados con ali@sesityda

Caja no da incentivos a la gente para que investigue. Realmente los funcionarios institucionales
gue investigan lo hacen porque son apasionados de la investigacion, pero no porque se les dé la
facilidad para hacerlo. Y eso se ve aqui; la maarte son estudiantes que obligatoriamente
tienen que hacer una investigacion para graduarse. Ya se esta trabajando un proyecto de
incentivos para la investigacion a nivel institucional, para ver realmente cdmo se puede incentivar
para que la gente invegtie mas y que las decisiones que se tomen a nivel institucional realmente
sean basadas en evidencia cientifica.

A la pregunta del Director Barrantes Mufioz sobre quién, en este pais, lleva un control de las
investigaciones que realizan farmacéuticas gsoantidades externas, aclara el doctor Monestel
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que es el CONIS, que esta conformado por varias areas; ahi hay dos representantes de la Caja, €
es el propietario y hay un suplente.

Comenta el Director Barrantes Mufioz que esto quiere decir que la €af@ ton esta
representacion, total conocimiento de lo que ahi ocurre. Ese aspecto le parece relevante, porque &
veces la Caja tiene representacion, pero al final viene siendo la persona la que representa, no es
una representacion institucional en el smtjue se articule con el resto de la Institucién y los
intereses institucionales. Ahi también le parece que es un area que necesita mejoras. Porque al
final, esta trabajando en este territorio, en este suelo, con gente de aca, pacientes de la Caja; y pol
ejemplo toda la investigacibn que se viene haciendo hace rato en Guanacaste sobre el
Papanicolaou, se supone gue la Institucion, si no participa, debiera tener la informacion total de
lo que ahi esta ocurriendo, porque al final de alguna manera le taclsitucion atender el
problema y a veces mas de lo que se puede suponer.

El Director Alvarado Rivera considera que es una lastima que no existan en Costa Rica
universidades que ejerzan esa funcion de investigacion estrictamente, como ocurre eddss Esta
Unidos; aqui, con las universidades estatales y en coordinacion con la Caja, deberia estar muy
clara la investigacion, no que quede un poco al criterio o la necesidad de los estudiantes de hacer
una investigacion especifica para poder graduarse, parguesar de que estad en algun grado
alineado con lo que la Institucion quiere, la Caja deberia tener un programa de investigacion
claro, definido, con un norte, un poco en relacién con los perfiles epidemiolégicos que se tienen,
para poder atender las nsicades regionales; y no que quede tan a la libre para que alguien se
defina por este tema o por aquel otro, porque uno de los problemas estructurales que tiene la Caja
es esa ausencia de perfiles epidemiolégicos especificos por zonas, que de Cartagast@ua

hay una variacion sustantiva. De manera que cree que este es uno de los temas a los cuale:
deberia abocarse eventualmente esta Junta, en definir también qué quiere hacer con la
investigacion, cémo la va a promocionar desde la Institucién y quacestoestructuralmente,

tenga todo un programa de investigacion en funcién de la demanda de los pacientes. Porque
realmente es desafortunado tenerlo tan antojadizo, a pesar de que esté alineado en algun grado
pero deberia ser algo mucho mas robusto.

En esa misma linea, el Director Barrantes Mufioz sefiala que su interés, cuando plante6 este tema,
es que una institucion como esta, con un presupuesto de 3 billones solo para hacer actividad
reactiva, no puede ser que no tenga un robusto masculo de investifacitando se empieza a
Ver y se encuentra con que se tiene casi nada y ademas lo que ocurre por otros no se controla, e:
cuando se da uno cuenta de que hay mucha tarea por hacer. Esta es un poco su preocupacion qu
le mueve, con todo respeto, para plantd interés de saber qué esta pasando con esa materia.

Con relacion a lo que dice don Renato, sefala el Director Devandas Brenes que en este tema de
investigacion si puede haber una investigacion utilitaria, en el sentido de que esta dirigida a
propdsibs muy concretos; pero también es peligroso limitar la investigacion por la investigacion,
porque ese es el debate que hay en este campo. Esta de acuerdo en que la Institucién, con es
fondo que tiene, debe buscar la forma de estimular y promover; incdss® habria que pensar

en este caso si solo a funcionarios de la Caja, porque si tiene un fondo, si alguien de afuera
presenta un plan y se le califica, podria aceptarse en el sentido de estimular e impulsar la
investigacion. Esta de acuerdo con don Remat que una parte tiene que enfocarse a temas
especificos del pais, pero también tiene que tener una parte donde haya la curiosidad de un
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investigador sobre un tema equis que no necesariamente concluya en una utilidad particular. Le
parece que esa es ugeneralidad del desarrollo cientifico.

Le parece al Director Alvarado Rivera que se podria empezar a concentrarse en generar el
espacio de investigacion robusta en funcion de la patologia nacional, porque en realidad hay
mucho que investigar en ese temajefinir mas los protocolos para obtener la eficiencia en la
medicacion o en los tratamientos. Por otra parte, esta la investigacion de innovacion, que habria
que desarrollar por la inquietud de un investigador. Pero hoy, fundamentalmente la invastigacio
que se hace es sobre farmacoterapias, para ver como se producen medicamentos para venderlo
eventualmente, y ahi es donde entra el cuestionamiento ético de si realmente esa investigacion
tiene fines realmente de resolver problemas, o solamente inteesedmicos para vender
medicamentos; porque la investigacion que se hace sobre algunas patologias en particular, es por
la densidad de personas que padecen la patologia y que por ende la empresa de farmacos hac
investigacion dirigida sobre esa expresa&antdad, para tener eventualmente una patente que le
permita después obtener lucro extraordinario sobre esas enfermedades. Y muchas de esas
investigaciones se hacen en paises sudafricanos y nunca se venden esos medicamentos en esc
paises, sino que termimavendiéndose en paises desarrollados con alto poder adquisitivo. Por
tanto, le parece que si en el pais se puede hacer investigacion muy dirigida a desarrollar los
perfiles epidemioldgicos y resolver los problemas con tecnologia, innovacion y medicamentos
entonces debe controlarse un poco mas y tener ese control ético mucho mas definido.

Anota el Director Devandas Brenes que obviamente aqui prevalece la investigacion en salud,
pero la Caja debe ir mas alla, por ejemplo en investigacion en temas adithosst temas de
pensiones; ahora estaba pensando en la estrategia de prevencidén y promocion, incluso vincularse
hasta con estudiantes de universidades para promover investigacion en esas areas, que no Sol
estrictamente de un alto nivel médico. Se hadacadb mucho al CENDEISSS porque toda su
actividad la concentra en la parte médica y no en otras areas que podrian abrirse y promoverse,
por ejemplo administradores de la Caja haciendo investigacién sobre temas relacionados con su
quehacer. Pero podria s&xda mas un suefio.

Manifiesta el doctor Llorca Castro que inevitablemente tiene que hacer un comentario ante las
observaciones tan valiosas que se han hecho. Como bien lo han dicho el doctor Monestel, la
doctora Villalta y lo ha recordado la doctora Hgdez, queda mucho por terminar de organizar
dentro de la Institucion en esta materia. Le alegra saber que el Reglamento esta en el CONIS y
entre otras cosas quisiera recordar que, dentro de la revisién de las funciones esenciales de saluc
publica de la OB, que se hizo para reestructurar parcialmente el Ministerio de Salud, se
identific6 como una de las funciones esenciales la investigacion en salud, y se vio claramente que
hace falta que el Ministerio asuma el rol que tiene en ese campo. Como en Co$aar&itoria

de la investigacion de la tecnologia la lleva el MICITT (Ministerio de Ciencia y Tecnologjas),

el nuevo organigrama que se planteé para el Ministerio de Salud se obliga a la Direccién de
Investigacion desarrollar conjuntamente con el MICliina verdadera politica nacional de
investigacién y desarrollo en salud, lo que nunca se ha hecho en este pais y esta en sintonia con Ic
gue aqui se ha mencionado. Es imposible que en ese ejercicio no participe intensamente la Caja,
por supuesto, y debersasi, sin embargo hay intereses vinculados al Plan Nacional de Desarrollo
en materia de Salud que estaran vinculados a la epidemiologia del pais, a las necesidades de
organizacién. Siempre ha dicho que histéricamente uno de los grandes aportes dealéaCaja
OPS (Organizacion Panamericana de la Salydse atreveria a decir también a la OMS
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(Organizacion Mundial de la Sallidps el poder demostrar las bondades de cierto estilo de
organizacion que ha tenido para afrontar los problemas; y también esaiegastigacion que es
sumamente necesaria porque todo eso deberia quedar dentro de esa gran politica, ese plan: po
supuesto que no es que se van a discriminar otras iniciativas de investigacion, pero a lo mejor
priorizar y darle un sustento de mayornaién y promocion a las que mas interesan, que por
supuesto estan en esa linea. Nada mas recordar que no es un mundoyamsiadieberia seriQ

sin embargo la Caja tiene muchisimo que decir en esa linea y cree que en eso se esta.

La doctora Rodriguemanifiesta que se siente muy complacida del interés que ha visto de parte
de la Junta Directiva hacia el tema de investigacion, que es un tema que definitivamente merece
mayor atencion y mayor impulso. El tema de las prioridades de investigacion, dpeocekieto

qgue el doctor Monestel ha mencionado, no solo va dirigido a la parte de Gerencia Médica de
Salud, sino que se trabaj6 con todas las Gerencia y todas identificaron prioridades de
investigacion, de manera que es investigacion en términos geneksts informe es
especificamente de investigacion biomédica, eso si, pero en realidad el trabajo que se esta
desarrollando es investigacion en todos los campos, incluido el juridico; funcionarios de esa
disciplina también participaron activamente en Iéni=6n de prioridades en el &mbito juridico.

Lo que sigue no lo va a presentar porque ya se habld y es basicamente cdmo va el Reglamento de
la Investigacion Biomédica, que como se menciond ya lo tiene el Consejo Nacional de
Investigacion en Salud, y laoBision de Mejora Regulatoria; una vez que reciban las
observaciones, las analizaran, haran los cambios que correspondan, la remitirdn de nuevo a la
Direccion Juridica y luego la estarian trayendo a esta Junta para su aprobacion. Para finalizar,
quisiera alarar algo muy importante: lo que apruebe un Comité que no es de la Caja, escapa al
control institucional totalmente; y no pueden decirle a la Universidad de Costa Rica, al SIC, a
INCIENSA (Instituto Costarricense de Investigacion en Salud), lo que selapo no. El Unico

que puede hacerlo es el CONIS porque es la autoridad maxima en materia de regulacion de
investigaciones.

Anota el Director Barrantes Mufioz que entiende perfectamente esa situacion, sin embargo cree
que la reglamentacion interna debeevar las regulaciones sobre investigaciones que,
realizdndose desde afuera, afectan a la Institucion, o pudieran estar involucrando a personal de la
Institucidn; en esos casos hay que tener previsiones clarisimas, porgue lo cierto es que ocurre y le
parece que debe estar claramente previsto. Y por otra parte, como la Institucion tiene
representacion en el CONIS, por donde pasan todas, esa es una fuente de informacion que la Caje
debe tenerla en cuenta; lo que quiere decir es que no puede eludir, no piregeedeo sabe,

cuando tiene representacion en el punto en que se aprueban todas.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, NSHM
299952017, fechado 5 de octubre del afio 2017, que en adelante se trapsditoa literal:
ARESUMEN EJECUTI VO

La Gerencia Médica y la Direccibn de CENDEISSS, proceden a presentar el informe en torno a

las investigaciones biomeédicas realizadas en la CCSS durante los afios 2012 al 2016, mismo que
fue elaborado por el Area de Bioética del CENDEISSS.
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ANTECEDENTES

El Director Barrant es QUall§ Gerencia Médaapresente & l@Jurda g u |
Directiva, en un plazo no mayor de un mes, un informe con el detalletodas las
investigaciones biomédicas realizadas en la CCSS durante los cinco afiosnqied 2012 al
2016. 0

ACCIONES

Se adjunta éhforme en torno a las investigaciones biomédicas realizadas en la CCSS durante los
afos 2012 al 2016, mismo que fue el aborado p

y habiéndose hecho la presentaciorm, garte de la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Jefe del
Area de Bioética del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social),al informe en torno a las investigaciones biomédicas realizadas en la Caja
Costarricense @ Seguro Social, durante los aflos 2012 al 2@G16unta Directiva en forma
unanimeACUERDA dar por recibidcel informe presentado por la Gerencia Médica mediante

el referido oficio GMSJD299952017.

Sometida a votacion la mocidon para que la resolu@énadopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El doctor Monestel Umaria y la doctora Rodriguez Ocampo se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones el doctor Raul Sanchez Alfaro, Director de la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud; las doctora Xiomara Badilla Vargas, Jefe, y Leandra Abarca
Gbomez,funcionaria de la Subarea Wegilancia Epidemioldgica, y el licemdo Sergio Gomez
Rodriguez, Director de la Direccion de Presupuesto.

ARTICULO 34°

Se tiene a la vista el oficio N° GEJD-318592017, de fecha 13 de noviembre del afio 2017, que
firma la sefiora Gerente Médico y por medio del que seepta el informe y propuesta de
inclusién de la vacuna contra el rotavirus dentro del Esquema Nacional de Vacunacion.

La Directora Soto Hernandez, recordando las objeciones que en este tema presenta siempre el
Director Gutiérrez Jiménez, quisiera gueede claro si el costo de la compra de la vacuna es del
Estado o de la Caja.

Indica la doctor Abarca Gémez que realmente lo que hace la Comisién Nacional es incluirlo
dentro de las vacunas que se aplican a nivel nacional, pero ciertamente mas adelante hay un
elemento en cuanto a la Ley que dice que el presupuesto para las vatiasrdasumido por

varias instituciones, Caja, Hacienda, Ministerio y que es realmente lo que esta en estudio en la
Procuraduria General de la Republica. Mas adelante el licenciado Sergio Gomez va a comentar
ese tema.

La exposicion, con el apoyo de lasinas siguientes, esta a cargo de la doctora Abarca Gomez:
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Gerencia Médica
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

Subérea de Vigilancia Epidemiolégica
Programa Ampliado de Inmunizaciones

Propuesta de Vacuna contra Rotavirus

Febrero, 2018

Propuesta de Vacuna contra Rotavirus

* lLa Gerencia Mé&dica y la Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud presentan ante la Junta Directiva el
avance sobre la situacion de la vacuna contra Rotavirus:

» Estudio de Costo Efectividad de la vacuna contra el Rotavirus

* Oficio CNVE-06-2017 suscrito por el Dr. Roberto Arroba Tijerino
Secretario Técnico de la Comision Macional de Vacunacion y
Epidemiologia del Ministerio de Salud

= El criterio de la Gerencia Financiera respecto alavaloracién de
contenido presupuestario

2010:
Esquema Nacional
Ls Baosts H°ATS
Art. 138
2015
Estudio de Costo-Efectiidad
Se presents  CNVE
Casto —Ahorrative

2016
Agosto y Octubre: Estudic de
Costo-Efectividad
Sz presents 3 Junts Directive
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F)

G)

= Dr.losé Castro Cordero, CCS5
* Dra. Marcela Hernandez De Mezerville, HNN, CCSS
* Dra. Hilda Maria Bolafios Acufia, Inciensa, M5

N° 8958

Equipo de Trabajo
ASESOR
= Dr. Roberto Arroba Tijerine, M3 + Caralanusz, OPS-WDC
* Dra.Vicenta Machado Cruz, CC55 * Gabriels Feli, OPS-WDC

+  Andrew Clark, LEHTM

Objetivo

Evaluar la costo,/efectividad de la introduccion de lavacuna
contra el rotavirus en el esquema nacionalde inmunizacion, en
la poblacién menor de 5 afios de Costa Rica.

Metodologia

Evalla dos situaciones alternativas: una que implica la no
vacunacion y otra, la vacunacion a la poblaciéon menor de 5
afios, residente en Costa Rica, con vacuna monovalente
contra el rotavirus, empleando un esquema de 2 dosis a los 2
¥ 4 meses

Se utilizo el software TRIVAC, disefiado por la iniciativa ProVac
de OPS, en colaboracién con investigadores de la Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres (LSHTM).

Este incorpora datos demograficos, de carga de enfermedad,
de cobertura y eficacia de la vacuna en estudio, de utilizacién
de recursos en salud y de costos tanto de la vacunacion como
de tratamiento de la gastroenteritis aguda por rotavirus
(GERV) en nifios menores de cinco afios.

* Losresultados estimados para el periodo 2016-2025
* Tasade descuento de 5%

* Definiendo la intervencion:

-Altamente costo efectiva silarazon de costo efectividad es menor al
Producto Interno Bruto (PIB) per capita,

- Costo efectiva =iestd entre una y tres veces el PIB per capita
-No es costo efectiva sies mayor a tres veces ese valor

-Costo-ahorrativa siel resultado de la relacidn de costo-efectividad es
menor a 0.
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Comportamiento proyectado de la morbilidad y mortalidad atribuible a
GERV, al comparar los escenarios de vacunar en forma universal vs
no vacunar, Costa Rica, 2016 - 2025.

Carga de enfermedad (10 cohorte/s) Sin vacuna  Vacuna Evitado
Totalcasos menoress afios 453.380 309.638 143.742
CasosdeGE{nosevera) por todas las causas 451739 305.095 142 641

Hospializaciones por rotavirus 1.641 S40 1.101
Total defunciones menores 5 afios 15 5 10

AVAD perdidos (x mil) 1,17 0,70 0,47
ANVD - AVADs debidos a la morbilidad (x mil) 0,89 0,61 0,28
AVPP - ANADs debidos a la mortalidad (x mil) 0,29 0,09 0,19

Fuente: Resultados para Costa Rica del Modele TRIVAC aplicado en noviembre 2015

Costos y ahorros esperados atribuibles a GERV, al comparar los
escenarios de vacunar en forma universal vs no vacunar, Costa Rica,

2016 - 2025.
Costos del servicio de salud (10 cohorte fs) Sinvacuna Vacuna Evitado
Casos de GE[no severz ) por todas lascausas $99.782.201 568.279.890 531.509.311
Hospitalizaciones por rotavirus 56.318.275 S2.077.888 54.240387

Fuente: Resultados para Costa Rica del Modelo TRIVAC aplicedo en noviembre 2015.

Resumen de costos esperados atribuibles a GERY, al compararlos escenarios de
vacunas en formauniversalvs no vacunar, CostaRica, periodo 2016 — 2025
(en millones de ddlares).

Resumen de costos (10 cohorte/fs) sin Vacuna Diferencia
vacuna
Costos totales de vacuna (millones) 50,00 S7.77 S7.77
Costos al servicio de salud (millones) 5106,11 570,36 535,75
Costos netos (millones) -527,98

Fuente: Resultados para Costa Rica del Modelo TRIVAC aplicado en noviembre 2015.
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Resumen Resultados

* El modelo TRIVAC demostro :
* Sercostoahorrativaen 15 de los 18 escenarios evaluados

*  Sercosto efectiva en tres escenarios:

* en los que se consideraron lascondiciones menos favorables como
fueron menor efectividad de la vacuna, menor carga de enfermedad
v menores costos de atencion

* Esto auny cuando no se tomaron en cuenta otros costos indirectos
en gue deben incurrir lasfamilias (transporte, pérdida de horas de
trabajo, alimentacion, hospedaje, entre otras).

* Costode oportunidad evitado, con la intervencion de la vacuna
contrarotavirusya laluz de los resultados del presente estudio se
podrian:

« liberar recursosfisicos, humanos y financieres paraatender otras

necesidades en salud, de acuerdo al perfil epidemiclégico del pais

2015
Estudic de Costo-Sfectvidad
= presentc 3 CHYE

Costo — Ahormrativo Marzo 2017
La CNVE solicitud formal de

Inclusidn al Esquema

2016
Azosto: Estudic de Costo- )
Efectiidad Mayo 2017 Julio 2017
5= ntc 3 funta Directh DDSS - Se soficta 2
presente = Junts Directiva : : 32
3a soficita 2 Gerancia trimits cGr:eno_de
P 5 rentE
comespondientes para inclusiénen Ficha  Z7ETER

Tcnica & Inchusiin en Lista de

Medicamentos.
GF-3737-2017
Noviembre 2017
No obstante, a pesar de que existe disponibilidad de recursos para fi ar la compra de la

vacuna contra ¢l rotavirus y que se infiere del estudio de costo efectividad que vacunar contra ¢l
rotavirus ¢s costo-ahorrativo en ¢l 83% de los cscenarios evaluados: esta Gerencia considera
conveniente informar a la Junta Dircctiva de la ampliacion del cuadro de vacunas,
especificamente, por el hecho de que la acién sobre ¢l financiamicnto aGn sc en
proceso de resolucion.

Sin otro particular,
Atentamente,

GERENCIA FINANCIERA
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RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO

+ Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia
Médica mediante oficio GM-5)D-31859-2017 de fecha 13
de noviembre del 2017 y por ende dar por atendido el
articulo 17 de la sesion N°8899.

+ Aprobar la inclusion de la vacuna del rotavirus dentro del
Esquema Nacional de Vacunacion, para lo cual se
instruye a la Gerencia Médica a fin de que proceda con el
tramite correspondiente.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que quisiera agregar algunos detalles, porque cuando llegd
al Ministerio deSalud se encontr6é con esa gran interrogante, si el costo de las vacunas debe ser
sufragado por el Ministerio de Hacienda, via transferencia al Ministerio de Salud, o debe ser la
Institucidn prestadora de los servicios, en el sentido de que cuando sa tremasferencia de
competencias que la reforma, la prevencién fue uno de los casos que tuvo que asumir la Cajay la
prevencion incluye el tema de vacunacion. En todo caso, ante la duda se hizo una consulta,
primero a la Cajérecuerda que se le envié adlactora Saenz en ese moméngda posicion de

la Caja fue que debe ser el Ministerio de Hacienda el que debe pagar. Cuando le preguntdé a
Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud, se le dijo que no, que es la Caja la que tiene que
pagarlo. Ante ladudaseonsul t- a | a Procuradur?2a, |l a que
algunas veces el Mi ni sterio de Saludo. Se sc
esa respuesta cree que todavia no ha llegado. Cuando le toc6 asumir la Presidsteidutea
Directiva, trae el discurso que a muchos les resulta traumatico de recomendarle a la Institucion
gue debe pagar las vacunas. Ese es su discurso, es la posicion del Presidente Ejecutivo; no quiere
decir para nada que sea la posicion institucioRato trata de argumentar que al final, en este

tipo de esfuerzos, quien paga la atencién de los enfermos es la que tiene que pagar las vacunas. Y
ahi no hay duda. El ejercicio que se tiene que hacer es muy sencillo. Si realmente se va a reducir
significativamente la atencion de la enfermedad, por invertir en la vacuna, en prevencién, deberia
ser el primer interesado, que es la Caja, quien impulse la iniciativa. Ese es el razonamiento. De lo
contrario va a pasar lo que ha venido sucediendo en el pdiselolaramente. No tiene una idea
detallada de lo que sucede en toda la regién, pero ya los vecinos tienen esquemas de vacunacior
mas modernos, desde hace mucho, porque aqui se ha caido en esa dificultad de la decision; el
gran tema es que, quien finameimente se va a ver mas beneficiada, en primera instancia deberia
ser la que sufraga la atencion, si se ahorra esa atencion. Si no se la ahorra, no hay duda. De modc
gue reitera su recomendacion de financiarla. No obstante, se puede mantener el eelaicio d
consulta a la Procuraduria, inclusive un ejercicio de una ruta mas legal de otra categoria; se puede
considerar, de tal forma que se lleve muy bien la factura porque al final alguien tiene que pagarla;
retrospectivamente eso es una posibilidad. Lo mpigouede recomendarle a la Caja y por
supuesto al pais, es no dar el paso de incorporar la estrategia de prevencion, de cara a reducir |os
costos de atencion de la enfermedad.
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Opina el Director Devandas Brenes que evidentemente el pais no puede edendesarrollar

un programa adecuado de vacunacion, salvo que se caiga en una posicion dogmatica como la que
esta afectando a Holanda, Italia, donde hay grupos dogmaticos que estan en contra de la
vacunacién y hay brotes muy grandes de sarampion y denexfades de esa naturaleza. Pero

esta de acuerdo en que el tema es quién paga; le parece que debe inscribirse en el tema de I
discusion de la sostenibilidad del Seguro de Salud de la Caja, porque el esquema de
financiamiento muestra fuertes agotamientasgpe no se puede seguir cargando los costos de
produccion. Le parece que ahi hay un limite porque afecta la competitividad del pais; ahora,
también es cierto que el Estado aporta mucho para indigentes, asegurados por el Estado, etc., perc
que su cuota aalseguridad social formal es muy baja, porque es un cuarto del 1% versus el
9.25% y el 4.5% de los empleadores y trabajadores respectivamente. Le parece que ahi hay que
inscribir esa discusion, porque si la Caja sigue absorbiendo gastos y costos y nmahay u
discusion sobre el esquema de financiacion, entonces podria eventualmente tener problemas muy
serios la sostenibilidad de la seguridad social, pensada como la parte de salud. En cuanto al
argumento del sefior Presidente Ejecutivo, con todo respet@&riesauie esto forma parte de la
prevencion de la enfermedad, pero hay una gran cantidad de acciones de prevencion y
promocién, que aqui se aprob6 una estrategia, que si las asume la Caja con el mismo criterio de
que eso reduce el impacto sobre la enferheska veria en un grave problema; esta hablando del
tema de la nutricién, por ejemplo, del ejercicio, del uso del tiempo libre, el lavarse las manos, el
uso de zapatos, incluso el agua potable, que aqui se estuvo viendo el tema del arsénico; hay une
inmersa cantidad de aspectos que también estan vinculados con ese elemento, que
indudablemente repercuten en una poblacion mas sana. El argumento del doctor Llorca, en el
caso de las vacunas tiene una relacion muy directa, porque efectivamente se puede kablar d
poblacién vacunada contra la poliomielitis, por ejemplo; ademéas, no se van a tener casos de
sarampion o estas otras enfermedades. Esta de acuerdo en que ahora se compren, que se incluy
en el cuadro, pero insiste en que hay que llevar la discusidsang nivel nacional, porque esto

tiene que ver con el problema de cdmo se va a seguir sosteniendo la seguridad social. Termina
diciendo con esto que hay graves peligros para la seguridad social, incluso hay un movimiento
necconservador, que surge dedrte, que tiene como una de sus consignas que la seguridad
social crea una liberaciéon que impide que los individuos compitan y luchen; que esa seguridad
social es negativa para el desarrollo y que por lo tanto hay que ponerle limite. Ese es el
pensamientmuclear del centro conservador en Estados Unides Partido Republicano, que se

opuso a todas las medidas del presidente Obama en materia de salud; y ese movimiento neo
conservador, que en otra vertieiiteo esta haciendo campaéfdice que hay que reseatlos

valores a través de la profundizacion del sentimiento religioso. Vean que la seguridad social esta
en una encrucijada fuerte en estos momentos y por ello ha insistido en que esta Junta Directiva
deberia hablarle al pais sobre estos temas, porqueeooplo ha dicho en estas sesiones que el
Gobierno, el sefior Ministro de Hacienda, Vicepresidente de la Republica, ha dicho que no puede
pagar el 0.66 de aumento en IVM. Y le ha dado la razén porque nadie esta obligado a lo
imposible; de donde va a saadrGobierno dinero, si no hay una reforma tributaria. Pero qué
pasaria si mafiana dijera que no puede pagar parte de lo que le corresponde por salud, con el
mismo argumento. La situacion seria muy grave. Termina su intervencion manifestando que
apoya que simcluya la vacuna, pero llama la atencién sobre que esta Junta deberia poner el tema
de la discusion de la sostenibilidad de la seguridad social en la agenda nacional, para que los
costarricenses tomen conciencia. Espera que este tema esté incluiddasiaseisita de los
candidatos a la Presidencia de la Republica el proximo 8 de marzo.
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El Director Fallas Camacho comenta que se ha demostrado que las vacunas funcionan, pues
evitan dolores de cabeza a las instituciones, pero sobre todo a la genjeti¥ db la Caja son

las personas; quién aporte los recursos econdmicos en un ambiente totalmente nacional, le parece
qgue es secundari o. Desde |l uego que | e dir$8n
comprar las vacunas, pero vacuna demoatcaek funciona, seria una necedad no comprarla para

los servicios de salud. Asi que en eso él ha sido totalmente parcial. Desde luego que la
responsabilidad pone a la Caja frente al problema de donde va a sacar los recursos financieros
para poder darle siento a este tipo de programas. Le parece que en esta situacion, por lo menos
él si entraria en la discusion de quién asume el gasto; pero en cuanto a comprar las vacunas no s
opone de ninguna manera y no es por economia, es porque hay que darle paidadad
prevencion para evitar que las personas se enfermen.

Pregunta el Director Alvarado Rivera cudl es la mortalidad que tiene el rotavirus.

Informa la doctora Abarca Gomez que es mas frecuente en menores de cinco afios; los datos que
se presentan soreldafio pasado y la tasa estuvo de 12,8 por cada 10.000 nifios menores de 5
afos, o de 128 por cada 100.000. Esa es la mortalidad.

Comenta el Director Alvarado Rivera que la forma de contaminacién es basicamente por via ano
mancboca y la prevencion es ldmmente de higiene. En la linea del doctor Fallas, la
preocupacion debe ser por la prevencion y la solucion de esos problemas un paso atras, y tener la
educacion suficiente, porque en un pais donde ya se resolvid el problema de letrinizacién en el
campo Yylos alcantarillados sanitarios en la ciudad, el agua potable que esta practicamente en
todas partes del pais, el paso siguiente seria poder cortar el ciclo de contaminacion via educacion,
sobre los procesos de lavado de manos y toda la higiene que serdeb& de hecho cree que
cuando se tuvo el problema del célera, se hizo un esfuerzo extraordinario en la Institucién, mas
que por la atencion del paciente, por la prevencion, lo que logré bajar la incidencia
monstruosamente y casi bloquearla para qusigwera para Panama. Por esto, realmente le
preocupa y entiende lo que se dice aqui sobre el tema de tener las vacunas para resolver y que Iz
gente no se enferme; pero sigue siendo un tema de costos mayores vacunar que prevenir desde
esa perspectiva de Icomunicacién y de un esfuerzo nacional, cuando hasta los medios de
informacion se incorporaron a esas campafas. Y en realidad no entiende por qué se pierde ese
limite con esas organizaciones, instituciones y empresas para poder continuar con o80s proce

de informacién sobre la prevencion. Desconoce cual es la mutabilidad de ese rotavirus o si es
solamente una cepa que no va a mutar y si la vacuna no va a tener modificacion.

Aclara la doctora Abarca Gémez que la eficacia de la vacuna para el vogaseazal es de 89%

en el grupo que esta mas afectado, que es bastante amplio. La bibliografia no menciona o no tiene
todavia cuantificado y evidenciado cientificamente que tenga tanta capacidad de mutar ni mucho
menos. De manera que ese 89% de la vacunavalamte, que es la que se estaria incluyendo si

se aprueba, realmente es muy parejo y muy estable, porque no se ha logrado probar, en la dltima
evidencia cientifica, que tenga capacidad de mutar tanto como para disminuir la eficacia de la
vacuna.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que, partiendo del tema de la vacunacién preventiva, en ese
sentido se ha discutido aqui en multiples ocasiones quién debe pagarla, cada vez que hay que
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aprobar una contratacion de vacunas. La conviccion de varios miembraa derga Directiva
particularmente don Adolfo ha sido muy reiterativo y esta totalmente de acuerdd esngéle

desde el marco legal no le corresponde a la Caja mas que hacer la compra, pero no asumir el
costo y eso es algo que se ha planteado reitaeata. Y por lo que sefialaba el sefior Presidente
Ejecutivo sobre su conversacion con Hacienda, de repente revela que no lo cree, la Procuraduria
lo cree a medias y la ley lo que indica es que la Caja compra, a partir de una decisién que se da en
el ComitéNacional de Vcunacion. ¢Y qué es lo que suc@rie la propia Institucion ha sido

muy débil en asumir que esa es una tarea que le corresponde al Estado; y eso se ve cuando st
plantea cudl es la deuda del Estado, porque el tema nunca viene incluidaededietfecha 5

de febrero el ultimo resumen que la Direccion Financiero Contable remite sobre la deuda del
Estado, y ahi no aparece ni un centavo por concepto de vacunas. Quiere decir que la propia
Institucion no lo esta creyendo tampoco. Y si no lo estgendo, menos va a creer nadie de
afuera que le corresponde pagar ese rubro. De manera que es un tema que le parece important
anotar. Ahora; se estd hablando de prevencién en materia de vacuna especificamente, porque
ciertamente la Caja puede, por iaitva propia, definir acciones preventivas cuyo costo asume.
Esto es parte de lo que se comienza a entender, inclusive don Mario lo ha dicho; se ha ido mas
alld hasta labores preventivas y de promocién de la salud, también se ha aprobado toda una
estrateqa de promocion de la salud que va a requerir recursos, pero esa estrategia plantea
también potenciar recursos de gobiernos locales, por ejemplo, o de otras entidades que pueden
aportar para esa labor. Pero volviendo al tema, lo que quiere sefalar esrtanecate se debe
entender que este es un costo que tiene que asumir el Estado, porque asi también lo dice una Ley
y si hay dudas sobre lo que dice la ley, pues se debe defender el criterio institucional sobre lo que
la ley dice e incorporarlo dentro deslacciones cobratorias. Dicho esto, pasa a un segundo punto.

En el acuerdd aqui lo comentaba a la doctbrgeneralmente, cuando se va a ver un tema de
vacunas, se define como una contratacion y ya son vacunas que estan incorporadas, por lo que nc
hay prdolema porque ya la Comisién Nacional en su oportunidad lo acept6. Por tanto, echa de
menos en la recomendacion que se indique que esto ya fue aprobado por la Comisién Nacional,
porque si se hace como iniciativa propia, no se va a poder cobrar. Peroescoiea una
recomendacion de la Comisién Nacional de Vacunas, en el marco de lo que dispone la ley, piensa
qgue el tema es otro, de manera que su recomendacion es que lo resuelto por la Comision de
Vacunas se incorpore como un antecedente, porque es sobasesjue se toma la decision.

Indica el doctor Llorca Castro que hay un detalle que quisiera agregar; o que se recomienda es
implementar la medida de menor costo y que sea efectiva; y todos estan totalmente de acuerdo en
que es educacion elementaljeba nutricion, porque es distinto un nifio desnutrido que se
contagie y también las condiciones ambientales inciden mucho. Evidentemente todas las
opciones son las idéneas; invertir en esos aspectos en salud es lo recomendado. Quiere recorda
que a pesaraltodo, el pais mantiene unos niveles bastante buenos, siempre mejorables, pero
bastante buenos. En cuanto al analisis eefgctividad que se hizo, entiende que especialmente

se hizo para Costa Rica

Anota la doctora Abarca Gomez que realmente seditlimodelo que esta estandarizado a nivel

de la region, pero los datos que se incluyeron son de Costa Rica, que contiene la parte
demogréfica, la parte de consultas, de hospitalizacion, de costos del programa como tal, de
utilizacion de los recursos, destos de la vacunacion, del tratamiento que se les da a estos nifios
por gastroenteritis, por rotavirus, en un periodo de 2016 hasta 2025.
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Manifiesta el doctor Llorca Castro que va a poner dos ejemplos en esa misma linea. Como gestor
de la salud publicandependientemente de la institucion en la que esté, puede entender que todo
se reduce y se resuelve por educacion, que en términos idoneos es asi en muchisimos aspectos
sobre todo en materia de contagio por esta via denanoboca. Bajo esa misma légicpor

ejemplo, lo que se deberia promover en los pacientes que se contagian del virus HIV, es
evidentemente el sexo seguro, probablemente en términos que todos conocen, donde dificilmente
habria contagios masivos y habria un ahorro de miles de millongstamientos que son
sumamente caros y que de hecho esta Institucion los afronta. Otro ejemplo, para qué se invierte
en anticoncepcion, si lo ideal es utilizar métodos que son significativamente mas econémicos de
caracter mas natural, podria decirse,uitids en todos ellos por supuesto la abstinencia. Si se
hace una evaluacion econdémica y se comparan las técnicas en papel, porque son comparables
solo en papel, de cudl es la mejor inversion, se terminaria educando a la gente y por supuesto
todos teniend@omportamientos como seres humanos en un marco de conducta determinado y
claro, no se tendria que invertir en un monton de tratamientos y en un montén de medidas que
son inversiones todas multimillonarias, muy superiores a las que se estan esbozaisdo. |[Bsas
grandes decisiones, de en donde se invierten los recursos. Por supuesto va a decir siempre que
hay que invertir en educacion, en lavado de manos, en la buena nutricion de las personas, de la
poblacion, que favorece porque reduce el riesgo de dontagaumenta la capacidad de
recuperacion cuando se da. Pero aparte de todo ello, recuerda que hay una propuesta de acuerd
gue someteria a votacion. Adiciona que le gustaria hacer un ejercicio, ya ahora desde la Caja,
para insistir ante la Procuraduriar@eal de la Republica que defina el planteamiento que se le ha
hecho.

Anota el licenciado Alfaro Morales que le parece que el dictamen de la Procuraduria, sobre el
tema de quien debe asumir el costo de las vacunas, no decia nada concreto, por lodgue se pi
una adicion y aclaracién, que era mas hacia la Gerencia Financiera y le parece que no han dado
una respuesta. Se podria hacer un recordatorio.

Manifiesta el Director Alvarado Rivera que existiendo un acto juridico que determina cémo es el
procedimieto y quién debe pagar, antes de votar esta propuesta le gustaria que se hagan todas las
gestiones del caso para que este asunto quede total y absolutamente claro, porque tiene que ve
con la responsabilidad de esta Junta Directiva sobre la sostenibidadhdtitucion. Entiende el

tema de lo importante que es que los nifios no se enfermen, del costo/beneficio de tenerlos sanos
y no enfermos, pero a la Junta Directiva no la van a juzgar por las buenas acciones, sino que la
van a juzgar por lo que supuestnte es una mala decision, porque no se resguardo la
sostenibilidad financiera de la Institucion, a pesar del marco juridico que establece cual es el
procedimiento. Por lo menos hacer la gestion, dejarlo plasmado, escrito, y con una
documentacién robustsra tener una respuesta concreta.

El Director Fallas Camacho anota que él tendria mas preocupacién de que lo acusaran de que
murieron nifios porque no se cumplié. No es por la acusacion, sino porque si no se compra la
vacuna y se aplica, sin duda se véemer alguna mortalidad de nifios que van a padecer el
problema. Agrega que prefiere comprar y seguir adelante con todos los esfuerzos que hay que
hacer para cobrar ese monto.

El Director Alvarado Rivera sefiala que el tema aqui es que la Instituciéa veo & soportar
financieramente. Vio un reporte actuarial que decia que actuarialmente el tema de salud era
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insostenible y aun asi se le sigo cargando. Se ha reclamado aqui el tema de la fecundacion in
vitro, la construccidn de un hospital para los delamtas, y hay infinidad de temas que se le
cargan y siempre hay una justificacién que termina siendo por salud, lo cual le parece valido.
Pero se esta llegando al punto de no poder asumir mas costos y le preocupa que con ese
argumento de que hay una proliidiaid que esta establecida, que es un dato que se esta dando, se
vaya a descobijar a la poblacién, porque al final la plata no alcance de todas maneras y que haya
después que tomar acciones mucho mas profundas, donde la poblacion realmente tenga que tene
asistencia meédica y no la va a recibir porque no va a haber dinero. Esto le preocupa mucho,
porque hoy se esta sosteniendo y se estd haciendo magia sin la incorporacion de los recursos de
Estado; por ejemplo en el IVM, ya don Mario acotaba que puedes&egepente digan que no

hay dinero y la sociedad no toma las acciones pertinentes para resolver el problema financiero.
Aqui lo criticaron y le dijeron que si creia que era Dios; no, no lo cree y no tiene ni quiere definir

la vida o la muerte de la gentporque por un tema de incompetencia o de incapacidad
administrativa para resolver el problema financiero del Estado y la Institucion, no tiene que tomar
decisiones a sabiendas que podria ser que a mediano y corto plazo no se pueda ni siquiera atende
lo que hoy se esta atendiendo, porgue no se va a poder pagar a la Organizacion las vacunas. Po
tanto, dentro de ese marco de responsabilidad y segun dice la ley de buen padre de familia que
debe cuidar los recursos financieros de la Institucion, es quedeupa y quisiera ver cOmo se

arma este proceso; y si la Procuraduria tiene un pronunciamiento totalmente vago, lo que
compete es forzar y apurar las acciones de manera que se pueda tener contundencia en es
criterio, para tomar una decisién con un sap@rtidico que permita avanzar en esa linea. Estaria
dispuesto a votar la inclusion de las vacunas, pero con ese vacio de quién es el responsable que
debe pagar esto, teniendo un marco juridico que dice que no es la Caja sino que son otros.
Recuerda que ad se han tomado decisiones en sentido contrario a una propuesta porque
juridicamente no se sostiene. Asi como esté el asunto, no estaria dispuesto a votarlo porque le
falta ese criterio juridico que garantice que la Institucién va a estar protegida.

Manifiesta el doctor Sanchez Alfaro que si se ve el asunto como parte de la sostenibilidad
institucional, es mas valido aprobar la vacuna porque es costo ahorrativo; asi como esta, se esta
gastando mas en la atencion de todos estos nifios que se enfermastammigritis, con los
internamientos, con las visitas de los asistentes técnicos a los domicilios. Si se compra la vacuna,
en términos de sostenibilidad se estaria mejorando esa sostenibilidad porgue se esta trabajando er
acciones de promocién y prevedri Ahora se ha visto que si se quiere fortalecer la
sostenibilidad institucional, se debe trabajar en la politica de promocion y prevencion. Invertir
ahi, de lo contrario se va a hacer otro gasto que es un gasto, pero esta es una inversién. No hay ur
criterio positivo que diga que es por la sostenibilidad institucional, no. Esto no significa que no se
tenga que seguir en la lucha de cobrar lo que corresponde. Este asunto tiene unos diez o doce
afos por lo menos de estar dilucidandose, y realmente paregeeséinalmente la institucion

gue presta servicios es la que tiene que pagar las vacunas. Y ya no se deberia estar dando vuelta
en ese sentido, porque se construyen hospitales, se compran drogas carisimas y se cuestiona pc
una vacuna que es una tecrydéocosto/efectiva ya evidenciada, lo cual es importante. Agrega
gue le comentaba a don Mario que también se esta ante la fila de la vacuna del papiloma, y todos
los efectos que produce el cancer sobre la mujer de cancer de cuello. Y se dice quesakpais ti

un esquema de vacunacién amplio, pero lo tienen la mayoria de los otros paises latinoamericanos
y Costa Rica no. El estudio esta listo, es un estudio de costo/efectividad y ya se demostro en el
mundo que es costo/efectivo. Cree que aqui el asunteeesegstaria ahorrando comprandola y
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si se deja de comprar, se estaria gastando mas. De manera que en términos de sostenibilidad e
mas beneficioso. Este criterio es un punto que queria aportar.

El Director Barrantes Mufioz anota que la Ley 8111 en su articulo 15,Gfiease el fondo
nacional de vacunacion cuyo objetivo serd dotar de recursos econdmicos y financieros a la
Comisiéon Nacional de Vacunaciéon y Epidemiologia. Las fuentes de finantiarseran a) el
Estado podra destinar anualmente en la Ley de Presupuesto Nacional, de lo asignable al
Ministerio de Salud y a la CCSfartidas que garanticen la dotacion de los recursos necesarios

y suficientes para cumplir el plan nacional de vacunacmbas instituciones, sea Ministerio y
Caja, en la medida de sus posibilidades incluiran en sus respectivos planes de presupuesto los
montos necesarios para adquirir las vacunas y sufragar los gastos administrativos que generen
los programas de vacunaciosobre esto, el criterio de la Procuraduria, en resumen, en el
documento P025216, del 3 de febrero de 2016, S8eeoncluye que conforme a la Ley Nacional

de Vacunacion, tanto la Caja como el Ministerio de Salud deben incluir en sus respectivos planes
de presupuesto los montos necesarios para adquirir las vacunas y sufragar los gastos
administrativos que generen sus propios prograd@sacunacionEste es el punto que ha sido

la base de la discusion, porque habla de que se incluyan los recursos pang pep luego

dice que el Presupuesto Nacional sera el que sufrague los recursos

Sefala el doctor Llorca Castro que ahi es donde viene la ambiguedad

Agrega el Director Barrantes Mufioz que, en todo caso, hay ahi un tema. Sin embargo, debe
sefialar quéay un antecedente, concretamente en el articulo 23 de la sesion 8866 celebrada el 6
de octubre de 2016 por esta Junta Directiva, que Histx Junta Directiva tuvo a la vista el

oficio de la Gerencia Médica de 22 de agosto de 2016, suscrito por la Roditalta, mediante

el cual se presenta el estudio de costo/efectividad de la vacuna rotaviruzo $e fresentacion
respectiva Yfinalmentey habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del doctor José
Castro Corderg se da por recibido elnforme del estudio de costo/efectividad de la vacuna
contra el rotavirus que se presenta por medio del oficio GMSJD1Z0%6 y quedar a la espera

de que la Comisién Nacional de Vacunacion remita la peticion para que la vacuna del rotavirus
sea incliida enel esquema nacional dasunacién De manera que ya se tiene un acuerdo que es

el antecedente, donde esta esa peticion formal. En el acuerdo debe constar que hay una peticion y
que si se resuelve algo es a razén de esa peticidn, con la posibilidad de seguir cobrando.

Sefala el sefor Fielente Ejecutivo que don Rolando lo que dice es que se incluya en el acuerdo,
para que quede mas claro y le parece totalmente valida la observacién. Al mismo tiempo, esta
hablando con don Gilberth, y se va a insistir ante la Procuraduria, por razomes&se |

Comenta el licenciado Alfaro Morales que ya se ha dicho mucho sobre este tema y no va a
insistir, pero sugiere que, en caso de que se tome la decision de seguir adelante, dicho como en
borrador y tal vez mediante un considerando, debe quedgadeflesta especie de dicotomia, si
puede llamarse asi, en que esta la Junta Directbresciente de la utilidade la vacuna y la
necesidad del estudio técnico, y en aras de la proteccion del derecho a la salud de los habitantes
y todo lo que se puedaegar ahi técnicamentes que se aprueba este asurntonsciente
tambiénde que hay un tema sumamente delicatkiruye a la Administracion para que haga lo
correspondiente en la materia de hacer las gestiones necesarias para recuperar esta inversion
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por parte de la CajaEsto dejarlo salvado ahi, para que no quede este acuerdo solo, como esta en
la propuesta, como si no existiera la otra preocupacion.

Por consiguiente,se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, numero
GM-SJD-318592017, del 13 de noviembre del afio 2017 que, en lo pertinente, literalmente se lee
en estos términos:

ARESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica y la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, proceden a presentar
ante la Junta Directiva el Informelse el Estudio de Costo Efectividad de la vacuna contra el
Rotavirus, tomando en consideracion el oficidVE-06-2017suscrito por el Dr. Roberto Arroba
Tijerino Secretario Técnico de la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia del
Ministerio de Salud, asi mismo el criterio de la Gerencia Financiera respecto a la valoracion de
contenido presupuestario.

ANTECEDENTES

La Gerencia Médica presentd ante la dubirectiva el Informe sobre el Estudio de Costo
Efectividad de la vacuna contra el Rotavirus, no obstante la Junta Directiva en el articulo 17 de la
sesion N°8899 acord6 dar por recibido el Informe sobre el Estudio de Costo Efectividad de la
vacuna contral Rotavirus y quedar a la espera de que la Comision Nacional de Vacunacion
remita la peticion para que la vacuna de rotavirus sea incluida en el Esquema Nacional de
Vacunacion.

ACCIONES

1. Se adjunta elnforme sobre el Estudio de Costo Efectividad ldevacuna contra el
Rotavirus, asi como el criterio de la Gerertiganciera oficio GRB73%#2 0 1 7 0 ,

una vez real i z adlafornheasobm el&Estiuelio deaCosto-Efectividad de la vacuna
contra el Rotavirus y criterio de la Gerencia Financipoa parte de la doctora Leandra Abarca
Gomezfuncionaria de la Subarea Wailancia Epidemiol6gicay tomando en consideracion:

1) Que La Comisién Nacional de Vacunacion y Epidemiologiadianteel oficio numero
CNVE-06-2017, solicitéa la Institucion la inclusién de la vacuna Beltavirus en el Esquema
Nacional de Vacunacion.

2)La Caja Costarroceabeedel Seganrsgjg®wci -onr del
consti,lecicomalesponde garant i ®diacsbiastpermed tad e
toda | a poblaci-n, garantizando as? el der e

3) Existe conciencia de la necesidad actual de contar con dicha ya&arumazon del costo
ahorrativo y eficacia que conlleva.

4) Que si bien se encuentra pendiente r@inpnciamiento de la Procuraduria General de la
Republica a fin de definir claramente el porcentaje de financiamiento que corresponde para
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las vacunas a nivel nacional, lo cierto es que la Institucién debera velar por recobrar las sumas
que invierta pam la inclusién de la vacuna deoRvirus y que correspoada a otros entes
asumir,

con base en laeconmendacion de la Gerencia Médica visible en el menciodid N° GM-
SJD318592017, la Junta Directivigen forma unanimeACUERDA:

1) Dar pom réciimifdr me presentmarn meodi d addlerrea
nYimeGMSJ-B18B5@®17/poy ,edmade por at endAddko |eal searsti 2
8899.

2) Aprobar |l a incluwtanmidasl denbcond¥édeErsaaie-nn
para | o <cual s e i nst,rau yfei na dlea qGer emrca cae dN
correspondient e.

Sometida a votacidén la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

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

ARTICULO 3%

Se toma notade que el sefior Auditor entrega a la Secretaria de la Junta Directiva, para su
estudio y conocimiento, eana préxima sesion, el oficio nimero 5157, fechado 15 de los
corrientes, que firma el licenciado Herndndez Castafieda, y por medio del que se presenta el
informe gerencial sobre la actividad desplegada por la Auditoria Interna durante el periodo 2017.

Ingresan al salén de sesiones el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacon; la
licenciada Maritza Fernandez Cambronero, Asesora de la Gerencia Médica, y el licenciado
Sergio Gomez Rodriguez, Director de la Direccion de Presupuesto.

ARTICULO 36°

Se tiene a la vista el oficio N° GF672018, fechado 14 de febrero del afio 2018, que contiene
la propuesta modificacion presupuestaria N2018 del Seguro de Salud.

Sefiala el licenciado Picado Chacon que esta modificacion es larprigel afio 2018 y
basicamente lo que contiene es un propuesta para crear 143 plazas que se habian presentado e
diciembre, que tenian estudios técnicos, pero por la agenda de la Junta no se pudo ver en aquel
momento. Es una modificacion muy simple, tiemecargo de 2.134 millones de colones que
vienen practicamente de las partidas de Cuentas Especiales. Este es un resumen y nada ma
queria presentarlo porque siempre queda un poco la duda de lo que hay detras de una
modificacion. Hay un documento de unaguesta de creacion donde viene una explicacion de la
Subarea de Planificacidon de Recurso Humano, donde cada una de estas plazas tiene un estudic
gue incluye diferentes elementos y criterios técnicos y donde se explica por qué se estan
proponiendo.
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Indica el doctor Llorca Castro que es importante recalcar que las plazas de los EBAIS son
esencialmente para segundos turnos. Lo quiere recalcar porgue es una necesidad histérica, por e
reclamo de muchas comunidades cuyos habitantes solo pueden acudirlta eonkaras de la

tarde.

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

1)

2)

3)

4)

Modificacion Presupuestaria 01- 2018

GF000-2018
Febrero 2018

) P
(6. L
B 7 ¥

Movimientos presupuestarios
Seguro de Salud

Seguro de Salud

Apiicacion

Cuentas Especiales: ¢ 1.822.1
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Propuesta Creacion de plazas

5)

qu-:iPDTécﬂic:'L-;?;E Direccion Administracion
Estudlo  com  m io
Sorca por Jurka Direcha y Gestion de Personal

Sesidn 8530, AT & VisRa g2 CAMpO AR VErfear s
st

o EmRe crierk oon DEse e

»  Enrevistes
. Andlmmos agance Tamn
¢ Redpplaon ¥ 4SS o2 0XE
e e Fa gy T
»  FRewisidn de ordicbnes de Tabab.
¢ FAVEIONOS INweETan e AR
el

G L) B Aprobar i3 propuesta del it
Arocedimianta o2 o= L Al el pagn te Ser s

oreackin
plazas con financiamie mto kocal con
las  partidas  varlables,  con
instrumantas  Mnsttuclonales @
instrulr 3 las GRrenclas para que ke
MWWWMCJH

Fommkomien |

6)
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410 404
400

300
200 -
100

2012 2013 2014 2015 2016 2017
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8)

9)

10)
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Plazas por grupos ocupacionales

143 plazas

— Grupos cupaconales —

: 4

plazas

Resumen de plazas

Plazas Plazas
Nuevos EBAS Confraloria  de senvicios
@ unmnnnnnas @ IINININITNNS
Ciene de Brechas Gerencia General
@ nnnnnnm a2 @ unmnmnm
Programa atencion renal cronica ﬁreaFébrimdeH .
i 2s T e
Senicios de emergendas
@ T T
Farmadia
LB
Cuidados Paliativos
AL s

Creacion de plazas

Cumplimiento de disposiciones
Institucionales
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Fortalecimienio de Areas de Salud

Creacion de EBAIS nuevos.

Aencion acuendo de Junia Directha, arliculo 26 de la Sesidn No. 5502, celetrada el 04 de
mEyo oel 2017 referemie &l plan de refrzamienio de I3 ofera O sendchos o2 salden iy 0

nikel ge Fenckin
Regidn Central Norte

Armm e S Hansie Comojunul . e

> EBAIS Bera Eugenia (3 Region Central Sur

= EEMIS Corazdn ge Jasis (1) : m:ﬁﬂhﬂ- mi\-;:lw]m
iClame g Brechas) : m*ﬂ-ﬂu—ﬂnm Fefize: "

= dees de Seled Zagene Coreddasl (ERAS Casedosl 1)

Plazas
04
Region Huetar Atlantica

Area de Salud Gudcimo
= Epals VIIETENCS (4)

RegiGn Chorotega
Ares e Sabud Carllia
= EBAIS Saminal 34

Region Pacifico Central

Aresa ge Sakux Bamanca
= EEAIS Uiperoad 51 (4
(Chame g Epechss)

Regiin

Brunca

o Apmn e Salud Parsy Zabaidn
= EBAIS Villa Uigla 1 id)

= ESAIS Dwmeiel Flores 4

= Farmacia iZ)

11
Atencion integral de la enfermedad renal cronica
Atencidn Acuerdo Junta Directiva, Sesion 8918 del 27 de julio del 2017
Total plaza
T Equipo . 25
L
Enfermera Auxiliar de
1 Lic enfermeria
Hospital Hospital Hospital Dr. Hospital
Ciudad Neily ~  mMéxico = Enrique Baltodano  SanJuan de Dios
T : 1 I
T Hospital Hospital h Hospital
Tony Facio Max Peralta Guapiles
| |
12)

Creacion de plazas
Areas de Salud
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13)

Creacion de plazas

Areas de Salud

Area de Salud Acosta
Area de Salud Guatuso
@ S=cratariz 3
|+ Azoyo mecracsnisd s s Direcoian Mawics
- Aamnciin &l poiolion, srencion cerral
+ RACEDTION, MEEISTO. STTAGE, SEpUITTITID § SrThhG
e comesmoncencis

Area de Salud Tilaran Area de Salud Florencia

@ Choter 2 (L)
- M=neio o amiouisncis =0 8 sume (TEsiago Se megencias)
* FRAGUCCn te QeSS g Tasiaso ($55 T0E 254 anusies)

@ Protesional 1

Fesoonmatie oel proceso ge Benes § Sendcios sl Area oy
Fommser i QaSTON me SomDnaS

W ProesknEl teTEE TG o ’

g — - @ Ghoferz
p B

W Askiere oe Reoes -

14)

Creacion de plazas
Areas de Salud

C_A_LS Desamparaios

'.,‘ Enfermera1 Lic.

\ = Apoyar en observacion v corta Estancia durante 21 111
\ Turno.
« Reduccidn del pago de tiempo extraordinario.

plazas

Emergencias =
Area de Salud Oreamuno

® Enfermera1 Lic.
@ Médico General

' Enfermera 1 Lic.
Apoyar de scwerdo a las necesidades del
servicie en procedimisntos de enfermens
{prioridad | turnc) en la unidad de didlisis.

15)

+ Area de Salud cartago
+ Area de Salud carrillo
+ Area de Salud Santo Domingo

+ Area de Salud Alajuela Norte

+ Area de Salud San Isidro de Heredia



16)

17)

18)

N° 8958

Contralorias de Servicios de Salud Total plazas

5

@ Area de Salud Nicoya
© Area de Alajuelita

@ Area de Talamanca

© CALS de Desamparados

plazas

© Area de Alajuela Central

Profesionales 2

Ley rﬁ;_zz.s en el articuk 10, el cual a la sctualmente las funciones se llevan por recargo
letra s=fisls gue "Cada centro de s3lud,
hospital, plblico o privado, v cada clinica
piiblica o privada, tendra una contralona
de senvicios de saled, la cual deberd
contar con los recursos necesanios para =l
cumplimiznto sdecusdo d= sus funcionss”

Creacion de plazas
Hospitales y Centros
Especializados

Reforzamiento de
Servicios de Emergencias
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19)

Servicios de Emergencias
Hospital Nacional de Nihos Total plazas

): Implementacion de
;‘ TRIAGE CTAS en el
§" Servicio de Emergencias

20)

Fortalecimiento del
Servicio de Emergencias

Reduccién de Tiempo
Extraordinario

21)
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Servicios de Emergencias
Hospital San Francisco de Asis- Grecia

22)

Reforzamiento de Otros
Servicios

23)
Servicios criticos de Hospital Nacional
Hospital México
Unidad Cuidados Intermedios
Neurocirugia Medicina
Asistente de

Asistente de
Pacieatias; Enfermera 1 Enfermera 1
¥
ol
plaza
b4

Licenciada a; il Licencada

(ﬂ\ 4
plaza,

plaza

24)

17C



25)

26)
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Fortalecimienio de Hospitales
Hospital William Allen Tay

Fortalecimienio de
Hospitales y Centros Esj

de Cuidados | Hospital
Paliativos Franasco

Creacion de plazas
Otras Unidades
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27)

Otras Unidades

h © Profesional 2 (G.de E.)

R — Regente Quimico para Laboratorio de Reactivos Quimicos
.t)]g]z_:_l - Soliciud por aspecip N°5 de la Orden Sanitaria emitida
por el Ministenio de Salud N® 174-2015-AV.
' Gerenda | ogistica

@ Gerente General

17" de lasesion N*8352 del

18 ensode 2018 |

28)

Propuesta
Acuerdo Junta Directiva

29)

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio GF-0667
del 14 de febrero del 2018. suscrito por la Gerencia Financiera y DP-114-20128 emitido
porla Direccién De Presupuesto con fecha 14 de febrero 2018, se acuerda:

ACUERDO PRIMERO: Aprobar la Medificacién Presupuestaria 01-2018 del Seguro de
Salud por los mentos indicados en el siguiente cuadro y considerando los movimientos
presupuestarice de rebajos v aumentes de egresoes, incluidos en el documento de
justificaciones gue gueda constando en forma anexa y teniendo prezente el oficio DP-
144-2018 de la Direccidn de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen
técnico.

El monto total de la modificacion es el siguiente:
Modificacion Presupuestaria 01-2018

{Monto en millones de colones)
. R Regimen Mo
Regimen de Invalidez, e Total
Seguro de Salud Vejez y Muerte i’xﬂ:ﬂ;‘; CCES
£2134.5 g0 g0 g2134.5
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Agrega don Gustavo que en este tipo de plazas se tiene estimado, dentro del desarrollo normal de
operaciones, crear entre 800 y 1.000 plazas en el limite; por ello se sefala que el afio pasado se
llegé a 650, pero mientras los ingresos crezcan en la foumacigcen, se puede tener un
crecimiento que sea sostenible. Después de ahi, hay que empezar a hacer los estudios para pode
determinar la factibilidad.

Ante una observacion del Director Fallas Camacho, sefiala que lo que puede decir es que desde
que la dinta Directiva tomo el acuerdo de seguir una metodologia mas sélida que la que se tenia

anteriormente, no solo en las unidades que proponen la creacion sino la instancia técnica de

Recursos Humanos, ha sido un trabajo técnico muy sélido, incluso no lwsygasos en los que

ellos plantean reducir las necesidades que se plantean o reconvertir algunos perfiles, etc. Por esta
razén es que se presenta el documento, que es muy amplio, donde se evidencia que ellos hacer
visitas de campo, utilizan analisis degaade trabajo, disefio de perfiles, y el criterio que emiten

es muy robusto.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucién en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por los Directores Barrantes Mufioz y Alvarado dRigeratan en
forma negativa.

Por consiguiente,se tiene a la vista el oficio niumero ®6672018, del 14 de febrero del afio
2018, que firma el sefior Gerente Financiero y, en lo pertinente, en adelante se transcribe, en
forma literal:

APar a a nrBbadids,iseremjte eh gocumento de la Modificacion Presupuestaria-N° 01
2018 del Seguro de Salud.

Este documento de modificacion presupuestaria cumple con los lineamientos establecidos por la
Contraloria General de la Republica en las Normas TécnicBsedapuesto Publico {R2012
DC-DFOE) vy los lineamientos definidos a nivel interno de la CCSS en materia presupuestaria,
tales como: Politica Presupuestaria, Normas Técnicas Especificas ddPrédapuesto e
Instructivo de Variaciones Presupuestarias.

La presente modificacion tiene como propdésito la creacion de 143 plazas nuevas, con fecha de
vigencia 15 de febrero del 2018, con un costo total de ¢2 134,5 millones. Estas plazas fueron
avaladas para su presentacion a Junta Directiva por parte del Ceimsgjoiero y de Control
Presupuestario en el Articulo N° 1 de la Sesion N2Dbtelebrada el 20 de diciembre de 2017.

El total de la modificacion se encuentra equilibrada en el Seguro Salud, en tanto el total de
rebajos (origen de los recursos), cailleccon el total de aumentos (aplicacion de los recursos).

A continuacion se resumen los principales movimientos incluidos en la modificacion y se adjunta
el documento de las justificaciones en donde se observan los cuadros de aumentos y rebajos
realizade en cada una de las subpartidas.

ANTECEDENTES:
99 (Montos en millones de colones)
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SEGURO DE SALUD
l. Origen de los Recursos ¢2 134,5
Se realizaron rebajos éas partidas que a continuacion se detalla:

-  Remuneraciones ¢ 3124
- Cuentas Especiales ¢1822,1

De la subpartidde Asignaciones Globales se financia la creacion de 143 plazas nuevas.
Il.  Aplicacion de los Recursos ¢2 134,5
Con el rebajo de las partidas anteriores, se refuerpatredo presupuestario en:
1. Remuneraciones ¢2 1254
1.1 Partidas Fijas y Cargas Sociales ¢2 125,4

a) Plazas Nuevascreacion de 143 plazas nuevas espondientecon fecha de vigencia 15
febrero del 2018, con un costo total de ¢2 134,5, estas plazas fueron avaladas para su
presentacion a Junta Directiva por parte del Consejo Financiero y de Control Presupuestario en el
Articulo N° 1 de la Sesidén N° 2517 celebrada el 20 de diciembre de 2017.

Sobresalen 18 plazas de financiamiento local con el costo de ¢312,4 con sus respectivas cargas
sociales, entre las cuales estan: 11 plazas de personal de enfermeria para el Hospital México, 3
plazas de personaedenfermeria y 2 plazas de médicos asistentes generales para el Hospital San
Rafael de Alajuela, 1 plaza de enfermeria para el C.A.l.S. de Desamparados y 1 plaza de chofer
2 para el Area de Salud de Salud Guatuso; y 125 plazas de financiamiento cargtalosto de

¢1 822,1 con sus respectivas cargas sociales, destacan: 6 plazas unidades de la Presidenci:
Ejecutiva, de personal administrativo, 1 plaza de Gerente General y 5 plazas para la Contraloria
de Servicios de Salud, 1 plaza de profesionahdgdrencia Logistica, Laboratorio de Reactivos
Quimicos, 118 plazas para la Gerencia Médica, de personal de enfermeria, personal médico y de
apoyo y personal administrativo, desglosadas como se presenta a continuacion:

Perfil Cantidad
Enfermera Licenciada 21
Médico Asistente General 20
Auxiliar de Enfermeria 17
Asistente de Pacientes 14
Asistente Técnico de REDES 11
Asistente Técnico en Atencién Primaria 10
Técnico de Salud en Farmacia 7
Profesional 2 6
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Farmacéutico

Auxiliar de Nutricion

Chofer

Profesional 1

Asistente de Redes

Gerente General

Profesional 2 en Terapia Fisica

Psicdlogo

Secretaria

Técnico Administrativo en Farmacia
Técnico Analista Gestion Recursos Humano
Técnico en Administracion

Total general 125

PR RPRRPRPRPERRERNNDNO

Con la creacién de estas plazas, el total de plazas institucional seria el siguiente:

TOTAL DE PLAZAS
SUELDOS POR CARGOS F 46,886

MODIF. PRESUP. 01/2018
PLAZAS NUEVAS
FINANCIAMIENTO CENTRAL 125
FINANCIAMIENTO LOCAL 18

SUB- TOTAL CARGOS FIJOS 143

TOTAL A CARGOS FIIOS 47,029
TOTAL SERV. ESPECIALES 94
TOTAL GENERAL DE PLAZAS 47,123

2. Servicios ¢9,1

a) Seguros, reaseguros y otras obligaciones ¢9g& aumenta la subpartida de Seguros como
refuerzo para el pago de la pdliza de riesgos del trabajo, derivado del aumento en las
remuneraciones.

[I. DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio DP144-2018 de fecha 14 diebrero del 2018, suscrito por la Direccion de
Presupuesto, se remite la Modificacion Presupuestar2008 del Seguro de Salud, la cual
cumple con los aspectos técnicos y los lineamientos establecidos para las modificaciones
presupuestarias.

17¢
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V. CONCLUSIONES

1. Los movimientos presupuestarios planteados corresponden a una modificacion de aprobacion
final Institucional.

2. Esta modificacion presupuestaria N°-Z018 no varia el monto total asignado de
presupuesto.

3. La presente modificacion tiene como proposito la creacion de 143 plazas de las cuales 18 son
de financiamiento local y 125 de financiamiento central aprobadas por parte del Consejo
Financiero y de Control Presupuestario en el Articulo N° 1 de la SesidBIN’7 celebrada
el 20 de diciembre de 2017.

4. Mediante oficio DP1452018 de fecha 14 de febrero 2018, la Direccién de Presupuesto
solicita a la Direccién de Administracion y Gestién de Personal la incidencia en el Plan Anual
de los movimientos incluidaan la presente modificacion.

V. RECOMENDACION

Con base en el dictamen técnico emitido por la Direccién de Presupuesto en oficiel¥4 DP
2018, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacion de la Modificacion
Presupuestaria @018 r r espondi ent e al Seguro de Salwudo

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte del licenciado Picado €imabése en

las recomendaciones criterios técnicos contenidos en el mencionado oficio niUmerOB8BIF

del 14 de febrero del afio 2048en la nota niumero DP44-2018 emitida por la Direccion de
Presupuesto, con fecha 14 de febrero 2018, la Juntas Dirgptivamayoria ACUERDA:

aprobar la Modificacion Presupuestaria N°-ZM18 del Seguro de Salud, por los montos
indicados en el siguiente cuadro y considerando los movimientos presupuestarios de rebajos y
aumentos de egresos, incluidos en el documento de justificaciones que opEdado en la
correspondencia del acta de esta sesién y teniendo presente el oficioIM%4PFL8 de la
Direccién de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen técnico:

El monto total de la modificacién es el siguiente:

Modificacion Presupuesaria 01-2018
(Monto en millones de colones)

SEGURO DE REGIMEN DE REGIMEN NO TOTAL CAJA
SALUD INVALIDEZ, CONTRIBUTIVO
VEIJEZY DE PENSIONES
MUERTE
¢2134,5 ¢0,0 ¢0,0 ¢2 134,5

Pendiente la firmeza que se considerara en adelante.

17¢€



N° 8958

Ingresan al salon deesiones la licenatda Alexandra Saborio Martinez, Jefe Subarea Evaluacion

y Control del Gastda ingeniera kilyn Méndez Esquivel, Jefe daea de Control y Evaluacion
PresupuestarjaDireccion de Presupuest@l doctor Roger Ballestero Harley, Directosl
licenciado Luis Diego Sandoval Salas, Jefe del Area de Planificacion Operativa, y las sefioras
Meraidy Duarte Briones y Laura Villarreal Fuentes, funcionarias de la Direccién de Planificacion
Institucional.

ARTICULO 37
Se tienen #a vista los oficios firmados por el sefior Gerente Financiero, que se detallan.

1) N° GF05612018, de fecha 8 de febrero del afio 2018, por medio del que se presenta el
Informe Semestral de evaluacion presupuestaria como complemento al informe de
ejecucon al IV trimestre y liquidacién presupuestaria al 31 de diciembre de 2017,
correspondiente al Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

2) N° GF04362018, fechado 5 de febrero del afio 2018, mediante el que se presenta el
Informe de ejeucion presupuestaria IV trimestre y liquidacién presupuestaria del Seguro
de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre de 2017.

La presentacion esta a cargo del licenciado Picado Chacon, con base en las laminas que se
especifica:

)

Informe de ejecucion IV Trimestre, liquidacion y evaluacion presupuestaria
Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Al 31 de diciembre de 2017
:\*‘2

=

GE0435-201240F0551-2018

Febrero 2018

N

»

({L}

Seguro de Salud
Informe ejecucion IV trimestre, liquidacion y evaluacion
presupuestaria, al 31 de diciembre de 2017
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ii)

Presentacion ejecucion y liquidacion presupuestaria

sustentado en la normativa técnicade la CGR

Fresentacion Fresentacidn
Liquidacion y Ewvaluacion Informes Evaluacion Semestral
Presupuestaria Anual

Presentacion Informes Ejecucion Trimestral

E.‘ ’n_. Mormas Técnicas de Presupuesto Plblice, emitido por la CGR (4.3.15y 4.3.19).

V)
Ingresos totales del Seguro de Salud
al 31 de diciembre de 2017 -cifras en millones de colones
Clasificacion preamsate) Ingresos
Lz Modificado g
Ingresos Comientes (A+B+C) 1,558,813 2,089,252 | 105.1% | 86.5m
4. Ingresos por Contribucion 1.686.061 1.697.041 100.7% | 69.9%
Sector Piblico 755,251 TSTE5E | 100.4% | 31.2%
Sector Privado 530,810 238,083 | 100.5% | 287
B. Ingreses No Tributarios 78,102 140,078 | 178.4% | 5.8%
C. Transferencias Corrientes 232,650 262,234 | M27% | 10.8%
Ingresos de Capital B 814 sa0m | oo
Financiamisnto 238,138 327,218 |12mE% | 135w
Financiamisnto Externg 7772 4,812 sgEm | D2
Recwsos de Vigencias Anteriores 278,387 322,567 | 1413% | 13am
v)

Contribuciones Tasas de variacion nominales y reales
Diciembre 2013 -2017
Seguro de Salud

12 - n Tasa nominal Tasaresl/t
10 22 0.4
Sector
8.3 piblico
8 1 7.4 7.0%
6.4
6.0
6 1 B Sector
privado
4.0 :
4 6.8%
2 4
U n T T T T
213 2014 2015 2016 2117

1! Defactor Indicz de Precks 2l Consumidor
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Ingresos Tributarios e s R e
Seguro de Salud

¢140,078
Total

Transferencias corrien
Seguro de Salud

Terminal

Comparativo ingresos del Seguro de Salud

A diciembre de 2016 — 2017 -cifras en millones de colones-

Intereses convenic

Contribucién sector piblico TOE, 272 TET 558 7.0 pago adeudos leyes
Contribucién sector privado 73,145 539,083 5.2 ﬁDE_DialEjBan oo
[ngresos no tributarios 103,857 140,078 34.9
Transferencias corrientes 246.148 262,233 €5
Ingresos de capital 1,289 814 -36.9
Financiamiento 320,793 327,219 20
[ Financiamiento externo 6.678 306 |

Recursos vigencias anteriores 34,115
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Gastos totales del Seguro de Salud

al 31 de diciembre de 2017 -cifras en millones de colones-

ificacion Presqpq.estcr Egre
Modificado

Remuneraciones 1,285,185 1188155 932 62.6
Servicios 217,348 145,282 68.5 7.8
Materiales y suministros 312 875 289 985 927 151
Interesesy comisiones 5,845 3,088 52.8 0.2
Activos financieros 89,841 50,988 56.8 27
Bienes duraderos 152,027 78,475 52.3 4.2
Transferencias corrientes 152,612 137,016 89.8 72
Amortizacion 3,973 3,608 95.8 02
Cuentasespeciales 13,734 0 0.0 0.0

otal 2,233,920 1,911,798 856 100

Remuneraciones % en relacidn con el gasto total

Seguro de Salud 2010-2017

-
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Seguro de Salud 2010 — 2017, a diciembre de cada afio
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Xii)
Bi'n‘s durad'ros Rel in con respecto al gasto totaly contribuciones
Seguro de Salud =IE i
winversione s/ gasto total winversione s/ commuckones
5 46% 4. T%
54 4.1% | 4.2%
4
4 1
3 ]
3 J
2]
2
14
14
[ S
Xiii)
qu.lipal'l'liﬂnto e Inm‘s&um i Ci en millones de colones -
Seguro de Salud
10
Equipamienta - isane
I £20, 332
ASmINET 30N § Hospisal ¥ unisad Apen e ek Flan hversones
apoyo msoecmizads fonos sgpacmies
e £337 1,367 1,936
0
Infraestructura  ={ (s - -
T
. £20,362
50
——— [E— b 5%
i ! E
"] @
N | B 5
AdminkT addn ¥ Ares de salud Hospial y unidad Flan wer siones y
L espachlisds Neos 2spazBES
Xiv)

Manhﬂimﬂto Ci n millones
Seguro de Salud

1 ¢16,216
80
&0
70
i)
50
40
3
20
10
o 4
Hospialy unidad Areade salud Administracidn yapoye  Plsn de inversiones
especializada

Mota: mo Incluys 105 reCUrSos uDloanos & & fonoo InstRucional 1199 Fesanes anusks ComMpomisos’.
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XV)

Evolucién de los ingresos y egresos del Seguro de Salud

a diciembre 2010-2017 - Cifras millones de colones—

“hngrEsos mEQREE g Drerenciss

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

XVi)

Reservas Financieras
Al 31 de diciembre de 2017

Concepto

Proviziones =alarizles 188,683 04
Reserva de contingencia 23,644 38
Flan de innovacion 25,4238 4.1
Fideicomiso Construcoisn tura y equipam Institucional 249,187 3’7
Fondo Financiamisnto Infrasstructura Seguro de Salud 139,620 2z
Ley Patemidad Responsable 1,000 0z

Total provisiones y reservas.

XVii)

Comparativoegresos del Seguro de Salud

A diciembre 2016 — 2017 — Cifras en millones de colones-

Clasificacian 2016 207 % Var.
Remuneracicnes 1,148,507  1.198.155 45
S Miad. y Lab. {1.6%]
Servicios 140,451 143,252 8.3 e sl lﬂjﬁ%l J
Msterisles y Suministros 280,758 283885 2.3 | s s (51%)
Intereses y Comisiones 5271 3,089 -41.4
) ) Fersiones red oncologica, ley 1anace,
Activos Financieros 159,908 50,988 -£8.1 fidelcomiso, plan de Inowackon.
Bienes Dursdercs 72,889 79,475 EX] Comsinuccknes [0.5%]
Maguinaria y equipo (18 5%)
Transferencias Comientss 127,583 137,018 T.4
Amartizacion 3,578 3,808 8.5

otal menos Intereses y
Activos Financieros
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Xviii)
Indicadores de la ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud
Diciembre 2016-2017
Ejecucion presupuestaria
Ingresos comientes 98%  105%
Ingresostotsles 100%  108%
Egresos totales 86% B6%
\Variacion porcentual
Ingresostotales 13%
|Contribuciones 6% 7
Egresos totales 15%  -1.3
Remuneraciones 4% &
Solvencia presupuestaria
Ezresos comientes/ ingresos corfentes 33% B5%
Estructura del gasto
| ciones [ egresostotales 59%
asto en inversidn
ienes duraderos f contribuciones. 5% 555
XiX)
4
Régimen de IVM
Informe ejecucion IV timestre, iquidacion y evaluacion
presupuestarnia, al 31 de diciembre de 2017
XX)

Ingresos totales del RIVM

L. Ingresos Corrientes (A + B+ C) 988,463 1,016,429 |102.8% 90.8%

A. Contribuciones a la Seguridad Socdal 731,788 754,171 |102.1% 67.4%

ContribucionSector Pablico 233,176 227,353 97.5%| 30.1%
Contribucion Sector Frivado 488,612 526,818 |105.7% £9.9%

B. Ingresos no Tributarios 165,484 173,115  |104.6% 15.5%
C. Transferencias Corrientes 91,151 89,143 97.8% 805
Il Ingresas de Capital 43,674 16,275 37.3% 1.5%
1ll. Financiamiento 86,958 86,962 100.0% 7.8%

jotal de ingresos 1,119,095

18
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XXI1)
de ingresos del RIVM
iciembre de 2017
Total Ingresos
¢1,119,667 millones Contribuciones
e Seguridad Social
Mo Tributarios
A4 ) Transferencias
| corientes
l:@' Ingresos
28 de capital
@ Financiamiento
XXii)
Ejecucion presupuestaria de los
ingresos del RIVM, al 31 de diciembre de 2017
Ejecucion
promedio
ngresos Mo TriutEnes
Contrbucknes ala Sag Soclal
Flranctamiento
Transterenchs Correntes
naresos oe Captal
(12 i k) 0% 60% 8% 10&‘:1: 120%
XXiii)
Tasas reales de vari las contribuciones del RIVM
015 17
14 m Tasa Mominal m Tasa Real /1
12
= 10
£ s
E &
a
2
1]
2015 2016 2017
Afia
Sector
. Puablico
30%
Contribuciones a diciembre 2017: ‘
€754,171.4 millones €
TO%
MNota: Deftactor indice de Precios al Consumidor.
XXiV)
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Ingresos no tributarios
Régimen VI

Al 31 de diciembre de 2017

s 4% Gobiermno Cantral

#17% Emp. Pib. Financizras

D |, 9% Fréct Hipotec. y otros
¢166,055

millones * 3% Alquikres
& 63% Serv. Administ. RMCF

» 66% Multss,
sanciones, remates

3% Reintegros
pensiones, devoluc por
psgos  improcedentes,
diferencisl  cambiario
inwersiones, entre otros.

Total ¢173,115 millones

XXV)
Ingresos Di“cli;mbre 2[1.'1'?' el
- Lnras en millones de colones-
transferencias Corrientes
Régimen VM
Empresas piblicas aportaron recursos 2n cumplimiznte del Art. '1'3“‘:3 Iz Ley A= Prateccidn sl Trabajador.
/] mancg V7 = ¢ %
|2 EEBCR comeros™ 55 V2L fgnart
5,683 ¢4,501 102 o4 ¢46 ot}
Cuztas moplemtars — Foedz de Prestacionss
T rataskrm domis & s Sozigles
. s ) | |
MBI -\_Icl,lqu o/ et
10,334 | ;
! . A [Casta Estade
m \ £55,248
Casta Trkgadr
|1iu=1i=-i=;-ar="?
¢22, 160
¢89,143 mill
Total
XXVI)
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XXVii)

XXViil)

18¢€



