Jueves 31 de octubre de 2019 N° 9061

Acta de la sesion ordinaria numero 9061, celebrada por la Junta Directiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, a las nueve horas con cincuenta minutos del jueves 31 de octubre de 2019, con
la asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya Hayes; Vicepresidenta, Bach. Abarca
Jiménez. Directores: Dr. Devandas Brenes, Dr. Salas Chaves, Lic. Loria Chaves, MBA. Jiménez
Aguilar; Auditor a.i., Lic. Sanchez Carrillo; Dr. Cervantes Barrantes, Gerente General y Lic. Alfaro
Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Ing. Carolina Arguedas Vargas, Secretaria Interina.

La directora Solis Umafia informd, con la debida antelacidn, no participa en la sesion de esta fecha.
Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El director Steinvorth Steffen informo, con la debida antelacion, que no le sera posible participar
en la sesion de esta fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

La directora Alfaro Murillo retrasara su llegada a esta sesion.

Participan en la sesion los licenciados: Juan Manuel Delgado Martén, asesor legal de la Junta
Directiva y Laura Torres Lizano, jefe de despacho de la Gerencia General.

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

Consideracion de la agenda distribuida para la sesion de esta fecha, que seguidamente se transcribe,
en forma literal:

) “Reflexion.

1)) 9:30 a.m.: Visita: Consultores de HIMSS (Healthcare Information and Management
Systems Society): encargada de certificar los hospitales y centros de salud: evaluacién
de los hospitales San Juan de Dios, San Vicente de Paul y el CAIS de Siquirres.

1) Aprobacion actas de la sesién nimero 9057.

IVV) Correspondencia.

V) Gerencia Financiera: para decision.

a) Oficio N° GF-5477-2019, de fecha 23 de octubre de 2019: presentacion informe de
ejecucidn presupuestaria del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
al 30 de setiembre de 2019

b) Oficio N° GF-3743-2019 (GG-1370-2019), de fecha 12 de agosto de 2019: presentacion
estados financieros institucionales del Seguro de Salud al 30 de junio de 2019; a cargo del
licenciado Edgar Ramirez Rojas, Jefe de Area Contabilidad Financiera.
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V1) Comité de Riesgos para los Fondos Institucionales.

a) Oficio N° CR-38-2019, de fecha 27 de junio de 2019: atencion articulo 52°, de la sesion
N° 8985: propuesta “Declaracion del apetito del riesgo del Régimen de Invalidez, Vejez
v Muerte”’; anexa la nota N° DAE-0510-2019 del 09-05-2019.

VII) Gerencia Logistica.

a) Oficio N° GL-1515-2019, (GG-1909-2019) de fecha 22 de octubre de 2019: atencion
articulo 43°, de la sesion N° 9051, del 12-09-2019; ref.: oficio N° GL-1304-2019): en
relacion a la negociacion con los contratistas en los casos de solicitud de incremento de
consumo y presupuesto de los procedimientos de compra que se detallan:

% 2016ME-000122-5101 (Lidocaina al 10%),
% 2016ME-000167-05101 (Férmula enteral libre de lactosa),
% 2017ME-000012-5101 (Valproato Semisodico) y

.,

% 2017LN-000014-5101 (jeringa estéril de insulina).

b) Oficio N° GL-1434-2019 (GG-1774-2019), de fecha 27 de setiembre de 2019: informe
adquisicion de Trastuzumab 600mg/5ml, cédigo 1-10-41-653.

VIIl) Gerencia General.

a) Informe de resultados del taller: La caja del futuro, mas salud, mejores servicios y
menores costos, aprobacidn de la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud.

b) Informe de temas pendientes por conocer en la Junta Directiva.
IX) Gerencia de Infraestructura.

a) Atencion articulo 34°, acuerdo 11, de la sesion N° 9059 del 24-10-2019: Informe del
Proyecto Red Digital Institucional de Imagenes Médicas (ReDIMed), octubre 2019 (Ref.:
oficios N° GIT-1456-2019 y GIT-1471-2019).

b) Oficio N° GIT-1483-2019, de fecha 28 de octubre de 2019: propuesta adjudicacion
Contratacion a Precalificados 2018PR-000003-4402, Unidad de terapia renal del
Hospital Enrique Baltodano de Liberia.

Director Devandas Brenes:

Buenos dias, comparieros. Yo veo que en el punto 11) esta la Gerencia de Infraestructura con dos
puntos que son para mi criterio muy importantes que son el de las imagenes médicas y el de la
unidad de terapia renal del Hospital Enrique Baltodano de Liberia. Queria proponerles que
nosotros pudiéramos pasar la correspondencia de ultimo de la agenda, porque correspondencia
siempre nos lleva dos y tres horas y lo pasamos de ultimo para poder concentrarnos, tener mas
tiempo para discutir lo de Infraestructura, porque me parece que a la mayoria de los directores nos
ha interesado la discusion, si ustedes estan de acuerdo, es una propuesta para adelantar un poco
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estos dos puntos. También esta el Trastuzumab, pero ese estd de noveno. Compafieros, con toda
consideracion, la verdad yo no puedo abusar mucho, pienso retirarme como a eso de las 4:00 p.m.

Nota: Todos los directores estan de acuerdo.

Doctor Macaya Hayes:

Antes de votar esta modificacion del orden. ¢Doctor Salas, usted tiene algo relacionado?
Director Salas Chaves:

Pero coordinado con el sefior gerente, el tema del carné del ciudadano de oro. Yo no sé si ustedes
lo quieren para hoy o para mafiana, no sé si se podria incluir mafiana. (Mafiana no hay sesion?

Nota: Los sefiores directores indican no.
Director Salas Chaves:

Entonces, cuando es la otra.

Directora Jiménez Aguilar:

Ahora Carolina nos va a pasar un cuadro del mes.
Director Devandas Brenes:

¢Qué es lo del carné?

Director Salas Chaves:

Claro. Es que el Banco Central y la persona de Carlos Melegatti, muy sensible al tema de los
pensionados Yy las personas de la tercera edad, empezé a trabajar con Marianita una propuesta para
transformar el carné de ciudadano de oro en un carné que es en realidad una tarjeta de débito para
todos los pensionados del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) del Poder Judicial y de
todo el mundo. De manera que esa tarjeta le sirva de todo, de identificacion, para que en el
comercio cuando asista a comprar automaticamente en el momento de pagar le hagan los rebajos
que el comercio tiene para las personas de la tercera edad, para el transporte que ya lo tiene con la
cédula, pero ahi la modificacion que hicieron fue que en el carné del ciudadano de oro le pusieron
chip, le pusieron foto, le pusieron el nimero de cédula y el IBAN, una fantasia. Don Carlos
Melegatti, como les digo, con esta enorme sensibilidad por este tema, se fue a negociarlo con los
bancos comerciales y a todos les parece una maravilla esto, entonces este que es el carné de
ciudadano de oro de la Caja tendria una fotografia, tendria el chip, tendria el nimero de cédula,
tendria el IBAN, el logo de la Caja y, ademas, el logo del banco donde le depositan la pensién,
entonces, se convierte en todo, es una maravilla. Lo mas importante para la persona adulta mayor
son como tres cosas: que pueda ahorrar un “cinquito” lo que se quede ahi en la cuenta, porque ya
va a poder operarlo desde aqui, puede ir guardando y dejando saldos, la segunda es el transporte
publico, porque lo puede hacer con la cédula, mejor que guarde la cédula, muchos choferes se
quedan con la cédula, ese carné funciona igual.
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Director Devandas Brenes:

Tienen que venir aqui, ¢por qué?

Director Salas Chaves:

Porque es nuestra la tarjeta, de la Caja. Han trabajado con Marianita intensamente y ya se lo
presentaron al sefior gerente y entonces yo quisiera, asi como mi despedida, que quede eso resuelto,
porque en el fondo para mi lo Unico realmente importante es dignificar al anciano, o sea, una
persona anciana que tenga una tarjeta de ese tipo, ya no es cualquiera, es una tarjeta igual a la tuya,
es igual a la de cualquier otro, no hay diferencia en eso por mas pobre que sea.

Director Devandas Brenes:

Por lo que esta explicando don Alvaro me parece que no es tan extensa esa discusion, pareciera.
Director Loria Chaves:

Hagamos una mocion. Yo veo que es muy importante lo que estéa diciendo don Alvaro, pero que
lo esta liderando Prestaciones Sociales, entonces, habra que poner una mocidn para que la Gerencia
General sea la encargada.

Director Devandas Brenes:

Parece que ya lo tienen listo.

Dr. Cervantes Barrantes:

No, estamos en la préxima semana.

Director Salas Chaves:

El Presidente ya lo vio, ¢usted lo vio?

Doctor Macaya Hayes:

Si, aqui vinieron. También por definicién todos estan bancarizados, que eso cuesta en muchos
paises que todo el mundo tenga cuenta bancaria.

Director Salas Chaves:

Es que es un paso fundamental, bancarizar a todo el mundo. Lo que se buscaria es que el banco
emisor le va a dar la tarjeta a todos los ancianos.

Director Devandas Brenes:

¢ Lo vemos después del punto ocho?



Director Loria Chaves:

Pero, si ya esta listo lo vemos de una vez.

Director Salas Chaves:

Yo les prometo que en 15 minutos salimos.

Doctor Macaya Hayes:

¢Entonces, es para incluir este tema a la agenda? ¢ Ya esta listo? ¢ Ya usted sabe que vendria?
Dr. Cervantes Barrantes:

Si.

Director Salas Chaves:

Esto cambid radicalmente a nuestros pensionados dignamente con una tarjeta de debito.
Doctor Macaya Hayes:

Dos temas, uno es subir en el orden el tema que mencion6 don Mario y dos la inclusion de la
tarjeta de ciudadano de oro.

Dr. Cervantes Barrantes:

¢Los dos temas que mencionaba don Mario? ;El mencion6 dos?
Director Loria Chaves:

Si, correcto.

Doctor Macaya Hayes:

Entonces, los dos temas de Mario e incluimos el tema del doctor Salas y la correspondencia al
final. Procedemos a votar. En firme.

Con base en lo deliberado, la Junta Directiva -en forme unanime- ACUERDA cambiar el
orden de la agenda, de la siguiente forma:

a. Trasladar la correspondencia al final del dia.
b. Adelantando el punto XI, como punto V.
c. Incluir el tema de Ciudadano de Oro luego del almuerzo.

Ingresa al salén de sesiones el Ing. José Manuel Zamora Moreira, Jefe Componentes de
Servicios de Valor, Diego Leiva Alfaro, Analista de Sistemas, el doctor Eduardo Rodriguez
Cubillo lider usuario, EDUS, el consultor Claudio Guiliano Consultor HIMMS, ingeniero Luis
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Fernando Porras, Gerente de Logistica y la licenciada Karen Vargas, asesora de la Gerencia
Médica.

ARTICULO 3°
Visita: Consultores de HIMSS (Healthcare Information and Management Systems
Society): encargada de certificar los hospitales y centros de salud: evaluacion de los

hospitales San Juan de Dios, San Vicente de Paul y el CAIS de Siquirres.

La presentacion se encuentra a cargo del ingeniero Manuel Rodriguez y el sefior Claudio
Guiliano Consultor HIIMS, con ayuda de las siguientes filminas:

1)
HIMSS Analytics

Evaluacion HIMSS

¢ “Anklytics de la CCSS
. \

Resumen Ejecutivo

-

2)
Transformando la Salud a Través de las TICs

® HIMSS es una organizacién global sin animo

' de lucro enfocada en mejorar la prestacion
de cuidados de salud atraves de la tecnologia
y lainformacion.

himss.org

3)
Modelos de Madurez para Salud Digital

La HIMSS Analytics es um advisor global em Salud,
Hll"ss impulsando la industria con insights a través de los

modelos de madurez, ofertando un roadmap a la
A I . transformacion digital em Salud.

himssanalytics.org



Guiando la Transformacién Digital

. FOLKS es una firma de consultoria y capacitacién en
Salud Digital con oficina en Sdo Paulo, Brasil, con
proyectos de transformacion digital en hospitales,
clinicas, planes de salud y gobiernos.
FOLKS Representante oficial y exclusiva de la HIMSS
folks.la Analytics para Latinoamérica.

Digital Transformation Octubre 2019
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7)
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8)
Errores en la medicacion

T
* EEUU: cada afio mueren 7.000 a 9.000 pacientes
* Inglaterra: 12% de error en la atencién primaria

* Arabia Saudita: 20% de las prescripciones con errores en la
atencion primaria

* México: 58% de las prescripciones con errores

Digital Transformation m“m AnOfyUCS

Octubre 2019

9)
Beneficios con la Salud Digital

* Seguridad del paciente

* Calidad asistencial

* Eficiencia operacional

* Reduccion de costos

* Satisfaccion del paciente

« Satisfaccion del profesional

.
Digital Transformation m“m Ana[yﬁcsh

Octubre 2019



10)
Desafios de la Salud Digital

* Seguridad de la informacidn

* Compliance

* Gobernanza

* Soluciones mas avanzadas

« Conectado en el proceso asistencial

* Continuidad del cuidado e interoperabilidad

* Infraestructura y alta disponibilidad

* Proyectos muy complexos

HimSSAnG!yIics
11)
HIMSS Analytics
Modelos de Madurez de
HIMSS Analytics
Guias de Transformacién Digital en Salud
12)

Modelos de Madurez de HIMSS Analytics

* Guias de la transformacion digital en Salud 9
* Inspiracidn y orientan la industria

* Desarrollo de un roadmap
* Visién convergente y direccionada ﬂ
* Encoraja el trabajo colectivo /

* Es un benchmarking global

* Agnostico de proveedor

HiﬂlSSAncIy!fcs



13)
Jornada de la Salud Digital

HIMSS Analytics presenta el
camino para una institucién de
salud sea digital, a través de una cemm

metodologia objetiva y global
H-SMM

-
R HIMSS Analytics i
14)
Framework da Saude Digital
|
~
AMAM  CCMM DIAM EMRAM
Adoption Madel for Continuity of Care Digital Imaging Electronic
Analytics Maturity Maturity Model Adoption Model Medical Record
Adoption Model
A -
H-SMM INFRAM  O-EMRAM
Healthcare Supply Infrastructure Oufpatient Electronic
|I1f0|_'|115llol'l Adoption Model Medical Record
Maturity Model Adoption Model
Bl i
s and sustainabi
.
e HIMSS Analytics -
15)

Que son las certificaciones de HIMSS Analytics?

Con base en los modelos de madurez, las certificaciones de HIMSS
Analytics son reconocidas globalmente como herramientas de
transformacién digital en el cuidado de la salud, promoviendo la
adopcion de las TIC con el objetivo de la seguridad del paciente, la
calidad de la atencién y la eficiencia operativa.

STAGE

HimSSAnafyncs 56 Hi"lSSAnafyﬂcs 7
HiﬂlSSAnalytfcs R
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16)
Capa Digital de la HIMSS Analytics

Los modelos de madurez de | 4

HIMSS Analytics funcionan ';J‘"'“t Commission ‘*’ ACCREDITATION
como una capa digital para International

los procesos y controles de
la institucion, tornandolos
automatizadosy
permanentes,
complementando las otras

-
acreditaciones en la area de
e ONA

HIMSS Analytics Octubre 2018

3 Analytics

Digital Transformation

17)
NIVEL m.lllSSAnalytics EMRAM

Modelo de Adopcién del Registro Médico Electrénico (EMR) - Capacidades Cumulativas

7 Registro Médico Electronico (EMR) completo; Intercambio Externo de Datos de Salud (HIE);
Anélisis de Datos; Gobernanza; Recuperacion ante Desastres; Privacidad y Seguridad

Administracion de Farmacos asistida Electrénicamente; Productos de Sangre, y
Administracion de Leche Materna; Reporte de Riesgos; Apoyo a la Decisién Clinica (CDS)
completa

Plantillas Estructuradas para la Documentacion Clinica; Proteccion de Dispositivos/contra
Intrusos

Sistema Computarizado de Entrada de Ordenes Médicas (CPOE) con Apoyo a la Decisién
Clinica (CDS); Documentacion de Enfermeria y Profesionales de Salud Afiliados;
Continuidad del Negocio Basico

Documentacion de Enfermeria y Profesionales de Salud Afiliados; Registro Electrénico de
Adminitracion de Medicamentos; Seguridad basada en Roles

Registro Médico Electrénico (CDR); Interoperabilidad Interna; Seguridad Basica

PACS; Administracion de Imagenes Digitales No-DICOM

Sistemas de Informacién para Laboratorio, Farmacia y Radiologia/Cardiologia no estan
Instalados

- Auxiliares - Sistemas de Informacion para Laboratorio, Farmacia y Radiologia/Cardiologia;

18)
Conceptos fundamentales del EMRAM

Historia Clinica Apoyo ala N S
~ ) Ry Paperless Filmless
A Estructurada decision clinica

Electronic Circuito Continuidad
Medical Record camEanak Integracion d‘flr' '”.‘l_‘j'_ j Analytics
Adoption Model productos E(EHRLLE
Measuring EMR
capabilities and impact _ Seguridad de Alta . .
. Gobernanza e T Contingencia
on systems, and patients. la informacién | disponibilidad

HIMSS Analytics Octubre 2013

Digital Transformation
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19)

e HIMSS /nalytics O-EMRAM

Outpatient EMR Adoption Capabilities

Complete EMR: external HIE, data analytics, governance,
disaster recovery

Advanced clinical decision support; proactive care management,
structured messaging

Personal health record, online tethered patient portal
CPOE, Use of structured data for accessibility in EMR and internal
and external sharing of data

Electronic messaging, computers have replaced paper chart, clinical
documentation and clinical decision support

Beginning of a CDR with orders and results, computers may be at
point-of-care, access to results from outside facilities

Desktop access to clinical information, unstructured data, multiple
data sources, intra-office/informal messaging

Paper chart based

HIMSS Analytics Continuity of Care Maturity Model

20)

Knowledge driven engagement for a dynamic, multi-vendor,
multi-organizational interconnected healthcare delivery model

Closed loop care coordination across care team members

Community-wide patient record using applied information with
patient engagement focus

tage 4 Care coordination based on actionable data using a sematic
g interoperable patient record

Stage 3 alized patient record using structural interoperability
Patient-centered clinical data using basic system-to-system

21)
HIMSS Analytics AMAM

Adoption Model for Analytics Maturity Cumulative Capabilities

Personalized medicine & prescriptive analytics
Clinical risk intervention & predictive analytics

Enhancing quality of care, population health, and understanding
the economics of care

.
8

Measuring and managing evidence based care, care variability,
and waste reduction

Efficient, consistent

re data warehouse worko!
competency center

Foundation building: data aggregation and initial data governance
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22)
STAGE HIMSS Analytics DIAM

Digital Imaging Adoption Maturity Cumulative Capabilities

23)
e HIMSS Analytics INFRAM
Infrastructure Adoption Model Cumulative Capabilities

Adaptive and flexible network control with software defined networking; home-based
tele-monitoring; internet/TV on demand

Software defined network automated validation of experience; on-premise
enterprise/hybrid cloud application and infrastructure automation

Video on mobile devices; location-based messaging; firewall with advanced malware
protection; real-time scanning of hyperlinks in email messages

Multiparty video capabilities; wireless coverage throughout most premises;
active/active high avallability; remote access VPN

Advanced intrusion prevention system; rack/tower/blade server-based compute
architecture; end-to-end QoS; defined public and private cloud strategy

Intrusion detection/prevention; informal security policy; disparate systems centrally
managed by multiple network management systems

Static network configurations; fixed switch platform; active/standby failover; LWAP-only
single wireless controller; ad-hoc local storage networking: no data center automation
No VPN, intrusion detection/prevention, security policy, data center or compute

ik ;

24)
STAGE HIMSS Analytics TISOM

Clinically Integrated Supply Outcomes Model

Clinically integrated supply chain achieved enabling precision and personalized healthcare,
traceability of care processes, and products used in care linked to patient outcomes to
identify the conditions by which best outcomes are achieved for unique population segments

Transparency across patient journey of care supports automated traceability of patient care
processes and products used in care; provider teams all linked to individual patient outcomes

Supply chain processes are automated and integrated at the point of care to enable
complete traceability of products, care processes, and automated tracking of adverse
events and product recalls

Integration of supply chain processes into clinical programs support optimization
of inventory management linked to patient care needs

Supply chain strategy creates visibility of inventory across the organization,
automates financial processes, and informs product standardization

Inventory tracking and automation focus on optimization of supply costs and
inventory management

Basic supply chain processes are established as a business function for the organization

Inventory and supply processes are manual; there is no supply chain strategy
identified for the organization




25)

26)

27)

@ HImMsSs 6
@ Himss 7

HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

w Mirante Hospital w

rmat

Argentina:
Hospital Privado de Cérdoba

Chile:
Clinica Las Condes

Colémbia:
Fundacion Valle del Lili

Brasil:

BP Filantrépico
Cardiopulmonar

Hospital 9 de Julho

Hospital Alem3o Oswaldo Cruz
Hospital do Idoso Zilda Arns
Hospital Israelita Albert Einstein

oo\
N SA

Certificaciones EMRAM 6/7

HImss Analytics

HOSPITAL
NTA PAULA

EMRAM Nivel 7 en Latinoamérica

+HMC

HOSPITAL
MARCIO CUNHA

HUIISS Analytics

EMRAM Nivel 6 en Latinoamérica

Hospital Novo Metropolitano
Hospital Portugués

Hospital Samaritano de Sdo Paule
Hospital Santa Catarina

Hospital Santa Marta

Hospital Santa Rosa

Hospital Sdo Camilo - Unidade Pompéia
Hospital Sdo Camilo - Unidade Santana

Hospital Sirio Libanés

Instituto de Ortopedia de Palmas (Intensicare)

Promatre Paulista

Unimed Belo Horizonte - Maternidade Grajau

Unimed Caruaru
Unimed Chapeco
Unimed Sulcapixaba

Himss Analytics
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28)
STAGE HimSAnalyt(‘cs' EMRAM Beneficios en

EMR Adoption Model Cumulative Capabilities vael 7

Complete EMR; External HIE; Data Analytics, Governance, Disaster Recovery, En e| Nivel 4 V 5 |OS
Privacy and Security S ¢
Médicos empezan

Technology Enabled Medication, Blood Products, and Human Milk trabajando con CPOE

Administration; Risk Reporting; Full CDS
y Documentacién.

Physician documentation using structured templates; Intrusion/Device Protection

CPOE ..:.—MDS. s, sit,g diou Allivw hoalth -.»c....u.n.:' - ;.. ;u_-lc En estos niveles, Ia
Business Continuity carpeta clinica es una
combinacion hibrida
deenlineayen
papel. Solo puede
proporcionar un

ry, apoyo de decision
ACS: Digital Dof-DICOM kmege) msnay ement clinica rudimentario

Octubre 2019

Nursing and Allied Health Documentation; eMAR; Role-Based Security

29)

Sy . . .
:‘f’@o"i Caja Costarricense de Seguro Social

o mca

EMRAM O-EMRAM

Electronic . Outpatient Electronic
Medical Record | Medical Record
Raopton Wade Evaluacion em 2019 Adoption Moae
Maasuring EMR Scoring healthcare chinics

capabilties and impact an the matunly of thelr
on systems, and pafisnts, EMR environments,

HIMSS Analytics Octubre 2019

Digital Transformation

30)

Unidades evaluadas en 2019
I —

Evaluacion Basica Evaluacién Presencial
+ EBAIS San Martin de Siquirres « EBAIS San Martin de Siquirres
* Hospital de la Anexion * Hospital de Heredia San Vicente de Padl

* Hospital San Juan De Dios

+ Hospital de Heredia San Vicente de Padl

HIMSS Analytics Octubre 2013

Digital Transformation
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31)

Puntos positivos
____________________________________________________________________|

« Expediente Clinico digital integrado en todo la Costa Rica!!!

« Liderazgo de la CCSS

* Interface muy amigable y intuitiva (usabilidad)

* Compromiso de todos los jefes, gerentes y directores

« Conocimiento de los profesionales de salud a cerca el Expediente
Digital

Digital Transformation m“]ss An(]l'yHCS Octubre 20159

32)
Resumen de la evaluacion EMRAM

Historia Clinica Apoyo a la BN
L Paperless Filmless
A Estructurada decisién clinica

Electronic Circuito
Medical Record cerrado de Integracién
Adoption Model productos

Continuidad .
del cuidado RS
Measuring EMR
capabilities and impact
on systems, and patients.

Seguridad de Alta
la informacidn disponibilidad

Gobernanza Contingencia

mlnss Anﬂl'y“CS Octubre 2019

Digital Transformation

33)
Hospital de la Anexion

HIMSS Analytics EMRAM

Congratulations! You have taken the first step to advancing your electronic medical record
strategy with the HIMSS Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM).

Your Baseline Score:

To achieve a given Stage an organization must score 100% for overall accomplishment for that Stage and all previous

Stages.
Stage Achievement o Highest Stage achieved
% Achievement 63 % % entire
Stage 7 0% On site validation required
Stage 6 29 % Phone validation required
Stage 5 87 % Not Yet Achieved
Stage 4 94 % Not Yet Achieved %
Stage 3 100%  Not Yet Achieved Nivel O (Ze rO)
Stage 2 86 % Not Yet Achieved
Stage 1 78 % Not Yet Achieved
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34)

Hospital San Juan De Dios
I

HIMSS Analytics EMRAM

Congratulations! You have taken the first step to advancing your electronic medical record
strategy with the HIMSS Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM).

Your Baseline Score:

To achieve & given Stage an organization must score 100% for overall sccomplishment for that Stage and all previous.

Stage Achievement 0 Highest Stage achieved

% Achievement 3% :n;;‘:;mpliehment against entire

Stage 7 0% On site validation required

Stage 6 90 % Phone validation required

Stage 5 17 % Not Yet Achieved

Stage 4 81% Naot Yet Achieved

Stage 3 100%  Not Yet Achieved . I

Stage 2 0% Not Yet Achieved N lve O (Ze ro)
Stage 1 56 % Not Yet Achieved A

35)
EBAIS San Martin de Siquirres

HImSS Analytics O-EMRAM

Congratulations! You have taken the first step to advancing your
electronic medical record strategy with the HIMSS Outpatient
Electronic Medical Recard Adoption Model (O-EMRAM).

Your Baseline Score:

To achieve a given Stage an organization must score 100% for overall
accomplishment for that Stage and all previous Stages

Stage Achievement 2 Highest Stage achieved
% Achievemant 41% % accomplishment against entire O-EMRA
Stage 7 52%  Onsite validation required
Stage 6 0%  Phone validation required
Stage 5 40%  NotYetAchieved
Stage 4 B9 % Not Yet Achieved
Stage 3 57%  NotYetAchieved

Bz e Nivel 2 (dos)

36)
EBAIS San Martin de Siquirres

Requisitos mandatorios 0-EMRAM Nivel 6
Categorias
=0 ~ Mo conforme Conformidad Mo aplicable | Pendiente
conformidad parcial
CPOE 33% 50% 17% 0% 0%
Documentacicn Clinics 200, [0 205 0% 0o
Requisitos mandatorios O-EMRAM Nivel 6
Categorias
En Conformidad . .
‘ No conforme No aplicable | Pendiente
conformidad parcial
TOTAL 24% 57% 17% 0% 2%
[Portal del Paciente 29% 57% 14% 0% 0%
Radiolegia 0% 82% % 0% 9%
Salud Poblacional 100% 0% 0% 0% 0%
Uso del sistema e 1005 3 0% 0%
TOTAL 24% 57% 17% 0% 2%
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37)
Hospital de Heredia San Vicente de Paul

HIMSS Analytics EMRAM

Congratulations! You have taken the first step to advancing your electronic medical record
strategy with the HIMSS Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM).

Your Baseline Score:

To achieve a given Stage an organization must score 100% for overall accomplishment for that Stage and all previous

Stages.
Stage Achievement 1 Highest Stage achieved
% Achievement 66 % % accomplishment against entire EMRAM
Stage 7 0% On site validation required
Stage 6 33 % Phone validation required
Stage 5 93 % Not Yet Achieved
Stage 4 100 % Not Yet Achieved N H I 1
Stage 3 100 % Not Yet Achieved |Ve U n O
Stage 2 80 % Not Yet Achieved
Stage 1 100 % Achieved

38)

Hospital de Heredia San Vicente de Paul
. I

R sitas chligatanas EMRAM MNivel 7
- mml:md-n s cororme ﬁ"':'rzd"' Mo aplicable | Pandiente
Analytics a% = a7 % %
Escanea a pie de cama 0% 9% B% [ [
Requisitos obligatorios EMRAM Nivel 7
Categorias .
En Conformidad .
) No conforme : No aplicable | Pendiente
conformidad parcial
TOTAL 21% 68% 11% 0% 0%
Gavemanza EELY I EELY 109 [1:9
integrackin can Dispasitivas Méd cos % hlii [ .04 1%
Laberatono v Banio de Sangne 7% 5% 18% [+ %
Radiokogia B% T 15% 1. (.9
Seguranza de la Informacidn SEH &, 0% [ [
Interopembidad 1005 % % [+ %
Lo de Sistema M e [ (.4 o
ToTAL 21% 68% 11% 0% 0%

39)

Proximos pasos

Acelerar!
o HIMSS Analytics
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40)

Etapas de la Transformacion Digital

—

Evaluar Planear

Transformacién
Digital

Desarrollar

Digital Transformation Octubre 2019

41)
Programa de Salud Digital
Programa de aceleracion y transformacion digital en salud
o ' ' o
Digital Transformation Octubre 2019
42)

Plan de Accidn

Desarrollar un plan de accién para acelerar la transformacion digital de
la salud con los siguientes componentes (embasado en el documento
eHealth Strategy da WHO):

Liderazgo y Administracién

Estrategia y Servicios y aplicaciones Legislacidn,

Inversién

Politicas y

Normas y Interoperabilidad Cotpliance

HilllSSAnu!yﬁcs

Digital Transformation Octubre 2019
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43)
Evaluacion de la Madurez Digital

Auto-evaluacion Evaluacidn Basica

Certificacion

Visita Diagnostica

DMI~H p HImSS Analytics

Digital Maturity Index for Healthcare by FOLKS Maturity Models

Evaluacion simples para monitorear Evaluacion completa para guiar la
la transformacion digital transformacion digital
Digital Transformation mms Anu"yncs Octubre 2019
44)
Dimensiones y Dominios
Indice de Madurez Digital en Salud
Adopcion de la Tecnologia Preparacion para la Jornada Digital
Servicios y Infraestructura Datos e Estructura y Estrategia e
Aplicaciones y Arquitectura Informaciones Cultura Gobernanza
Digital Transformation mIIISS Anu!yﬂcs 28 SUb'd0m|n|OS Octubre 2019
45)

Fases de la Transformacion Digital en Salud

indice de Madurez Digital en Salud
Digital Maturity Index for Healthcare (DMI-H)

Tradicional 2 Evolucion 5 Sofisticacion 2 Innovacion

™
Aplicaciones no Parte es digital Mayoria es digital ©  Servicios digitales
digitales Hay plan de Herramientas y Nuevos negocios
No hay un plan transformacion Analytics

digital

Digital Transformation Octubre 2019
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46)

Seguimiento de la Transformacién Digital

2019| 2020|2021 2029

25% 50 % 100 %

TRADITIONAL EVOLUCION INNOVACION

P e Y
=\ m HIMSS Analytics ?
=X

DMI=H

— o . Dl M sty et tew Haalthcire by FOLES
o HIMSS Analytics

Prioridades a EDUS

47)
1
2.
3.
4.
5.
6.

48)

Integracion de los sistemas de laboratorio y imagenes
Apoyo a el tomo de decision clinica

Circuito cerrado de administracion de medicamentos
Expediente personal de salud

Analytics

1. Business Intelligence (BI) — cuadro de mando — Asistencial, Operacional y
Financiera
2. Democratizacidn de datos y informaciones

Integracion con otros sistemas estratégicos

HImss Analytics

Recomendaciones finales
|

Lo

g U B W N

Priorizar los problemas de salud mas importantes (no la
tecnologia por la tecnologia)

. Capacitar jefaturas, gerentes y directores

. Cambiar y mejorar procesos asistenciales

. Invertir mas en involucrar los pacientes

. Desarrollar funcionalidades mas avanzadas

. Planear con ciclos mas pequefios (quick wins)

Himss Analytics
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49)

50)

51)

En 2 anos...

@0 §,
oﬂ

@f Caja Costarricense de Seguro Social

STAGE

fIimSSAnalyﬂcs ‘6 HIMSS Analytics 7

Contacto

Claudio Giulliano P 4

claudio@folks.la

Web: www.folks.la

FOLKS estd liderando las actividades de HIMSS Analytics en toda
America Latina.

HimSSAnGJyIECS

HIMSS

* Considerando la exposicion realizada por el sefior Claudio
Giuliano consultor HIMSS asi como la recomendacion del
ingeniero Manuel Rodriguez, Director EDUS, la Junta Directiva
ACUERDA: instruir a la Gerencia Médica para que presente el plan
de trabajo, para la implementacion del proceso de certificacion
de los hospitales y centros de salud: evaluacidon de los hospitales
San Juan de Dios, San Vicente de Paul y el CAIS de Siquirres, en el
plazo de dos meses.

Hi"lSSAna!yIics

Ingresa al saldn de sesiones la directora Alfaro Murillo

Doctor Macaya Hayes:

Bienvenidos.
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Ing. Rodriguez Arce:

Buenos dias. El grupo lo integran el doctor Ruiz, don Jorge Granados que esta frente de Logistica.
Muchas gracias por el espacio. Don Claudio Guiliano es consultor del HIMSS, el HIMSS es una
organizacion sin fines de lucro y es la organizacion mas grande a nivel global en materia de plan
de innovacidn en salud. La Caja firma un proceso con HIMSS para hacer la evaluacion de los
procesos de salud, con un modelo que se tiene acé en los hospitales digitales o centros de salud
digitales. Traemos una evaluacion previa.

Director Loria Chaves:
Manuel, tal vez explicads més lo de la organizacién, que nosotros somos parte de una organizacion.
Ing. Rodriguez Arce:

Es una organizacion global y la Caja tiene un convenio con HIMSS para ciertos procesos
especificos, basicamente es evaluacion de centros de salud e incluso algunas mejores practicas
también que podamos compartir. Tal vez aca lo importante es que tenemos un estandar, una mejor
practica, entonces tenemos un modelo que ahorita, tal vez don Claudio les amplia, que tiene siete
niveles de 0 a 7, hay una escala donde a través de un tipo benchmarking podemos tener una claridad
de en qué nivel de automatizacion estamos en materia de expediente electronico. Hicimos, en este
caso, se evaluaron de forma virtual cuatro centros: Hospital San Juan de Dios, Hospital de Heredia,
Hospital de Nicoyay CAIS de Siquirres, don Claudio vino con los muchachos de manera presencial
y estuvimos en Siquirres el lunes, martes y miércoles en el Hospital de Heredia haciendo ya una
evaluacion presencial. Queriamos compartirles, es mas de modo informativo, no hay acuerdo de
por medio, pero si queriamos que don Claudio les comentara un poco también cudl es la tendencia
global en materia de salud digital y compartir un poquito los resultados con base en lo que tenemos
hoy en dia.

Sr. Claudio Guiliano:

Muchas gracias a Manuel por la invitacién, es un placer estar aca en Costa Rica, yo soy de Brasil,
soy un médico en Brasil, trabajo solo hoy con la tecnologia de la informacion en salud, lo que
[lamamos salud digital y soy hoy un nuevo aliado de HIMSS para Latinoamérica, y como decia
Manuel, HIMSS es un 6rgano a nivel global sin fines de lucro que tiene la mision de hacer la
transformacion digital, el inspector de salud, eso que hacemos HIMSS también tiene una
conferencia muy grande en Estados Unidos, que es una conferencia con mas de 40.000 personas
entre profesionales en salud, en tecnologia para hacer discusiones acerca de lo que llamamos salud
digital. HIMSS tiene una division que es HIMSS Analytics, HIMSS Analytics es una division que
estd encargada de hacer el desarrollo que llamamos el modelo madre, que voy a compartir un poco
con ustedes qué es, qué es nuestra metodologia de hacer una evaluacién en salud digital y nuestra
empresa es una firma de consultoria que es el representante oficial de HIMSS para Latinoamérica.
Cuando hablamos de salubridad es un concepto que la Organizacién Mundial de Salud ahora tiene
una definicion muy clara que es el uso de la tecnologia de informacion y comunicacion en areas de
salud, es muy general, entonces, estamos hablando de informatica, computacién, tecnologias de
telemedicina y todo lo demaés, para hacer un soporte informatico para la practica especial, no es
solo la préactica operativa o de gestion, hablamos de tecnologia para mejorar el proceso especial y
lo que llamamos de salud digital y muchos otros paises también estan involucrados en proyectos
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nacionales. Un ejemplo que me gusta mucho, que es muy exitoso, es el hospital de Canada que
tiene una vision muy general en salud digital, que muchas veces combinamos salud digital, tal vez
nuestra cabeza tenga solo el expediente digital y no es solo expediente digital, cuando hablamos de
salud digital. Esto que pasa en Canada y hay también un libro muy interesante de la Organizacion
Mundial Salud (OMS) que Ilamamos interdecisiones en salud basada en tecnologia y hay hoy
recomendaciones de la Organizacion Mundial de Salud de que debe ser un pais para que la salud,
sea mas digital e incluso pueda mirar los problemas efectivos de salud, como hacer una mejor salud
haciendo la utilizacion de tecnologias de informacion, ese es un libro muy interesante. También
un problema mundial es un estudio mundial de mejoras en el ciclo de la medicacion y hay un
estudio en Inglaterra que tiene muchos errores en todos los ciclos de la medicacion, empezando
con la reconciliacion, prescripcion, dispensacion y administracion, hay muchos errores. Entonces,
hay muchos paises también que, por ejemplo, Estados Unidos cada afio tiene mas o menos 9.000
pacientes que mueren (...) en los ciclos de la medicacion. Por ejemplo, México tiene 58% (...)
mejores de la prescripcién, entonces, se puede pensar qué pasa aca en Costa Rica, qué pasa en
Brasil, Argentina y otros paises de Latinoamérica. Esto es un problema y estos problemas pueden
hacer mejoras a lo que llamamos salud digital, hoy hay también muchos estudios internacionales
presentando beneficios de salud digital, de seguridad del paciente, calidad asistencial, eficiencia
operacional, reduccion de costos, satisfaccion del paciente y satisfaccion del profesional que
también es muy importante. Estos son los beneficios de estudios que presentan “compliance”, pero
también hay muchos desafios -que por ejemplo en Costa Rica estd también enfrentando- por
ejemplo el desafio de la seguridad de la informacion, la informacion es digital y puede, entonces,
un “hacker” puede hacer alguna cosa con la informacion. Es muy importante tener una
infraestructura computacional y una infraestructura digital que hay que garantizar de una alta
disponibilidad para garantizar que si hay digital, el sistema tiene que ser en linea, no puede estar
“off line”.

Director Devandas Brenes:

(Qué es “compliance”?

Sr. Claudio Guiliano:

“Compliance” son reglas internacionales y otras acreditaciones, muchas otras reglas que hay que
cumplir, para tener por ejemplo, una seguridad del paciente mas alta, o “compliance”, reglas locales
que tiene muchas veces normativas nacionales para la proteccion de la informacién del paciente,
que puede hacer un médico, que puede hacer una enfermera con la informacién o no, entonces, son
reglas locales o internacionales.

Director Loria Chaves:

También tiene que ver mucho con reglas que se tienen desde el punto de vista legal, para sancionar
ciertas practicas que no son correctas, ya hay como el Codigo Penal, pero a nivel informatico.

Sr. Claudio Guiliano:

Por ejemplo, hay unos locales, en Brasil hay una normativa que para telemedicina, en Brasil no
hay telemedicina, sino hay médico desde los dos puntos, yo soy parte del Consejo Nacional de
Médicos en Brasil y hay una discusion muy intensa, es una normativa y hay que estar en
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“compliance” en el proceso nacional, es una discusion muy grande de telemedicina, después puedo
compartir la experiencia.

Director Loria Chaves:
¢ Tiene mucho contenido ético? Es decir, las sanciones y el manejo de la ética en todos los procesos.
Sr. Claudio Guiliano:

Exactamente. Si estamos de acuerdo que la salud digital es una cosa buena, entonces hay que tener
una metodologia para hacer este camino hacia lo que llamamos salud digital y nosotros también
como area de salud gustamos mucho de una metodologia con evidencias que puede ser una guia,
un protocolo que pueda presentar cuales son las etapas, los niveles y las mejores practicas.
Nosotros como HIMSS desarrollamos lo que Ilamamos el Modelo de Madurez, que son guias
manuales, protocolos para la conformacion digital en salud y que tienen, incluso, un benchmarking
global, se habla de un nivel seis o siete del Modelo de Madurez de HIMSS, es el mismo estandar
que tienen los otros paises, es un estandar global y es una ayuda de la jornada digital y tiene muchos
modelos y eso es una metodologia muy objetiva, porque hay que ser objetiva para poder hacer un
guia, presentar el camino hacia lo que llamamos salud digital. Hoy HIMSS tiene siete modelos de
madurez para la transformacion digital en salud, y tiene dos méas importantes que son los modelos
mas importantes del mundo en modelos y madurez y transformacién digital que llamamaos en inglés
Emram (Electronic Medical Record Adoption Model), (...) son los modelos para hospital y
ambulatorio, exactamente, es el modelo de madurez que armamos en conjunto aca con la Caja
haciendo evaluaciones, basadas en esos dos modelos de madurez, pero hay muchos otros modelos
que pueden guiar, por ejemplo, lo que llamamos “supply chain” la cadena de medicamentos con lo
que se puede hacer mucho mas automatica. Al final cuando una organizacion de salud esté lista
para el nivel siete, entonces, hay una auditoria internacional que va a hacer una certificacion
diciendo que la organizacién de salud logro con éxito lo que llamamos nivel seis o siete. Entonces,
estd el nivel cinco que no hay una auditoria, en el nivel seis o siete si hay una auditoria
internacional, una certificacion y es como una capa digital. Tal vez, ustedes tengan un
conocimiento mas grande acerca de lo que es Joint Commission International (JCI), para acreditar
los hospitales o qué es analytics de los modelos de madurez, es como una capa digital para que las
otras acreditaciones que también tienen reglas, procesos y normativas puedan ser mas eficientes,
mas seguras con el soporte informatizado, entonces, una capa digital en proceso de extincién. Este
es un modelo mas técnico, no pude hacer un detalle de todos los requerimientos, pero una vision
general del modelo Emram, que es el modelo que hacemos acé para evaluacion entre hospitales de
Costa Rica. Una cosa que es muy importante, conceptos fundamentales ¢ de qué estamos hablando?
Estamos hablando de una historia clinica electronica digital, pero no solamente libre, una
informacidn estructurada que puede ser un apoyo en la clinica, ayudar al profesional a pie de cama
en una cirugia ambulatoria, en el momento en que esta haciendo una evaluacion de un paciente y
que el sistema sea capaz de hacer una sugerencia mira, el paciente es diabético ¢cudl es el protocolo
para diabéticos en Costa Rica? Si el paciente tiene un riesgo muy alto para hacerle una trombdlisis,
entonces, hay también mas sugerencias del sistema, lo que llamamos apoyo a la decision clinica.
Cuando hay también un nivel siete es llamado “paperless” una expresion en inglés que es sin papel,
si es digital no hay que hacer mas el expediente en papel. Otra cosa que es muy importante es el
modelo de HIMSS, lo que llamamos el circuito cerrado de la administracion de productos y/o
medicamentos, es la capacidad que el sistema tiene de garantizar que tiene los medicamentos que
son ciertos para el paciente diabético, estoy hablando ahora de seguridad del paciente, (...) de la
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pulserita del paciente, de todos los medicamentos para que de manera automatica, el sistema pueda
garantizar que los medicamentos son los correctos, es una cosa interesante también y otros
conceptos fundamentales que estan también en el Modelo EMRAM. En general, es una institucion
de salud que es sin papel, altamente digital, con la (...) clinica que tiene mucha cosa, lo que
Ilamamos el concepto de analytics que es la toma de decision basada en datos e informaciones
concretas, esto es la informacién general. Tiene otros modelos que no voy a hacer un detalle ac4,
modelo para ambulatorio, que es un modelo que ustedes estan muy bien, es un modelo que nosotros
estamos hablando con el equipo de Manuel porque es un modelo que llamamos continuidad del
cuidado para garantizar que el expediente que ahora es digital sea compartido en todos los niveles
de sistemas de salud, si estoy ingresando de atencion primaria, después secundaria y terciaria hay
que tener una integracion y ustedes tienen aca una cosa que es maravillosa que es interoperabilidad,
compartir la historia clinica, compartir la experiencia digital del paciente en toda las unidades de
salud del pais, es fantastico. Este es el otro modelo, modelo para analytics que es para el uso de la
informacion, cosas un poco mas sofisticadas, por ejemplo, que llamamos analytics preventivo,
hacer un estudio, queé va a pasar el proximo afio, si hay mucho dengue, entonces hay que hacer un
control mucho mas efectivo en emergencias de todo el pais, es un analytics que mira el futuro.
Tenemos también imagenes digitales, tengo una infraestructura computacional digital,
computadora, data center y otras cosas mas, un modelo que es mas nuevo para la cadena de
suplementos y que ese paso hasta ahora es a nivel mundial, alrededor del mundo tiene que estar
evolucionando y certificando a la organizacion de salud, especialmente hospitales, acd un modelo
EMRAM. En Latinoamérica tenemos hoy ocho hospitales que son nivel siete que es el nivel
maximo que es aca un hospital digital. Entonces, son ocho, siete estan en Brasil y uno esta en
Buenos Aires-Argentina, es el Hospital Italiano. Son ciertos hospitales que todos los conceptos
del EMRAM estén listos, que es un hospital digital, que tiene seguridad del paciente, que tiene
todos los requerimientos mandatorios del modelo listos, operativos, son entonces hospitales
digitales, son ocho, que me gusta mucho, aqui tienen muchos mas hospitales nivel siete en
Latinoamérica que los que se tienen en Europa. Claro que no estoy hablando que la salud de
Latinoamérica de todos los paises, son mejores que los hospitales de los paises europeos, pero
tiene hospitales mas avanzados en tecnologia. Aqui hay un listado de otros locales como Argentina
tiene uno, Chile tiene otro, Colombia uno mas que es un hospital también nivel siete, los otros son
de Brasil. En resumen, toda la evaluacion de Costa Rica que armamos en conjunto con la Caja y
con (...) es muy importante, para todo lo que llamamos hospital digital, que no tenga una pausa
en los procesos de evolucion porque hasta el nivel cinco solo lo que es basico, las cosas mas
avanzadas estan en los niveles seis y siete. Entonces, en el nivel seis y siete que todos los beneficios
son alcanzados, que son los beneficios mas importantes; hay que mirar niveles mas avanzados.
¢Alguna pregunta? Perfecto, voy a presentar también de manera resumida la evaluacién de Costa
Rica hasta ahora.

Ing. Rodriguez Arce:

Si podés comentar eso que mencionabas, que los estudios han permitido valorar que las condiciones
de salud o los resultados de hospitales, que estan certificados a nivel seis y siete son mejores que
otros tipos de hospitales, un par de ejemplos.

Sr. Claudio Guiliano:

Hay muchos estudios de HIMSS y de otras instituciones globales que presentan que si tiene un
nivel siete, un nivel mas avanzado, tiene en realidad beneficios muy concretos de seguridad del
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paciente, con reduccion de los mejores en los ciclos de la medicacion, eso que hasta ahora es mas
destacado, mas importante que la reduccion de los ciclos de medicaciéon. Hay otro estudio también
que presenta mas eficiencia, los sistemas de salud son mas eficientes, los hospitales son mas (...)
tienen mas informacion disponible para la toma de decisiones, entonces estudios de HIMSS hace
un par de afios presentando que la salud digital aca, que esta representada como un nivel seis es
mucho mejor. Después voy a compartir un estudio muy completo de todo.

Director Loria Chaves:

¢Dentro de esos estudios hay algin estudio que indique que un hospital tipo siete tiene menos
hospitalizacion?

Sr. Claudio Guiliano:

Si, incluso, menos preadmision, lo que es la idea general de que tiene una alta capacidad para
tecnologia y tecnologia de la informacion, que puede garantizar un giro de camas mas alto para
tener, entonces, una hospitalizacién mas pequefia y también, garantizar que no tenga readmisiones.
Hay un estudio concreto en Estados Unidos y (...) que la readmision en los hospitales de nivel siete
tiene una capa mas pequefia, mas baja de readmision total que llamamos tiempo de internacion.
Eso es muy importante y por qué, porque es mas eficiente, tiene una mejor calidad y el paciente
tiene una medicacion y tiene una tasa de hospitalizacion mas baja. La evaluacion de la Caja, este
es el listado de las unidades evaluadas esta semana y también, empezamos la evaluacion basica
“online”, empez6 en julio y armamos muchas notas y tenemos puntos muy positivos. Me gustd
mucho lo que pueden mirar acé, en especial el Expediente Clinico Digital Unico en Salud, yo tengo
la facilidad de visitar hospitales publicos y privados en todo el mundo, especialmente en
Latinoamerica y que ustedes estén acé es fantéstico, es maravilloso, tienen expediente digital en
todo el pais, es una cosa fantastica. Entonces, felicitaciones porque es una cosa muy exitosa,
ademas hay un liderazgo muy grande de la Caja para hacer lo que llamamos el concepto digital,
eso es un factor de éxito, porque hay que cambiar muchas cosas, eso no es un cambio tecnoldgico,
es un cambio de proceso, es un cambio de gestion basado en la tecnologia. Entonces, hay que
hacer un liderazgo muy grande, la interfase del dos es muy amigable. Estoy muy acostumbrado a
mirar sistemas informaticos que son la interfase, es muy dura y esta interfase aca es muy amigable,
muy intuitiva, que es fundamental para que el profesional de salud haga la utilizacion con todas las
capacidades que tenga el sistema informatico, si no es una cosa que es mas dura, es mas dificil y
no tiene la utilizacion real y la interfase intuitiva y amigable es fundamental. Para mi es muy claro,
hay un compromiso real de todos los jefes, gerentes y directores, yo hablé con muchos médicos,
con muchos jefes, gerentes y directores, las dos unidades que pude visitar en tres dias aca, el
compromiso es real con la transformacion digital, incluso muchas contestaciones y tienen muchas
solicitudes para que Costa Rica sea mejor. Los profesionales en salud tienen un conocimiento
acerca de qué hace el expediente digital, porque muchas veces cuando nosotros hacemos una
evaluacion y pregunta el médico ¢;como hace una solicitud? EI médico tal vez no tiene la capacidad
de interactuar con el expediente digital y aca todos los profesionales tienen el conocimiento y son
puntos muy positivos. Claro, no estoy acé solo para decir felicitaciones, mi mision principal es
mirar lo que falta, lo que se puede hacer mejor. Acé el resumen de la evaluacion de EMRAM para
hospitales, recuerden que tiene conceptos fundamentales, lo que esta en azul estd muy bueno, en
amarillo es que esta bueno, pero no mucho y como rojo estd mal. Empezando porque el que esta
mal, el Hospital San Vicente de Paul, que hacemos la visita de evaluacidon, me preocupa mucho los
circuitos cerrados de productos de administracion de medicamentos, las practicas especiales,
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también en proceso de preparacion del medicamento, el manejo también de los medicamentos, la
tabla de administracion es muy bésica, cuando se hace una comparacion con otros hospitales
alrededor del mundo, no estoy hablando solo de tecnologia, estoy también hablando de proceso de
trabajo. Aca tienen una oportunidad gigante de hacer mejoras en los circuitos cerrados para tal vez
reducir la cantidad de errores y tener circuito de medicamento. Otra cosa que es también un paso
muy grande para mi es que yo pregunté si los jefes, los gerentes o directores tienen la capacidad de
vigilar la cantidad de errores de circuito del medicamento, una dosis que no esta correcta y la
respuesta fue que no hay una informacion de la cantidad de errores. Entonces, si usted no tiene la
informacidn ¢qué decision puede hacer con eso? Entonces, hay que empezar haciendo la colecta
de los errores mirando el proceso de donde esté el principal problema, entonces, esa situacion me
preocupa mucho.

Director Loria Chaves:

Para ver si entiendo, digamos, nosotros tenemos farmacias con mucha gente, entre méas gente mas
posibilidades de errores, porque los errores son humanos y entonces, no hay una evaluacién de
cuantos errores se cometen con el despacho de medicamentos.

Sr. Claudio Guiliano:

Yo no lo sé y también, cuantos jefes del Servicio de Farmacia, cuando la entregd y quiénes hacen
el despacho, cuantos errores en el despacho, cuantos errores que no son del despacho, porque el
médico puede hacerlo mejor también durante la prescripcion de la dosis, por ejemplo, o una
duplicidad, el despacho también puede hacer errores, en la administracion final para hacer las
tarjetas de medicamentos, que es una papeleta que es manual.

Director Loria Chaves:

El otro gran tema es que hay pacientes, lo atienden varios especialistas y todo el mundo lo medica,
todos los médicos medican a ese paciente y eso también puede inducir a errores o a problemas
clinicos.

Sr. Claudio Guiliano:

La prescripcion, la solicitud es digital, es excelente, pero todo proceso después de la preparacion
no es digital, es en un proceso fisico, una tarjeta de medicamentos y también hay una solicitud
porque la tarjeta estd hecha desde la marfiana, en la mafiana todas las tarjetas del dia estan hechas y
al final de mafiana, el médico podria haber suspendido un medicamento, la enfermera y el médico
no hacen una comunicacioén verbal “mira, yo cambié la medicaciéon”. No hay una informacion
automatica porque el expediente es digital, no se presenta de una manera digital, entonces, hay
que trabajar mucho en circuito cerrado de productos que son medicamentos y de sangre también.

Dr. Ruiz Cubillo:
Yo tuve la oportunidad de estar en el Hospital de Chile. Aqui es importante que son hospitales,

no son sistemas de salud, que es lo que él referia al inicio, creo que no hay ninguno en el mundo
de sistema de salud completo.
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Sr. Claudio Guiliano:
Singapur.
Dr. Ruiz Cubillo:

El sistema politico es diferente al nuestro, es porque Singapur es un pais que no es democratico,
para decirlo bonito. A lo que Claudio se refiere con circuito cerrado es a la trazabilidad del
medicamento, desde que se instruye el que se le aplique, hasta que se aplique y se revise y eso se
hace con la trazabilidad con codigo en todo el proceso de aplicacion del medicamento. Hacia eso
es a lo que hay que ir, porque todo eso permite que el medicamento se le aplique al paciente
correcto, el medicamento correcto, en la dosis correcta y que haya una retroalimentacién a la
farmacia o al centro de despacho de que eso era lo que tenia que salir, eso es a lo que se refiere.

Sr. Claudio Guiliano:

Exactamente. Muchas gracias. Es un requisito fundamental del nivel siete. En el nivel siete de
los hospitales se da en todos los circuitos cerrados para todo, aqui es interesante que la trazabilidad
se tiene como un sistema integral y se da en los hospitales de esa naturaleza.

Dr. Ruiz Cubillo:

Y eso permite definir si el medicamento realmente esta siendo efectivo, para esos pacientesy ya
permite tomar decisiones de si me interesa seguir comprando ese medicamento o lo descarto.

Sr. Claudio Guiliano:

Otro punto que me gustaria hacer una observacién es la integracion de los sistemas informaticos.
Para tener un expediente digital completo es fundamental que todas las informaciones de todos los
pacientes sean integrales, estoy hablando de dos componentes principales hoy que no son
integrales, que son accesibles pero no integrales: laboratorio e iméagenes, hay imagenes, la mayoria
son digitales disponibles, pero no estan conectados con el expediente digital de manera automatica,
por lo cual se tiene que dar una conversacién muy grande, porque es ahorro de tiempo del médico,
hay una informacion de un expediente digital ingresando a otro sistema informatico, ingresar con
la clave, localizar al paciente, la imagen, hay un riesgo también de cambiar al paciente, mirando la
imagen de un paciente que sea otro, hay también una pérdida muy grande de tiempo.

Dr. Ruiz Cubillo:

Aqui lo que él se refiere es que esta ahi, pero tienen que cambiar de pantalla y eso implica un
“click”, entonces, ya ahora cuando uno negocia con los medicos afiadir alguna informacion extra
al expediente, ellos dicen “es que yo tengo que dar tantos clicks”.

Ing. Rodriguez Arce:

Sobre el comentario que mencionaba Claudio y el doctor Ruiz. Realmente, si bien es cierto es un
area que hay que reforzar es una gran oportunidad, porque el trabajo previo que se ha hecho del
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sistema en diferentes servicios va a facilitar muchisimo el componente de integracion, lo que queda
es el alambrado de algunas cosas, pero ya hay procesos que automatizan los servicios y que es muy
importante, porque eso va a tener un impacto significativo en la atencion.

Sr. Claudio Guiliano:

Exactamente. Ahora un poco de nuestra evaluacion mas concreta por cada hospital y un EBAIS
que evaluamos. El Hospital La Anexion que esta en el nivel cero, por qué no tiene la integracion,
los puntos fundamentales, porqué esta tan bajo, son dos: las imagenes digitales y el laboratorio no
integrado que para el modelo de HIMSS es una (...) de una capa, la base es muy importante que
sea muy fuerte. Estd en una base que es esencial las integraciones de todos los sistemas
informaticos, las imagenes y los laboratorios, ese es nivel 1), si no tienen todo esto, no logra nivel
uno, por eso aca esta en nivel cero. El San Juan de Dios también es nivel cero y también lo mismo,
aca no voy a entrar en todos los detalles, pero nosotros vamos a hacer también un listado de todos
los requisitos que no estan hechos, para el equipo de Manuel.

Ing. Rodriguez Arce:

Como dice Claudio, la rigidez del modelo viene a cumplir un 100% de los requisitos para estar en
un nivel, sin embargo, hay avance en los diferentes niveles. Por ejemplo el nivel tres tiene un 100%
de los cumplimientos, entonces, es a partir de la hoja de ruta cerrar precios, como hay avance en
los demés componentes uno puede realmente aportar en el buen sentido por subir de nivel y llegar
a un nivel de automatizacion mayor, tal vez se ve como extrafio, pero es de parte nuestra, en ese
sentido, ver el avance que hay en los otros niveles, por ejemplo, un nivel tres un 100% pero es
bastante bueno el avance. En las siguientes etapas nos dice que lo que hay que hacer es priorizar
algunas iniciativas para objetar ya procesos claros.

Sr. Claudio Guiliano:

Si tiene la integracidn lista, si tiene integracion clinica puede hacer un salto del primer nivel hasta
el nivel cinco, son dos cosas: integracion y / la gestion clinica que son cosas fundamentales.

Doctor Macaya Hayes:

¢Perddn, integracion de qué?

Sr. Claudio Guiliano:

Apoyo a la gestion clinica.

Dr. Ruiz Cubillo:

Actualmente nosotros tenemos un Electronic Health Record, que es el expediente donde uno digita
la informacidn, es el que capta la informacion, el Clinical Efficient System lo que permite es que
el sistema le alerte al clinico de que por ejemplo el paciente esta con tos, tiene fiebre y tiene flemas

y, ademas, tiene un hemograma con leucocitosis, y le emite una alerta y le dice “vea, este paciente,
gue ademas es un adulto mayor podria tener una infeccion respiratoria que podria volverse una
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neumonia, pongale atencién a este paciente, probablemente, necesite tratamiento y con este
diagnostico probablemente requiera tantos dias de incapacidad”.

Sr. Claudio Guiliano:
Hace una sugerencia para el protocolo de Costa Rica para un tratamiento de una neumonia.
Dr. Ruiz Cubillo:

Exactamente, eso en el momento lo hemos comentado aqui algunos aspectos, por ejemplo ya el
sistema que usted diagnostica en Emergencias una enfermedad diarreica aguda, cuando va a hacer
la incapacidad le dice “el reglamento de incapacidades sugiere que tiene que ser tres dias de
incapacidad en Emergencia”. El clinico siempre toma la decision, pero le da una recomendacion
con base en el protocolo y eso le permite ir canalizando cada vez mas los procesos.

Sr. Claudio Guiliano:

Por ejemplo, los tiempos de hospitalizacién, una muerte o para terapia intensiva puede hacer un
protocolo.

Dr. Ruiz Cubillo:

Es evolucion en cuanto a desarrollo de software como tal, protocolizacion de lo que se hace en
cada uno de los centros de salud, que tiene que estar un protocolo estandarizado, que el clinico lo
siga, porque tiene que traer gestion del cambio e implementacion de la trazabilidad de todo el
sistema. Es como un EDUS 3.0 6 4.0 porque es evolucionar a un sistema que le va a permitir tomar
decisiones y verlas desde el nivel central. De hecho cuando hicimos lo de incapacidades fue nuestro
primer Clinical Efficent System, hasta tuvimos que ir a negociar con los sindicatos, porque los
sindicatos decian, la Unién Médica: “pero, entonces, ustedes nos van a obligar a que dé tantos dias
de incapacidades” y les dijimos “No, es una sugerencia que le estd dando el sistema” claro, la
sugerencia recuerda que es con base en el reglamento de incapacidades y que si usted no sigue esa
sugerencia tendré que justificar por qué no.

Ing. Rodriguez Arce:

De hecho tenemos otros ejemplos de sistemas con datos, que son tal vez un primer paso, por
ejemplo, si el perfil de signos del paciente indican que puede tener, por ejemplo, temperatura o el
tema de peso, ya empieza a generar algunas alertas que facilitan al profesional tomar alguna
decision.

Dr. Ruiz Cubillo:

Y el indice de sobrevivencia de la enfermedad renal cronica.

Sr. Claudio Guiliano:

Correcto, renal crénica, con diabetes. Aca el modelo que se tiene en un nivel dos, porque tiene
muchas cosas muy buenas e inserta el modelo ambulatorio, la integracion una vez mas. Si tiene

31



la integracion aca y otras cosas podra mirar un nivel mas alto, el nivel primario, el secundario
también. Los requisitos, los requerimientos son un poco diferentes del modelo EMRAM que es
para un hospital. Armamos una evaluacion interesante con toda la visita que hicimos y aca un
listado, que puede verse que entre todos los requerimientos es una vision diferente, que no es basada
en redes, pero que hoy muestra un nivel de 34% en inconformidad, un 57% que no estan en
inconformidad. (...) trabajo, puede producir un listado con todos los requisitos que el equipo hay
que trabajar. Pasé lo mismo con el Hospital San Vicente de Paul que esta en el nivel uno, una vez
mas, porque no hay integraciones y presenta un 21% de inconformidad y 68% que no esté en
inconformidad con el Modelo EMRAM. Aca fueron evaluados cada uno de estos requerimientos
de muchas categorias, patologia, laboratorio, la prescripcion electrénica, expediente digital y todo
lo demés. Hacemos la evaluacién, yo me voy acé hablando con ustedes, tienen una capacitacion
instalada en la tarde, mafiana tengo otras reuniones para ver proximos pasos.

Ing. Rodriguez Arce:

Para comentarles que hoy se convocO a los directores de hospitales, coordinadores EDUS,
directores regionales, coordinadores de la region para darles una charla un poco méas amplia de lo
que es el modelo y también, socializar un poco el tema de tecnologia digital.

Dr. Ruiz Cubillo:

Se les envid una convocatoria de asistencia obligatoria, para que en la tarde todos reciban esta
charla y entiendan qué es. Es la segunda vez que lo hacemos, la primera fue durante la
implementacion y tuvimos la experiencia que muchos ni siquiera respondieron, como era un tema
gue no estaba tan de moda ni siquiera respondieron, ahora la idea es que vayan todos los directores
con el implementador local del EDUS para acelerar esto todavia mas.

Sr. Claudio Guiliano:

Ahora con el sistema nacional, un expediente en digital integrado hay mucho que hacer en
integracion, decisidn y otras cosas mas. ¢Cual es nuestra accion en préximos pasos en un proyecto?
La primera cosa que me gustaria decir hay que hacer la transformacion digital mas completa,
mirando no solo la experiencia digital y hay siempre que evaluar, planear y desarrollar, pero en si
el circulo hay que hacerlo méas rapido, hay que acelerar, entonces, nosotros vamos a proponer como
si fuera un programa de aceleracion y transformacion digital en salud que tiene mucha cosa de
capacitacion (...) claro, pero es fundamental hay que ver un plan de accion, que si pasa este afio,
en el 2020, que si el 2021 y hay que seguir la ejecucion, el monitoreo, porque hay que monitorear,
medir de una manera mas concreta cual es el nivel de transformacion digital y después de que esté
listo para el nivel siete. Entonces, hablamos de certificacion. Nuestra sugerencia es que el plan sea
basado en el documento oficial de estrategia mundial de salud que es la madre en salud, o de
estrategia de salud digital que no son servicios de la aplicacion de tecnologia pero también (...)
estrategia, infraestructura, las capacidades del profesional y demas. Una vez mas un documento
oficial de la Organizacién Mundial de Salud y es muy importante seguir las guias de HIMSS tal
vez mirando no solo el Modelo EMRAM que es para hospital, o para ambulatorio, pero también
el modelo de continuidad del cuidado, de andlisis, de infraestructura y todo lo demas y también,
para hacer el monitoreo de una manera mas simple nuestra sugerencia es utilizar lo que Ilamamos
indice de madurez digital en salud. ¢ Por qué? Porque tiene la vision de evaluacion de la tecnologia,
pero también la madurez digital de salud esta preparada para la jornada digital, por eso mismo hay
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un equipo de profesionales calificados que estan listos para hacer el cambio de cultura, en hacer
una implementacién de un apoyo a una decision clinica, sabe qué es el concepto, sabe como
hacerlo, entonces, el indice de madurez puede hacer una vision méas concreta de las fases generales,
no es un modelo de madurez, es un indice general que tiene la fase de transformacion digital y
puede ser interesante que pueda dar un seguimiento de una transformacion digital en indice
promedio de transformacion digital en Costa Rica, ahora en el 2019, acé es solo un ejemplo, la
evaluacion hasta ahora con el indice de madurez. Comenzara en el 2020 y nuestra expectativa es
que sea menor, el indice de madurez puede presentar una madurez mas alta en manera digital, en
el 2021 (...) al 2029, por ejemplo, para una fase mas de innovacion. Entonces, puede verse que el
nivel siete Latinoamérica y Costa Rica, entonces, los desafios podriamos planear una
transformacion que ird a niveles mas altos, de una simple y objetiva a través de un indice de
madurez digital.

Director Devandas Brenes:

Una pregunta. ¢Estos datos del 2020 al 2029 no estan basados en experiencia?

Sr. Claudio Guiliano:

No, es un ejemplo.

Director Devandas Brenes:

A mi me parecen muy largos, por eso preguntaba si estaba basado en alguna experiencia.

Sr. Claudio Guiliano:

Es nuevo, ahora tenemos un desafio de tener una base de datos mas grande para hacer promedios.
Hoy, tal vez, nos quedamos ac4, tal vez una evolucion, después evolucion nacional si tenemos en
concreto un indice de madurez digital de Costa Rica y empujar la transformacion. Esto es el
seguimiento de la transformacion, para que en concreto tenga la informacion si se esta mejorando
0 no, porgue puede hacerse un monton de inversion y no tiene la madurez mas alta.

Director Loria Chaves:

Dos preguntas. Entiendo por lo que usted ha dicho que algunos centros si se integran, si se integra
el laboratorio y se integra las atenciones médicas, pasa de ser nivel uno a nivel cuatro o cinco.

Sr. Claudio Guiliano:

Mas 0 menos.

Director Loria Chaves:

Segundo, ¢lo del hospital virtual y cosas de ese tipo donde queda?

Sr. Claudio Guiliano:
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En el nivel siete y para alcanzar el nivel siete hay que trabajar y muchos otros requerimientos.
Nuestro trabajo tiene que enfocarse y hay que mirar otras cosas y voy a hacer algunas
recomendaciones finales, para que se pueda mirar niveles superiores.

Director Loria Chaves:

Vamos a lo ultimo. Nosotros podriamos y eso lo hablamos antes de entrar acd, decir vamos a hacer
un plan piloto en un CAIS, yo siempre le he dicho a Cervantes que el de Puriscal, porque
geograficamente estd muy bien definido, donde tengamos las mejores practicas de salud, el hospital
ideal, el paradigma de la organizacion con la comunidad y el hospital virtual.

Sr. Claudio Guiliano:

Estoy de acuerdo, porque el punto de transformacion digital, puede mirar todos los hospitales que
tengan tecnologia digital, hay que hacer uso de todas las tecnologias de salud, incluso, las entidades
privadas que tienen grupos de hospitales, pueden hacer pilotos, no es solo hacer la inversion, hay
gue promover el cambio de procesos y en el cambios de culturas.

Director Loria Chaves:
Nosotros podriamos decir es que el piloto vamos a llevarlo al maximo nivel y de ahi replicamos.
Sr. Claudio Guiliano:

Exacto, replicamos. Para que usted pueda pensar un poco en los proximos pasos, algunas
prioridades a EDUS que me gustaria generar en una evolucion, hacer un portafolio del tipo de
Manuel, pero es fundamental la integracién como punto uno, punto dos la integracion de la gestion
clinica, punto tres los circuitos cerrados de la administracion del medicamento. Estos tres son
fundamentales para llegar al nivel siete, pero no solo para garantizar una seguridad del paciente
mas alta, una eficiencia operativa mas grandes. Entonces, es fundamental esto, no mirando solo la
certificacion, porque la certificacion del Modelo de Madurez son guias manuales, porque es de
nuestro interés la seguridad, la calidad de eficiencia y todo lo deméas. También se necesita el
personal de salud, porque hay que involucrarlo en el cuidado del paciente, es fundamental y hacer
un cuadro de mando, por ejemplo, que no mire el cuadro de mando, por ejemplo, el hospital no
puede mirar solo la operacidn, hay que mirar la asistencia, por ejemplo, también ayer yo pregunté
cudl es la tasa de intervencion del Servicio Quirdrgico de una manera muy rapida, no hay datos
de manera simple en el EDUS, porque el jefe del Servicio de Cirugias que sea, por ejemplo, un
ortopedista u otro, hay que mirar y hay que cambiar y hay que mejorar. Entonces, no hay
informacién, hay que democratizar para que los jefes, los gerentes, los directores tengan mas
informacion, ver si esta mal qué puede hacer, qué puede cambiar, pero en la toma de decisiones es
fundamental tener informacion e integracion con otros sistemas informaticos también. Al final,
para terminar mi presentacion, recomendaciones finales, 1o me gusta mucho es que hay que
priorizar los problemas de salud mas importantes, porque no es una personalizacion digital de la
tecnologia por la tecnologia, por la sofisticada no, tenemos que hacer priorizar los problemas mas
importantes de Costa Rica. Si hay un problema con embarazo, en el informe hay que ver si hay,
enfermedades cronicas, hay que mirarlo, si hay un problema de acceso o de hospitalizacion, hay
que mirar los problemas y la tecnologia puede ayudar a mejorar los problemas de salud. Capacitar
porgue la tecnologia no es solo para los profesionales, es también para las jefaturas, gerentes y
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directores, capacitar hace el cambio de salud digital, de utilizacion de indicadores, hacer una
gestion para dar indicadores, cambiar y mejorar procesos asistenciales y revisar los procesos de
preparacion y medicacion. Estoy un poco preocupado, entonces, hay que mirar también cémo
hacer el cambio de procesos esenciales basados, también, en mejores practicas internacionales.
Invertir mas en involucrar los pacientes es fundamental. Desarrollar funcionalidades que sean mas
avanzadas. (...)ustedes estan en muy buena situacion, felicitaciones. En los hospitales nacionales
a la hora de hacer una inversién en cosas mas responsables. Al final, hay que planear ciclos mas
pequefios para que se tenga lo que llamamos “quick wins”, en proyectos muchas veces muy largos,
tres afios, y no es posible hacer una inversion. Hay un muy buen equipo en toda la Caja y en dos
afios, van a tener un piloto de nivel siete aca en Costa Rica y con mucho gusto puedo aportar en
todas las areas digital. Una vez mas estoy disponible para preguntas. Muchas gracias.

Doctor Macaya Hayes:
Muchas gracias, ¢preguntas, comentarios? Don Mario.
Director Devandas Brenes:

A mi me parece que lo que se requiere aqui es que se nos presente un plan de trabajo con un
cronograma como hicimos con el mismo EDUS, decir en tal fecha, por eso preguntaba sobre los
lapsos, porque me parece que es poco audaz pedir que hasta el 29 estemos en esto. Nosotros
tenemos la infraestructura y las bases como para que esto esté muchisimo antes, el Gerente
Financiero genera velocidad en el Enterprise Resource Planning (ERP), porque hay que integrar
eso también. Dentro de eso un diagndstico de como estan los protocolos que hemos insistido
mucho en la Junta, cual es la meta en eso, cuantos protocolos tenemos, los protocolos son casi la
base y si no tenemos eso, esas son mis observaciones, no sé si requerird un acuerdo o no, pero que
la Gerencia General y la Gerencia Médica nos presenten un plan con metas, fechas para acelerar
esto. Creo que estamos en condiciones de dar un salto a un nivel, rapidamente a un nivel cinco,
incluso seis eso seria lo ideal.

Sr. Claudio Guiliano:

Tal vez seria el primer pais de Latinoamérica en lograr un sistema de salud pablica nivel cinco o
siete.

Director Devandas Brenes:

Perdon, esa es la otra inquietud que hay un hospital en Brasil de nivel siete de nivel privado, es
decir, no tiene una cobertura nacional, entonces como que la comparacién no es valida.

Sr. Claudio Guiliano:

No es valido. Tenemos siete hospitales nivel siete en Brasil, pero tenemos en Brasil 7.000
hospitales, entonces, tenemos mucho trabajo.

Director Loria Chaves:
Tal vez el doctor y Manuel nos cuentan qué estan haciendo.
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Dr. Ruiz Cubillo:

Si, de hecho estdbamos Manuel y yo hablando. Por eso es tan importante que hoy los directores de
todos los hospitales vean los resultados, porque estamos a punto de caramelo, pero tenemos que
empujar y comenzar a hacerlo més fuerte. Con base en todas estas recomendaciones y muchas que
ya hemos visto a lo largo del proceso, en el Comité estratégico, la idea es montar una agenda de
trabajo a corto, mediano y largo plazo. Tenemos que definir un piloto que en algin momento
habiamos pensado un éarea de salud, un hospital periférico o un hospital regional, para tener un
modelo de cada uno y que el piloto vaya integrando de una vez las cosas. Es muy ambicioso,
porque va a implicar muchisimo trabajo sobre todo de los equipos técnicos y la gestion del cambio,
pero estamos justo en ese momento.

Sr. Claudio Guiliano:

Una sugerencia es gque sea un piloto en una misma area y que tenga hospitales y también EBAIS,
que tenga un nivel primario, secundario y terciario.

Dr. Ruiz Cubillo:

Eso lo habiamos analizado y habiamos visto, por ejemplo, la zona peninsular que ahi ya
comenzamos con un piloto con lo que tenia que ver con la captura de imagenes. Hay varios factores
que siempre hay en las discusiones del comité por la cercania, pero la idea es ir en esa linea.

El doctor Macaya Hayes se retira temporalmente del salon de sesiones, asume la Presidencia la
directora Abarca Jiménez.

Ing. Rodriguez Arce:

Hoy tenemos un portafolio de proyectos y de hecho muchas de las iniciativas que don Claudio
plantea ahi ya estan identificadas e, incluso, algunas en ejecucion, entonces mas bien esos insumos,
como decia el doctor, nos ayudan a repriorizar, rebalancear cosas y ver qué es lo mas importante,
lo méas importante para enfocarnos es estos tres, es parte del trabajo, ya con el informe que ellos
entregan nos permite repriorizar y verlo -como dice el doctor- en comité estratégico para redoblar
esfuerzos e irnos a los puntos mas importantes.

Directora Abarca Jiménez:

Don Mario.

Director Devandas Brenes:

Yo sigo insistiendo en la necesidad de sistemas institucionales de informacion, no lo tenemos. Ya
tenemos el EDUS, ese esfuerzo que ustedes estan haciendo, pero no tenemos un sistema
institucional que tenga los indicadores, que tenga la gente que esta trabajando ahi, que esté
generando informes que son indispensables para poder ver si ponemos a funcionar el Comité de

Riesgos, que no lo hemos puesto a funcionar y la evaluacion y luego la planificacion. Sino tenemos
ese sistema institucional de informacion, dificilmente se pueden cumplir los otros procesos.
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Directora Abarca Jiménez:

Efectivamente, ha sido una inquietud. Ayer tuvimos una reunion, precisamente, con la gente del
EDUS y lo comentdbamos, mas bien fue en la Comision de Reestructuracion, un 72% del gasto del
seguro de salud se dedica a hospitales y eso hace urgente contar con esos indicadores de gestion
hospitalaria para tomar decisiones mas oportunas y efectivas. ¢No sé si tienen algin otro
comentario?

Director Loria Chaves:

Realmente este trabajo me ha sorprendido mucho, y me gusta mucho que la institucion sea sin fines
de lucro, que esta avalada por la OMS y todo lo demés y creo que le da a uno una vision muy
amplia de lo que hay que hacer. Efectivamente, la toma de decisiones es mas eficiente si tenemos
la informacion, yo vengo hablando como tres meses del plan piloto, porque uno entiende que esto
es lo que se va a replicar después, pero creo que la gente que esta trabajando con el doctor Ruiz
esta adelantada, va por el camino correcto.

Dr. Ruiz Cubillo:

Esto ha sido un trabajo en conjunto de todas las unidades, ha sido un aprendizaje en conjunto muy
interesante.

Directora Abarca Jiménez:

Muchas gracias don Claudio.

Director Devandas Brenes:

No tomamos el acuerdo del dia que nos presenten el plan.
Director Loria Chaves:

Digamosle a la Gerencia Médica.

Director Devandas Brenes:

Entonces, se toma un acuerdo que presenten el plan aqui, yo por lo menos lo intentaria en ese
sentido.

Directora Abarca Jiménez:

De acuerdo. Tal vez para terminar se indique eso en el acuerdo y ahora que esté redactado se
presenta.

El director Devandas Brenes, solicita un plan de trabajo para implementar el proceso de evaluacion
de los hospitales.
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La Junta Directiva, con base en lo deliberado, -en forma unanime- ACUERDA instruir a la
Gerencia Médica para que presente el plan de trabajo, para la implementacion del proceso de
certificacion de los hospitales y centros de salud: evaluacion de los hospitales San Juan de
Dios, San Vicente de Paul y el CAIS de Siquirres, en el plazo de dos meses.

Pendiente de votacion

Se retiran del salon de sesiones Ing. José Manuel Zamora Moreira, Jefe Componentes de
Servicios de Valor, Diego Leiva Alfaro, Analista de Sistemas, el doctor Eduardo Rodriguez
Cubillo lider usuario, EDUS, el consultor Claudio Guiliano Consultor HIMMS, ingeniero Luis
Fernando Porras, Gerente de Logistica y la licenciada Karen Vargas, asesora de la Gerencia
Médica.

Ingresan al salon de sesiones el Ing. Jorge Granados Soto Gerente a.i. de Infraestructura y
Tecnologia, doctor Mario Ruiz Cubillo, el ingeniero Manuel Rodriguez, la ingeniera Maria
Paula Esquivel Asenjo, el licenciado Steven Fernandez Trejos, doctora Alejandra Vega Castro.

ARTICULO 4°

De conformidad con lo resuelto en el articulo 34, acuerdo |11, de la sesién N° 9059, celebrada
el 24 de octubre del afio en curso: “instruir a la Auditoria Interna para que en el ambito de sus
competencias, emita los productos que corresponda en aras de asesorar y fiscalizar las
actuaciones de la administracion activa en relacién con el proyecto digitalizacion de imagenes
médicas”. (Proyecto Red Digital Institucional de Imagenes Médicas (ReDIMed), octubre
2019 (Ref.: oficios N° GIT-1456-2019 y GIT-1471-2019).

La presentacion se encuentra a cargo del Ing. Jorge Granados Soto Gerente a.i. de

Infraestructura y Tecnologias con el apoyo de las siguientes ldminas:

1)

Proyecto Red Digital Institucional
de Imagenes Médicas- ReDIMed

GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA

Y TECNOLOGIAS

Octubre, 2019

—«&Aedus
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2)

ANTECEDENTES
Acuerdo Junta Directiva
o s a0 Articulo 10° de la Sesion N°
) 8780 (2015)

ARTICULO 5.- Orientacién de la
solucion tecnologica, indica: Estudio de Factibilidad del

. Expediente Digital Unico en
gresg;g:e"";':“mi emgia; c:: Salud para el Il y Iil Nivel de
salud: el expediente digital debera Atencion, aprobado por fa
atender los objetivos funcionales y Junta Directiva mediante el
las funcionalidades que requieren articulo 10° de la Sesion N°®
los servicios de salud en los tres 8780, se incluye el
niveles de atencion, incluyendo componente de Imagenes
soluciones informaticas para la "
implementacion de la receta Médicas, como una de las
electronica, la gestion telematica etapas siguientes para la
de citas y la imagenologia digital, automatizacion de  los
sistema de interconsulta y servicios de salud.
referencia y contrarreferencia. d

—"JL‘G us

3)

OBJETIVO ReDIMed

Dotar a la CCSS de una solucién integral
para la gestién digital de imagenes
médicas a nivel institucional, que
permita mejorar el tiempo de respuesta,
el diagndstico y la calidad de la atencidn
de pacientes; agregando valor al
Expediente Digital Unico en Salud
mediante el uso 6ptimo de la tecnologia
y facilitando el proceso de toma de

decisiones.
J»Ae_dus

4)

ANTECEDENTES
il o
\, / Reduce costos e e iy
S~ impacto ambiental
Mejora los tiempos
[ de atencién T |m£:.] I
Evolucionando de ) La institucién
imd ndl Reduce !a l:.h‘xu de l

s::l:ﬁ;lu““ radiacién “'::I::I: :M

: ﬁ.g (PACS,RIS,VNA,PP)
JAe_dus
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5)

ANTECEDENTES

ReDIMed

6)

DESCRIPCION del PROYECTO

rSeguridad i)
Logica
4 fm~ AD
; &
Virtualizacion {:; 3/5“4 ] -
!
-' Capa Fisica, Hardware m ] Fisica
l 1 2
Equipo de Iméagenes Médicas Q ] L ")

7)

DESCRIPCION del PROYECTO

ucion departamental de gestion de imagenes

Ve
| CQ_ RIS centralizado integrado con EDUS (HIS-EMR)
Solucién Integral \_[

~d
g

e@ VNA Centralizado (DC)
el

Cobertura Nacional Integracién con EDUS
redus
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8)

BENEFICIOS ESPERADOS

Facilita la gestionclinica del paciente . o conel E0LUS
v permite el mejoramients de los F"‘elsfac""“’"- e arreditacie
Hisgeisticns médiros acilita el proceso de acreditacion

Reduccién de dosis de radiaciéna los pacientes. en el modelo EMRAM

| !
1 i
I - . | {
Facilitara la gesticn integral al disponer de todala \ )
infarmacién del misma.

&

¢

_ Reducrién tiempo de espera para

BENEFICIOS G
\ J“e.dus

Acceso en cualguier parte del mundo

9)

BENEFICIOS ESPERADOS

° o
e | M
$16723 930 1
Costos de sobres para placas $2 299 023 @
Costo de set de quimicos para revelado $514 885 q
Costo del mantenimiento de las reveladoras $798 000 & HH

Costos de los cuartos de revelado $403 200

Costos de los cuartos de archivos de placas $1 730 769
Total $22 469 807

10)

INFORME DE AVANCE

Acciones ejecutadas como parte del Proyecto ReDIMed

EDUS-1303-2019
GIT-1345-2018 EDUS-0421-201% VHOTH-0770-201% EDUS-1593-201%
Organizacién del Conformackin Demostrackin Solcitud Mejora
Prayecta %m@g" Soluckin de Precios
V9079-1074-201%
EDUS-2349-2019 ACLARACIONES EDUS-1168-2019 9021-314-2019
Estrategia de Oficles Varias Ne aceptacién Propuesta
Implementacion Demostracidn Mejora Precio
9079-264-2019 B =Y GIT-1451-2019
P t iteri isi Direccion
Acuerdo JD Thchlea = ?gémoacommm ElRm IMet
Col ial ¢
17/04/2018 MeTei GIT-1469.2019
Recomendacion
Tacnica
04/07 18/07 810

Comisidn Técnica

al Proyecto

Lic. Utises Jiménez
Ing. Vanessa Carvajal

41



11)

12)

13)

» Oferta ICE -
Socio comercial:

* 10 solicitudes de

RECOMENDACION TECNICA

SIEMENS

Sistema integral

. . Subsistema Post
Subsistema PACS: Proceso:

SIEMENS

subsanacion de imagenes
medicas
Saolicitud de aclaracién Respuesta de
por la CCSS aclaracién del ICE - . - .
- EDUS-0433-2017 VB07B-0347-2019 {folios Subsistema RIS: Subsistema VNA:
3203-3204 GO adjunto)
- EDUS-0440-2013 VB0730371-2019 {folios
51543198 O adonta) Novarad SOIN-Merge
- EDUS-0481-2013 V9073-0340-2019
+ EDUS-0485-2017 (fofios 3255-3270) g _
+  EDUS-0487-2019 V8073-0377-2019 (folios - -
+ EDUS-0503-2019 3187-3188 CD adjunto)
+ EDUS-0524-2019 V=9079-0390-2019 (folics
+  EDUS-0525-2019 3192-3193 CD adjunte)
+  EDUS-0544-2019 V9079-0513-2019 {folios
+  EDUS-0847-2013 3144:3145 CD adjunto) US

Oferia Diferente al
presentada | acuerdo JO

@
je]
b
c
Q2
E
=1
E
=
o
£
»
2
©
=3
]
£
f—
o

- EDUS-
1303-2018
EDUS-
/ 1590-2019

RECOMENDACION TECNICA

Sostenibilidad Monto
de la solucién

= VB0T7a-
7074-2019
9021-314-
2019

Precio por mes $154 912.31
(folio 3638)

Precio por los 5 $9 294 738.60
afnos

+ Monto de sostenibilidad:
30% sobre la oferta original

El estudio de mercado (TIC-APR-0019
de abril de 2018), recomendd que la
mejor forma de satisfacer la necesidad
que motivdé este proyecto para la
prestacion de los servicios de salud es
mediante la modalidad de pago por
estudio.

%_dus

RECOMENDACION TECNICA

Recomienda no realizar una adjudicacion
parcial ya que no resuelve la necesidad
institucional para la gestion de imagenes

médicas.

« Tiempo de respuesta

+ Diagnostico

+ Calidad atencion de pacientes

« Experiencia nacional - internacional soluciones
similares / Informe de Auditoria N* 7425
+ Diferentes visores
+ No es Zero-footprint, No 100% Web
+ No Certificaciones FDA para diagnostico
+ Visor diagndstico: no mamografia / Teleradiologia
+ No acceso estudios de otros PACS para

comparaciones clinicas

* Hardware - Gartner de Leaders
* Precio por studio + sostenibilidad $9M
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14)

CONCLUSION

El Proyecto Red Digital Institucional de Imagenes Médicas (ReDIMed) es parte del
Expediente Digital Unico en Salud; sobre dicho tépico la Junta Directiva en el articulo 4° de
la Sesién N° 8965, acordé que al amparo del Convenio Marco de Cooperacion suscrito entre
la CCSS y el ICE se incluya, dentro del objeto contratado los servicios administrados para
una Red Digital Institucional de Imdgenes Médicas, en razén de ello el ICE realizé una
propuesta, la misma fue revisada por la Comisién Técnica ReDIMed y en el oficio EDUS-
0777-2019 indican que la oferta presentada por el ICE no cumple varios de los
requerimientos técnicos acordados para una solucién integral.

»‘&Aedus

15)

PROPUESTADE ACUERDO

Considerando lo instruide por la Junta Directiva el

articulo 4° de la Sesion N 8965, asi como lo ofertado por

el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), remitido

mediante oficio 9079-266-2019, como lo indicado por la

Comision Técnica ReDIMed en el oficio GIT-1469-2019, y

lo expresado por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins en los «
oficios GIT-1456-2019 / GIT-1471-2019, la Junta Directiva

acuerda;

PRIMERO SEGUNDO

. i * Se instruye a la Gerencia de
Dar por recibido el Informe del Infraestructura y Tecnologias y la

Proyecto Red Digital Institucional Gerencia Médica para que analicen la

de Imagenes Médicas (ReDIMed). Recomendacién Técnica elaborada por la
Comision Técnica ReDIMed en el oficio
GIT-1469-2019, dichas gerencias deberdn
recomendar las acciones a seguir a estd
Junta Directiva en un plaze maximo de un
mes.

Directora Abarca Jiménez:

(...) de la Gerencia de Infraestructura, el punto A) seria atencidn articulo 34°, acuerdo segundo de
la sesion numero 9059 del 24 de octubre del 2019, que es el informe de ReDIMed.

Dr. Cervantes Barrantes:

Para continuar, la Junta nos recomendd reunirnos con la Presidencia Ejecutiva del Instituto
Costarricense de Electricidad (ICE), eso lo hicimos al dia siguiente, entonces, nos reunimos en
conjunto el Gerente de Infraestructura, en este caso don Jorge y algunos otros comparieros que
estuvieron ahi. El asesor de Junta estuvo y conversamos ampliamente con dofia Irene y don Eliott
que fueron los que llegaron y hablamos de la posibilidad de analizar, entonces, la propuesta fue
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que se sentaran los dos grupos, la Comision Técnica nuevamente y la parte del ICE, pero
agregandole el asistente personal de dofia Irene que ahi iba a estar presente en la conversacion. Eso
se vino gestando esta semana y don Jorge lo que nos va hacer es el resumen de hasta donde ha
Ilegado esa negociacion en este momento.

Ing. Granados Soto:

Buenos dias. Como bien lo indica el doctor Cervantes a partir de la reunion que tuvimos con dofia
Irene, don Roman y con todos el viernes, inmediatamente después de la sesion ustedes vieron el
primer avance del proyecto. Quedamos en reunirnos con los equipos técnicos del ICE también y
como dice el doctor con uno de los asesores personales de dofia Irene, para que también él pudiera
ver desde afuera con una vision un poco externa a los equipos técnicos cuéles eran los aspectos que
nosotros teniamos algunas dudas, unos que considerabamos eran incumplimientos y que el ICE
decia que no. Nosotros trabajamos con ellos, hicimos dos reuniones, el lunes nos reunimos con
todo el equipo técnico del ICE y el miércoles todo el dia practicamente, aqui me acompafian en
este momento la doctora Maria Paula como parte del equipo técnico de la Caja, pero en realidad
hubo més personas, estuve yo también presente en la reunion del lunes con el ICE y aspectos
positivos, creo yo de la reunion es que el asesor de dofia Irene pudo entender que no era, quizas y
esa es mi percepcion, de que la Caja estaba cerrada en que habian incumplimientos y el ICE decia
que no, entendieron que efectivamente habian aspectos que se habian solicitado en requerimientos
técnicos que el ICE no estaba cumpliendo y él lo entendié muy bien, tanto asi que el miércoles
vinieron con una propuesta diferente, presentando otras alternativas que si cumplen lo que en
principio cumplen los requerimientos institucionales y en la reunion del miércoles se revisaron
algunos de esos aspectos, sobre todo la parte quimica, el tema, me imagino que ustedes lo vieron,
el tema de “zero-footprint” de los visores, el tema de algunos incumplimientos que teniamos en
cuanto a algunos aspectos técnicos de los sistemas. Se habl6 de la demostracion que tiene que
hacer el ICE y tal vez ahi es importante, ahorita les comento un aspecto de la demostracion, pero
con respecto a esos otros puntos, ellos presentaron alternativas diferentes a las que habian
presentado inicialmente, que en principio cumplen tanto con lo de “zero-footprint” y con lo de
Food and Drug Administration (FDA) y se comprometieron a entregar la documentacion técnica
para este viernes (para mafiana) para que el equipo técnico institucional pueda hacer una revision
de esa documentacion y también se empezaron a discutir temas de costos y algunos aspectos que
nosotros consideramos que no correspondia que se incluyera en los costos, puesto que creiamos ya
que ellos los habian planteado, algunos aspectos también de costos adicionales en los cuales la
Comision Técnica también esta valorando si realmente es necesario incluirlos o no y eso podria
bajar los costos y también se les solicitd, que tal y como se habia planteado al inicio, se diera la
estructura de precios del ICE fuera por estudio y no solamente por estudio y con un costo mensual
adicional, que es lo que ellos habian presentado, que es el famoso tema de la sostenibilidad, que
mas bien fuera un tema por estudio; en eso ellos estan trabajando también. Realmente se ha
trabajado bastante arduo con ellos, todavia no tenemos la informacion final, porque el ICE tiene
que darnos informacién técnica para nosotros poder valorar, pero yo creo que si el ICE sigue
cumpliendo con los plazos de entrega de esa informacion tal como lo hemos visto en las reuniones,
probablemente en unas dos semanas ya se podria tener un informe mas definitivo por parte de la
Comision Técnica para entregar a la Junta Directiva. Yo lo que solicitaria ahi es que se nos pueda
ampliar ese plazo establecido, para que en 15 dias ya la comisidn traiga un informe final sobre el
proyecto de REDIMED, ya con la informacion nueva que plantea el ICE. Creo yo, y aqui estan
los compafieros de la comision que vamos bien encaminados, se estd como abriendo un poco el
espacio y el ICE también entendio que efectivamente ellos no estaban cumpliendo con ciertas cosas
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que entregaron y creo que la presencia del asesor de dofia Irene logro ese cometido de también
decirle al ICE “un momento, si queremos entrar en este proyecto tan importante tenemos realmente
que cumplir con lo que la Caja solicitdé” entonces, creo que va bien encaminado. Este proyecto es
comprar unasolucién de administracién y visualizacién y post proceso imégenes médicas, entonces
ustedes ya lo vieron, el proyecto tiene ciertos componentes, para que el flujo de trabajo pueda pasar
de componente en componente tiene que haber un proceso de desarrollo, de integracién que
obviamente el ICE no puede demostrar en este momento, porque para poder hacerlo tiene que
desarrollarlo, es un trabajo técnico que tendrian que hacer, entonces, eso también se les dijo, que a
la vez, digamos, establecian los requerimientos que ellos tenian que demostrar, ellos estan haciendo
un planteamiento de cuales son los componentes y como puede consistir esa demostracion, para
que el equipo técnico pueda valorar, digamos ese aspecto también. Basicamente, eso era lo que
queria adelantarles y si nos dan la opcion de que en 15 dias les podamos traer ya un informe
definitivo del tema.

Directora Abarca Jiménez:
¢ Comentarios? Don Mario.
Director Devandas Brenes:

Me parece un plazo razonable. Yo tenia una pregunta ¢los usuarios de este sistema van a ser
fundamentalmente los radiélogos?

Ingresa al saldn de sesiones el doctor Macaya Hayes y asume la Presidencia.

Ing. Granados Soto:

Correcto, fundamentalmente, obviamente, va haber otros usuarios que van a ser médicos tratantes
en imagenes médicas, también, pero obviamente el grupo grande, digamos de usuarios va a ser los
radiodlogos y obviamente uno de los aspectos mas importantes es poder hacer radiologia también,
o sea hacerla de manera remota, para eso el tema de “zero-footprint” que era muy importante, va
a haber varios grupos de usuarios, pero el mas importante seria el de los radiélogos.

Director Devandas Brenes:

Asociando esto a la discusion pasada, el tema de la cultura organizacional y el involucramiento de
la gente, yo no sé si los radidlogos su criterio ha sido tomado en cuenta o no ha sido tomado en
cuenta ¢cémo se canaliza el criterio de los clientes internos en la toma de decision?

Dr. Ruiz Cubillo:

En la comision participan varias personas de la Gerencia Médica, participan radiologos, participan
técnicos en Radiologia e inclusive, esta la Jefe de Radiologia del San Juan de Dios.

Ing. Esquivel Asenjo:

Para ampliar, en la Comision Técnica se revisaron todas las especificaciones técnicas, tanto de
imageneologos como de radidlogos, en la Comision Tecnica. Adicional, hay otra comision que
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Ilamamos Comision de Especialistas, en la que se amplia la cantidad de gente que participa y
ademaés radidlogos de diferentes niveles de la Institucion, participa la gente de fisica-médica y
también hay imageneologos, entonces, hay otra comision de especialistas también.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a dofia Marielos Alfaro.
Directora Alfaro Murillo:

Buenos dias. Mario dice que esta muy bien, no sé Mario, es que con las dudas que me dejaron la
vez pasada yo ya no sé si esta bien, o sea lo que me venis a decir es que se reunieron y que tal vez
todo se arregle, pero no quedaron claras las dudas que se externaron aqui en la sesion pasada y yo
sigo viendo el tema de procedimiento y més aun hoy, lo acabamos de ver, saliendo la presentacion
que hace el ICE sobre las areas prioritarias de accion y la primera que ponen es entrar a todo el
tema de la integracion del EDUS de laboratorios y de imagenes médicas y es la prioridad uno, pero
yo aqui todavia no sé si esto sale, todavia es “como que vemos”. Yo si me quedé con dudas la
sesion anterior y por eso habia pedido que se reformulara el informe y se ampliara. La primer duda
gue me quedo es ustedes vinieron aqui y dijeron que el ICE ha incumplido y que la oferta no era la
que correspondia, yo quisiera saber con respecto del cartel, el cartel era claro, ustedes me aseguran
que el cartel fue lo suficientemente claro como para decir que el oferente no cumple, porque de esa
premisa parte uno, los que hemos sido consultores a lo largo de toda nuestra vida es “yo me apego
al cartel”, entonces mi primera pregunta es /el cartel era claro, contundente y todo lo que ustedes
estan pidiendo hoy esta explicitamente en el cartel? O ¢hay cosas que cuando pasa el tiempo uno
se da cuenta que el cartel no incluy6 y las negocia? ¢ Cuél es la situaciéon?

Ing. Granados Soto:

Ahi, dofia Marielos, yo le pediria mas a Maria Paula que ha estado méas a cargo del tema, que pueda
ampliar un poco mas esta respuesta. Yo nada mas quisiera decir que en la reunion que tuvimos
con el ICE ellos externaban un poco esas dudas, pero ya viendo el cartel, por lo menos yo que no
habia tenido la oportunidad de estar en el proceso y estuve en esa reunion, yo agarré el cartel, lo vi
y ami si me quedd claro lo que el cartel solicitaba e inclusive el asesor de dofia Irene entendié muy
bien, y él inclusive ahi dijo “si nosotros hemos estado entregando informacion que no era la que
correspondia y dando opciones de software o de aplicaciones que no cumplen, vamos a analizar a
lo interno si tenemos la opcién de cambiarlo para que cumpla” inclusive llegd a decir “y en
determinado caso que el ICE no pueda, también lo vamos a decir para que ustedes puedan tomar
las decisiones que corresponden y que el proyecto no se atrase”. Yo pienso que eso fue algo
beneficioso de que ese sefior estuviera, porque fue como una persona que esta externa al proceso y
él entendié muy bien que no era, y tal vez estas son palabras mias, como la gente del ICE se lo
pinto a él, o a dofia Irene, inclusive, porque el dia que estuvimos en la reunion dofa Irene dijo “el
ICE a mi me dice que cumplimos con todo” para que ellos hayan venido a dar otras alternativas a
decir “para cumplir con esto les proponemos esto otro”, por lo menos a mi que no estaba en el
proceso me hace pensar que efectivamente el cartel era claro y que ellos en principio presentaron
informacién, productos que no cumplian, pero tal vez Maria Paula puede hablar un poco mas.

Ing. Esquivel Asenjo:

El pliego de condiciones es complejo, porque estamos hablando de cuatro sistemas que se tienen
que integrar y que tienen que funcionar dentro de todo un flujo de trabajo para la Institucion, para
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todos los pasos que llevan un tema de imagenes médicas, pero si, el cartel esta bastante claro, para
nosotros como Comision Técnica en ningun momento vimos que habia algo que tal vez no
estuviera claroy que tal vez el ICE llevaba razon y tal vez no contestarlo de la forma que esperaban.
Como dice Jorge, el cartel se vio con ellos, si hubo muchas sesiones de trabajo previo con el ICE,
de hecho ellos acordaron en conjunto con nosotros esas condiciones técnicas previas a salir a buscar
su socio comercial, ellos estuvieron de acuerdo con esas condiciones y una vez que presentaron la
oferta, también hicimos muchas sesiones de trabajo, unas documentaron en oficios que fueron 10
en total y otras fueron sesiones que se documentaron en minutas en las cuales si ellos tenian alguna
duda, la Comisidn Técnica se las aclaraba, pero para nosotros lo que se escribid estaba claro.

Directora Alfaro Murillo:

¢Entonces, podemos estar seguros asi de que el cartel es buenisimo, que lo que se pidi6 es lo que
dice el cartel y que la Caja no pidi6 nada méas alla de lo que dice la licitacién? Nada més, no pedimos
nada méas. Lo estoy preguntando, porque ustedes hablaron de un aumento de costo hace ocho dias,
entonces el aumento de costo se da solo por dos razones, porque aumento el valor de la solucion o
porque aumento la cantidad de requerimientos, ;ustedes me aseguran que no hubo un aumento en
la cantidad de requerimientos que justifiquen eso?

Ing. Esquivel Asenjo:

Tal vez le explico. Nosotros teniamos un pliego de condiciones inicial, ese pliego de condiciones
iniciales establecia que se iba albergar la solucion en un data center con una disponibilidad, que
esa es cuando nosotros salimos a hacer nuestro estudio. Cuando el ICE presenta su primera oferta,
en esa oferta el ICE nos oferta de una vez un data center alterno, cuando el ICE va a buscar su socio
comercial si hubo un proceso de mejoramiento de las especificaciones técnicas respecto de ese data
center alterno, se meti6 porgue el ICE ya no lo estaba ofreciendo, en ese se vio entonces todo el
tema que en un inicio no estaba, que era el tema de un data center que fuera activo. Se subid el
nivel de disponibilidad, eso es cierto, en un inicio se habia establecido 99.8%, el ICE nos esta
ofreciendo 99.9% y esos costos son los que el ICE si nos esté diciendo que por esas diferencias es
que hay un costo adicional. Ese costo adicional no se ha analizado todavia, ha habido unas etapas
de negociacién de precios y ese andlisis se veria ahora que el ICE nos haga la nueva propuesta.

Directora Alfaro Murillo:

Perfecto, entonces, para el informe que ustedes nos van a dar en 15 dias yo quisiera que quede muy
claro estos temas, la licitacion apegada totalmente la oferta a la licitacion en lo que no se apeg0, ya
sea porque ellos no lo hicieron o porque nosotros pedimos en el entorno que fuera, algo que
mejoraba la situacién y como impacta eso en el tema de costos, porque, insisto, hace ocho dias, el
tema de costos subié muchisimo, entonces, claro, ante esa subida uno dice ¢cuél es la posicion
nuestra? Yo necesito primero entender a qué se debe ese aumento de costo y si €s un aumento de
costo justificado, entonces, en el informe deberia venir. Lo otro es ¢qué paso con la certificacion
de los visores?

Ing. Granados Soto:

El tema principal era que los visores tenian que cumplir con dos requerimientos, era que estuvieran
aprobados por FDA y que fueran “zero footprint”. Inicialmente lo que ofertaron eran unos visores,
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que no eran zero footprint pero tenian FDA. Cuando se les indico que no estaban cumpliendo con
eso, entonces hicieron otra propuesta y méas bien ahora cambiaron, dieron uno que cumplia con
“zero footprint” y con FDA pero no servia para leer mamografias. Para leer mamografias no tenia
el certificado de FDA, entonces ahi se les indicd que tampoco estaban cumpliendo con eso. Ellos
estaban como “sentados en la galleta”, por decirlo de una manera coloquial, en que ellos si
cumplian y si cumplian y en la reunién del lunes, inclusive, ellos llegaron con esa posicién. Esto
fue hasta esta semana que se valord con ellos, ellos llegaron con esa posicion y cuando se les
explicd y se les mostrd “el cartel dice esto” fue que el miércoles llegaron con otra alternativa,
entonces, esa otra alternativa en principio, que ellos estdn planteando, cumple con los dos
requerimientos, que sea zero footprint y que cumpla con FDA y que sirva para mamografia. Ellos
estan por mandarnos la informacion técnica, para poder nosotros realmente verificar que eso sea
asi, pero si ellos vinieron e hicieron un cambio en ese tema del miércoles.

Directora Alfaro Murillo:

Para el informe que quede muy claro porque hace ocho dias aqui, todo el mundo estaba “sentado
en la galleta”, para usar tus palabras, de que no tenian FDA y ahora nos dicen que unos si, 0 sea es
un tema de precision, se tiene 0 no se tiene y ademas estan las notas que estan en el informe que
muestran, que desde el 24 de agosto esas notas llegaron aqui, entonces nada mas para que nos
aclaren, yo te entiendo que puede haber ahi algunas explicaciones y esta muy bien las puedes ver
aqui, pero las quiero por escrito, porque si no me cuentan la historia -y vos acabas de decir algo
muy interesante, Jorge- que cuando se dio la reunion en el ICE dofia Irene creia una cosa porque
los suyos le dijeron una cosa, eso ya aqui nos pasd Yy vos sos testigo, nos paso con el fideicomiso
BCR, aqui se decia una cosa, alla se decia otra cosa, a uno le dicen que todo va bien, pero lo cierto
es que todo el mundo tiene responsabilidad en estas cosas y lo que tenemos que tener nosotros para
tomar la decision es toda la informacidn, entonces, en esa parte que se aclare, el hecho es si uno
servia, si no es cierto que el ICE ofrecid dos y que uno servia para una cosa y otray que en el cartel
la demanda era de uno y que al ofrecer irse dos era por eso, precisamente, para que cumplieran
complementariamente, entonces, que nos hagan esa aclaracion.

Ing. Granados Soto:

Si, sefiora. Por supuesto que vamos a tomar nota de todo esto y dejarlo bien claro en el informe, el
jueves que se les presentd a ustedes en Junta Directiva este tema, con la propuesta que hizo el ICE
no estaban cumpliendo con este asunto, yo lo revisé con la Comision Técnica, lo vimos y
efectivamente, la solucién propuesta por el ICE en ese momento no cumplia con los
requerimientos. La que ellos presentaron el miércoles como una nueva propuesta, en apariencia si
estd cumpliendo y eso es lo que ellos tienen que documentar y entregar, para que la Comision
Técnica pueda hacer el analisis, entonces si hubo un cambio esta semana de eso, pero eso
obviamente lo vamos a dejar bien claro en el informe.

Directora Alfaro Murillo:
Ok. De igual forma dejar documentado el tema de los incumplimientos para no tener que decir que
estos 18 meses y demas pasaron en vano, entonces que quede bien claro. Hay un tema que vos

hablaste ahora, que es el tema de la demostracion y despues de que ustedes hagan la negociacion
habria una demostracién, entonces mi pregunta es ¢esa demostracion es facil de hacer?
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Ing. Granados Soto:

No es facil hacer, es mas me parece que es imposible de hacer en este momento, porque como yo
les explicaba antes, tal vez voy a poner un ejemplo, digamos que usted tiene un archivo en Word
que despues ocupa un software especial para pasarlo a PDF, entonces ¢l ICE lo que dice es: “Yo le
voy a dar el Office Word y le voy a dar el Acrobat PDF, pero lo que pase en el centro para que ese
archivo en Word pase a ser PDF yo tengo que desarrollarlo y no lo tengo en este momento, entonces
la demostracion del sistema solo se podréa lograr en el momento en que el ICE lo haya hecho, hasta
ese punto se tendria todo el proceso completo. Ellos podrian, eventualmente, que eso es lo que
estamos con ellos y les planteamos “bueno, entonces digannos si ustedes nos pueden hacer una
demostracion de lo que hace el Office Word, por decirlo de alguna manera, y lo que hace el PDF
para ver nosotros qué es lo que esta pasando” y entendemos que la integracidn que tiene que haber
entre esos dos sistemas tiene que desarrollarse y eso es parte del proceso, el proyecto es un proyecto
de implementacion de una solucidn, entonces en mi entender pedirle ahorita al ICE que haga esas
integraciones para que nos muestre un flujo de trabajo, digamos, completo del proceso no es
factible y el mismo ICE lo planted de esa manera también. Lo que si ellos estan planteando y
estamos esperando que nos indiquen es de las diferentes partes de la solucion que ellos tienen qué
nos pueden demostrar ya sea porque vienen y lo instalan aqui, porque en una video conferencia nos
muestran cémo funciona y virtualizan el entorno, algo que nos puedan demostrar ellos de los
productos que nos estan entregando donde efectivamente la Comision pueda ver si esta cumpliendo
esto 0 no esta cumpliendo eso, pero si ese tema de la demostracion creo que yo, salvo que Maria
Paula crea diferente, que tenerla completa en este momento no es posible.

Directora Alfaro Murillo:

Entonces, igualmente en el informe, porque estamos hablando de que ese informe vendria aqui
como el 15 de noviembre, se acabd este afio, jueves 14, lo que queremos es un informe no
machotero y venimos a traer este, para que nos den otro mes para seguir en esto, tiene que ser algo
concluyente que se vea el final del tanel en un plazo razonable, pero que se vea. Estamos
acostumbrados aqui en la Junta y lo hemos discutido mucho en que los informes técnicos que nos
traen son: el acuerdo es, “cumplimos con el acuerdo de la Junta” pero no nos llevan a visibilizar el
final del tubo. Normalmente todos los procesos que vimos aqui nosotros no vemos el final del
tubo, “entonces vuelvan, entonces haganme otro informe, entonces traigame tal cosa” y ya después
de 5 afios de no ver el final del tubo empieza uno a estresarse porgque necesitas eso, entonces en ese
caso desde mi punto de vista va a ser “traiganos algo concluyente, esta cosa sirve, no sirve, se va a
poder arreglar, no se va a poder arreglar” y en el caso de que si se pueda el plazo en que todo esto
va a estar listo y en el plazo de que no, la alternativa planteada, yo no estaria dispuesta a dar ni un
dia méas después de esos 15, para que me digan si esto no va, para dénde vamos y yo creo que ahi
la responsabilidad es de la Gerencia que tiene a cargo el proyecto y pedirle al Gerente General que
también esté sobre el tema, porque debe ser concluyente, o sea seguir pateando la bola para adelante
es imposible con estos temas tan importantes. Gracias.

Director Salas Chaves:

Me parece que ese ejemplo debe de dejarnos muchas ensefianzas, aqui al igual que con el
fideicomiso que menciona la compafiera, aqui solo lecciones aprendidas hay, es un estilo, es una
forma de ser, es una manera de comportarse administrativamente, dejo de reunirme, dejo de llamar,
dejo de enviar notas, se va muriendo, pasan 17 meses, 17 meses, hay que llamar al Presidente de
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la Caja para que vaya a hablar con el Presidente del Banco, para que se sienten de nuevo y empiecen
a hablar, eso deberia ser como sancionado, me parece a mi, si yo creo con todos los documentos
en la mano que el ICE no es la Institucion adecuada y que esos gque contraté no son, lo pongo por
escrito, lo traigo aqui y se cierra el negocio; pero yo no puedo esperar meses, tengo que llamar a
todas las autoridades superiores para poder poner en funcionamiento esto y no es un tema nuestro
como ustedes se dan cuenta, es de las dos instituciones igual, o sea es un problema de la identidad
nacional, pareciera que los costarricenses somos asi, si yo dejo de hablar del tema, si se va
muriendo, después digo “es que seguro que ya no funciona, hay que sacarlo de nuevo” sacarlo de
nuevo seran dos afios mas, lo dijimos la vez pasada, tres afios mas, minimo. En momentos en que
cuando ustedes ven el informe que presentaron hoy los de HIMSS muestra que se requiere un
empuje serio y poder volver a darle vida a toda esta inmensa propuesta de un expediente digital,
entonces, como que es nuestra manera de ser, esa es nuestra identidad, calladitos se va quedando
para que sea el superior sea ¢l que asuma la responsabilidad de decir “esto no sirve” es delegar, es
tirar la bola para alld y se va pasando, porque yo no puedo entender como pasa tantisimo tiempo,
todos tienen una historia qué contar, porque resulta que el ICE tiene una historia qué contar,
nosotros tenemos otra historia qué contar, se va quedando por ahi. EI EDUS es una demostracién
de eso, si aqui no se asume con la fuerza que se asume, si no hay una ley, una serie de cosas,
imaginense ustedes para un proceso que administrativo- técnico aqui interno, se requirié una ley,
0 sea ya no solo tenemos que convocar al Presidente de la Caja, sino a toda la Asamblea Legislativa
para que escriba una ley y se aplique la ley, porque sin esa ley no se hubiera hecho tampoco por
el plazo, porque si no seguia. Cuando yo fui presidente eso se discutio enteramente y ya lo veiamos,
ya era una cosa que ya teniamos el Expediente Electronico Digital, pasaron 20 afios y en los 20
ustedes oian las mismas historias, vinieron otras y claro la tecnologia disparada, la tecnologia de
un afio a otro ya ni se acordaban como era lo anterior, porque aquello iba disparado, entonces a mi
me parece que tenemos que estar claros de eso, nosotros tenemos que cumplir con una mision,
tenemos que cumplir. En esto que hay que tomar decisiones importantes y que pueden tener
consecuencias pecuniarias mejor que se quede asi suavemente y que sea alguien por ahi que lo
saque, Yo insisto en que ademas de preocuparnos por esa forma de ser administrativa, que me
parece peligrosisima en una institucién de esta magnitud, también entender que hay momentos
estratégicos de los procesos que si no se les da aire se mueren, hemos visto tantas cosas que se
murieron, con la mejor intencion del mundo y se cayeron. Ténganlo muy presente, aqui tenemos
dos gerentes que son muy jovenes, Manuel con toda su juventud y ustedes, no podemos seguir
jugando de esa manera, si la cosa no va, no va, traiganlo, digamoslo, quitémoslo, se suspendié y
busquemos una alternativa, pero no nos hagamos como que nadie vio. La doctora Solis no esta,
pero ella fue la que trajo tema, dijo “yo quisiera saber qué paso con esto”, si ella no lo trae pasan
otros 10 meses, ¢,de acuerdo? para que lo tengan presente y se acuerden de que tenemos que cumplir
una mision aqui y tenemos todos los elementos para hacer lo correctamente, si va 0 si no va.

Doctor Macaya Hayes:

Don Mario.

Director Devandas Brenes:

Un par de cosas muy puntuales que si es importante que puntualicen y como un acuerdo con el ICE
los incumplimientos del ICE y que nos diga que esta de acuerdo en que ha incumplido eso para

estar claros. El otro tema es que hay que tomar en cuenta que si tomamos el acuerdo, ojala dentro
de 15 dias, después viene el contrato y el contrato se lleva otro tiempito firmar los acuerdos
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correspondientes, para también tomar precaucion de eso. La otra duda que a mi me surge aqui, que
es mas grande, yo siempre he visto que esto es parte del EDUS y cuando me dicen que el EDUS
esta en la Gerencia de Infraestructura me entra una duda, si el EDUS debe estar en Infraestructura
o0 en la Gerencia Médica, no sé, por eso incluso hice la pregunta de los clientes o de los usuarios,
yo tengo una duda, no puedo decir en este momento qué es lo mejor, y no sé si es prudente o es
imprudente pedirle al equipo de Reestructuracion que nos dé un criterio porque si el EDUS debe
estar en Infraestructura o en la Gerencia Médica, es decir es una duda, porque siendo la Gerencia
Médica, es un instrumento de la Gerencia Médica, pregunto inclusive a los que saben de eso.

Doctor Macaya Hayes:
Don José Luis.
Director Loria Chaves:

Dos cosas muy puntuales. Yo me alegro mucho de que se haya tratado este tema a ese nivel, me
alegra mucho que don Jorge se haya incorporado a la negociacion, yo creo que don Jorge tiene
mucha experiencia en hacer proyectos, en hacer contratos, en muchas cosas. Yo quiero decirles a
los comparieros que han trabajado este tema de la Comision, a todos los que han trabajado en esto,
es que para la Junta Directiva este es un tema de muy alta prioridad. Yo entiendo, por lo menos,
que de esto no puede haber otro proceso nuevo, porque eso va a durar cinco afios y entendiendo
eso, agradecer el trabajo que todos han hecho con este tema y hacer el mayor esfuerzo y ponerse
de acuerdo para que eso salga lo antes posible. No hay posibilidades de hacer un proceso nuevo,
esto tiene que hacerse en las mejores condiciones, por supuesto y en las mejores garantias para el
servicio de la Caja, pero si para la Junta esto es de la mas alta prioridad.

Doctor Macaya Hayes:

Yo nada més quisiera mencionar que la reunién con el ICE se dio muy rapido, la acordamos aqui
en Junta Directiva y al dia siguiente se dio la reunion en el Boungavillea, ellos vinieron, la propia
Presidente Ejecutiva dijo “nosotros estamos claros que ustedes son el cliente de esto y tenemos que
acomodarnos e ir donde estén ustedes”. Ahi yo le expresé en nombre de la Junta Directiva que
nosotros queriamos que el ICE fuera un participe en esto, que nos habia llamado la atencion que
no fuera un finalista y queremos entender por qué y que esto llegue a subsanarse lo que falte, hubo
una discusién un poco, no profundizamos mucho en lo técnico porgque no estdbamos ahi para eso,
pero si le expresamos la intencién y el deseo de la Junta Directiva de que cualquier faltante o
incumplimiento entre comillas se subsane para que el ICE sea un oferente entre los finalistas, para
que nosotros podamos tomar una decision y lo antes posible y ahi se dio el banderazo, para que el
lunes siguiente, que fue este lunes pasado, ya arrancara la parte técnica para ver esto, pero esto ya
viene de un mandato entre presidentes ejecutivos sustentados por el acuerdo aqui de Junta
Directiva.

Doctor Macaya Hayes:
Dofia Fabiola.

Directora Abarca Jiménez:
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Sobre lo que comentaba don Mario del EDUS. Ayer estuvimos reunidos en Comision de
Reestructuracion y Julia y el doctor Ruiz vienen trabajando muy de cerca en el proceso de
reestructuracion de la Gerencia Médica, hay tenido un trabajo muy satisfactorio, se ha avanzado
bastante y viene una propuesta a Junta proximamente y entre los temas que se vio es precisamente
ese el de andlisis de informacion, el EDUS, es algo més global. Tal vez el doctor Ruiz pueda dar
una mejor explicacion, porque ha estado trabajando en eso.

Dr. Ruiz Cubillo:

Hemos estado trabajando en la Gerencia Médica, hay muchisimas direcciones y estamos como en
un periodo de transicion por diferentes elementos donde varios de los directores se han ido, ya sea
por pension o por otras oportunidades laborales. Como parte de eso lo que hicimos, por ejemplo la
Direccion de Compras, que hay que hacer un proceso de reestructuracion ahi, la asumi yo, puse un
coordinador, que el coordinador obedece a lo que le decimos en la Gerencia Médica, igual en la
Direccion de Desarrollo ahora que se vaya la doctora Corrales, para el Centro Interamericano de
Estudios en Seguridad Social (CIESS), la idea es asumirlo nosotros. En la Direccién de Desarrollo
es donde se generan todos los protocolos y todo lo que tiene que ver con la informacién, lo que
decia usted don Mario y la idea es crear una unidad de inteligencia de informacion en salud donde
esté la parte estadistica, la parte del EDUS, la parte que genera toda la informacion para poder
tomar decisiones, en tiempo real y que nos permita definir a donde vamos a invertir los recursos,
pero con base en decisiones fortaleciendo el EDUS, evolucionando en todas estas lineas y estamos
justo en el momento que se podria realizar, porque ya estamos justo en el punto que tenemos que
dar el siguiente salto de pasar de un expediente electronico a un expediente que nos permita tomar
decisiones y para eso hay que trabajar muchisimo en conjunto, era lo que decia ahora, comenzar a
trabajar todos en la misma linea, ir enfocados, tenemos que definir cuales van a ser las acciones
que vamos a tomar en base a informacion. La unidad también incluye la gente de Vigilancia
Epidemiolodgica porque eso permitiria, ahorita si hay antrax en Limdn, yo les decia a ellos, se tarda
cierto tiempo en llegar aqui la informacion, que la informacion esté en la Gerencia para tomar
decisiones en tiempo real y ahorita solo podemos tomar decisiones con base en informacion
retrospectiva, tomar decisiones en tiempo real y méas adelante tomar decisiones a futuro con base
en la informacion, va muy de la mano con lo que estaba hablando el brasilefio, que yo no sabia la
presentacion que iba a dar, pero va muy de la mano con todo eso.

Director Devandas Brenes:

O sea, no hace falta un acuerdo, ya esta trabajando en eso.
Dr. Ruiz Cubillo:

Ya estamos trabajando en eso.

Doctor Macaya Hayes:

Dofia Marielos Alfaro.

Directora Alfaro Murillo:
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Muchas gracias. Yo insistia en el informe que don Jorge y el equipo nos tiene que dar y voy a ser
mas enfatica a la luz de una nota que acaba de enviar José Luis Baeza Gomez del proyecto de
Imégenes Médicas del ICE y que me voy a permitir leer unos poco parrafos literales: Estimados
sefiores, va dirigido a Maria Paula Esquivel, quisiéramos agradecer sus gestiones y la de la
Comision Tecnica de ReDIMed, con motivo de las reuniones sostenidas en dias pasados, en las
cuales pudimos validar a profundidad que nuestra propuesta original si cumple con todos los
requerimientos solicitados por la Caja, incluyendo los elementos posteriores a la aprobacion de la
Junta. Péarrafo dos: asimismo y de acuerdo con su solicitud nos permitimos informar que no resulta
posible plantear una nueva alternativa de solucién a la ya presentada en la oferta entregada a la
Caja, la cual se ajusta a los precios acordados por la Junta Directiva, pues esto implicaria modificar
las condiciones cartelarias con base en las cuales se realizo la seleccion del empresario. Parrafo
tres: en cuanto al elemento mensual de sostenibilidad este resulta necesario y razonable, como se
detalla en el oficio V97901276 2019 y adicionalmente nos permitimos hacer los siguientes
comentarios, ahi hacen comentarios con respecto del tema de la propuesta econémica inicial que
dice: “quisiéramos resaltar que la sostenibilidad cumple con el requerimiento inicial y forma parte
de la propuesta econdmica presentada en la oferta entregada, segun los requerimientos y
especificaciones cartelarias exigidos por la Caja, esto incluye elementos adicionales al
requerimiento contenido en el estudio de mercado aprobado por la Junta Directiva de la Caja en la
sesion N° 8965 del 17 de abril del 2018, es importante reiterar que el elemento de la disponibilidad
es parte de los requerimientos adicionales solicitados posteriormente por los funcionarios de la
Caja y que no estaban contenidos en el estudio de mercado aprobado por la Junta Directiva de la
Caja” Ahi explica la implicacion del nuevo requerimiento, luego indica que el ICE formuld las
bases del concurso para solicitar al socio comercial con base en esas exigencias y dice un parrafo
aca “estamos convencidos de que los nuevos elementos agregados con posterioridad fortalecen y
robustecen la plataforma de solucidn, pero como es obvio tienen una incidencia directa en el costo
de la solucion por las razones dichas . Es importante sefialar que la oferta del ICE se ajusta en todo
a los precios acordados por la Junta Directiva, incluyendo un elemento mensual de sostenibilidad
que se detalld en su oportunidad”. A partir de ahi hay dos parrafos mas donde insiste que la
solucion y que el ICE cumple con todo y hace una petitoria “con base en lo anterior y considerando
todas las validaciones realizadas el dia 30 de octubre con la Comision Técnica de ReDIMed, cuyos
acuerdos se resumen al final de este mismo documento y se evidencia “puestas por mi” el fiel
cumplimiento del ICE con todos los atestados de requerimiento, solicitamos avanzar con el contrato
y la implementacién de la solucion de manera inmediata y maxime, si se considera que lo que
contrata la Caja es un servicio cuyo desarrollo y resultado final no implica riesgo alguno y ninguna
erogacion para la Caja. Este proyecto se desarrollard por cuenta y riesgo del ICE y de su socio
comercial y no es sino hasta que la primera imagen sea entregada y aceptada que la Caja debera
realizar su primer desembolso, por lo que insistimos que es imperioso e impostergable continuar
con el proyecto potenciando al EDUS y recibiendo un primer entregable en un plazo aproximado
de 4 meses a partir del efectivo inicio del proyecto, el cual tendra una incidencia en los pacientes.
Quedamos a la espera de los proximos pasos para iniciar la implementacion, etc., me encuentro a
sus ordenes”. No quiero una explicacion, solamente quiero contrastar lo que dicen unos y lo que
dicen otros, y ante eso yo como miembro de esta Junta me quedo desarmada, me acaban de dar una
explicacion, yo escuché pacientemente a don Jorge, dio su explicacion, dofia Paula también y de
esa explicacion yo pongo esta otra informacion sobre la mesa de esa nota y lo que digo es “no son
consistentes”. La percepcion de don Jorge sobre los arreglos en la comision y lo que acordaron y
todo lo que el ICE dijo don Jorge acepto, en esta nota dice que no, utilizan palabras como “fiel
cumplimiento” “total apego” justifican el costo, dicen que hubo mas solicitudes, asi que por favor
para dentro de 15 dias yo quiero un informe de verdad ¢de acuerdo? Y como lo dijo ahora, creo
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que fue don Mario, consensuado, que diga entre los dos, 0 sea yo quiero una ayuda de memoria, de
reuniones de ustedes, donde las dos partes firmen y me pongan por escrito, porque a mi,
literalmente, como se dice en politica “no me gusta que me jueguen chapitas”. Gracias.

Ing. Granados Soto:

Esa nota lleg6 hoy, no la teniamos todavia analizada para esta sesion, pero efectivamente la vamos
a analizar y en el informe que vamos a presentar, vamos a ser realmente contundentes. También,
viéndolo, dofia Marielos, desde un punto de vista el brazo técnico que tiene la Institucion es la
Comisién Técnica que ha estado revisando la propuesta y obviamente podria uno pensar que el
ICE también trata de salvar por su lado alguna responsabilidad en el tema. Nosotros hemos estado
dejando documentado en minutas todas las discusiones que se han dado en estas dos Ultimas
sesiones de trabajo, pero efectivamente para la entrega de informe tendremos que dar los puntos de
vista claros y contundentes donde haya coincidencias, demostrarlas y donde definitivamente la
comision técnica valore que hay un incumplimiento, desde el punto de vista técnico, pues no
podriamos decir otra cosa, pero plantearlo de forma directa y contundente y como lo decia también
no solo dofia Marielos, sino también el doctor Salas, en caso de que la via no fuera continuar con
el ICE, ponerlo claramente y establecer el proceso y si al final hay una posibilidad de hacerlo con
el ICE, pues también establecerlo.

Directora Alfaro Murillo:

Como comentario final, yo sugiero a esta Junta Directiva y voy a estar siempre del lado de la
Institucion, pero de la Institucién, de lo que mas le convenga a la Institucion, ninguna confusion,
ninguna informacién que no sea clara favorece a la Institucion, entonces comparto con vos, Jorge,
el ICE va a tratar también de salvar su parte, por supuesto, igual ha pasado con otros ejemplos que
ya hemos mencionado acé, yo no estoy diciendo que creo lo que dice esa nota, yo estoy diciendo
lo que dice la nota, es un hecho y lo que estoy reclamando a lo interno de la Institucién es
“aclarenme esto, porque no me suena” y a cualquiera de nosotros que le interese esta Institucion
va a pedir claridad para tomar decisiones. Gracias.

Director Devandas Brenes:

El problema de esta aclaracion es que requiere como cierto conocimiento técnico, unos nos dicen
unay otros nos dicen otra, por eso decia que es importante que el informe sea consensuado, donde
no acepten o que si acepten para saber, para tener criterio porque es que si no es muy dificil para
uno, ustedes nos comprenden no somos técnicos, si uno me dice A), B) y C) y el otro me dice C),
B) y H), eso es importante que eso se aclare bien para tomar las decisiones mas adecuadas. ¢(En
qué quedamos, 15 dias? Pero ya vendria con la propuesta de un acuerdo.

Directora Alfaro Murillo:

Consultar a don Olger, (...) entonces, si has podido ver el tema. Si.

Director Devandas Brenes:

El acuerdo es que en 15 dias nos presentan un informe con el acuerdo.
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Doctor Macaya Hayes:
Votamos por el acuerdo que se va a presentar el 14 de noviembre. En firme.

La Junta Directiva, con base en lo deliberado -en forma unanime- ACUERDA instruir a la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, presentar un informe segun lo indicado en esta
sesion, el proximo jueves 14 de noviembre del estado del Proyecto Red Digital Institucional
de Imagenes Médicas (ReDIMed).

Se retiran del salon de sesiones el Ing. Jorge Granados Soto Gerente a.i. de Infraestructura y
Tecnologia, doctor Mario Ruiz Cubillo, el ingeniero Manuel Rodriguez, la ingeniera Maria
Paula Esquivel Asenjo, el licenciado Steven Fernandez Trejos, doctora Alejandra VVega Castro.

Ingresa al salon de sesiones el ingeniero Ronald Avila Fernandez, Director a.i. Direccion de
Arquitectura e Ingenieria 'y Sofia Chaves de la direccion Arquitectura e Ingenieria.

ARTICULO 5°

Se presenta el oficio numero GIT-1483-2019 (GG-1902-2019), de fecha 28 de octubre de
2019, firmado por el Ing. Jorge Granados Soto, Gerente a.i. de Infraestructura y Tecnologias,
mediante el cual presenta la propuesta de adjudicacion de la Contratacion a Precalificados
2018PR-000003-4402, “Unidad de terapia renal del Hospital Enrique Baltodano de Liberia.

La presentacion esta a cargo del ingeniero Ronald Avila Fernandez, Director a.i. Direccion de

Arquitectura e Ingenieria, con base en las siguientes laminas:

1)

Contratacion a Precalificados 2018PR-000003-4402
Unidad de Terapia Renal del Hospital Enrique Baltodano de
Liberia

GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS
Octubre, 2019
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2)

3)

4)

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES

La Subarea de Vigilancia Epidemiologica del Area de Salud
Colectiva de la GM, estudio las Enfermedades Renales
Crénicas (ERC) en adultos en Guanacaste, se encontrd una
alta incidencia siendo esto coincidente con el informe
citado en el 52° Consejo Directivo de la OPS.

La DPSS realizé el estudio de oferta y demanda v ratificé el
punto anterior (remitido mediante oficio GM-5-54461-15).
Se decidid reforzar la infraestructura del Hospital de Liberia
para atender las ERC.

La DAI remitio, en el oficio DAI-2709-2016, el Estudio
Técnico del Recurso Fisico y éste fue aprobado por la
Gerencia Médica (GM-5-20814-2017).

El 11-12-2018, a través del oficio DAI-3347-2018 se erwio
invitacion a participar a empresas Precalificadas del
concurso 2016LN-000003-4402.

UNIDAD DE TERAPIA RENAL

Area: 2062 m?

Edificacion de dos niveles

Incluye remodelacidn y sustitucién de espacios de
parqueos, 3 consultorios, aplicacion de tratamientos
(6 puestos) atencion para dialisis peritoneal (17
camas en salones, 4 individuales) y hemodialisis (2
camas en recintos individuales, y 4 en saldn), 2 salas
de procedimientos, estaciones de enfermeria, asi
como recintos complementarios (bodegas, cuartos
electromecanicos, servicios sanitarios completos,
entre otros)
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5)

6)

7)

'
f\f

w

il

UNIDAD DE TERAPIA RENAL (Primer Piso)

Salas de procedimientos | [ayencién interdisciplinar y

Sanitarios

S C 1| salaespejo

Estacion de
enfermeria

Tratamientos (2
camas, 6 sillones)
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8)

9)

Estacion de
enfermeria

dividual

Puestos i
Hemodialisis (2) y
Didlisis (4)

Renglon N° 1

Hemodialisis

UNIDAD DE TERAPIA RENAL (Segundo Piso

Oferta N° 1
Constructora
Gonzalo Delgado
S.A.

$215 769,34

]i:L I'l ;

€ I

F

-

Oferta N° 2
Constructora
Navarroy Avilés
S.A.

$281 559,06

Oferta N° 3
Estructuras S.A.

$287 487,38

El acto de apertura se realizé el 18 de marzo de 2019, como
consta en el acta #49, visible al folio 403 del expediente de
contratacion.

OfertaN® 4
Edificadora
Centroamericana
Rapiparedes S.A.

$331 499,45

Disefio

Renglon N° 2 $4794 874,15 $6256 867,90 $6820578,39  $6 374 989,33
Construccion

Renglon N° 3 $1297 193,31 $1123559,63 $792 344,42 $815 370,44
Equipo Médico

Renglon N°4 $363 182,83  $471 570,63 $496 787,94 $475 220,20
Mantenimiento

Total $6671019,62 $8133557,21 $8397198,12 $7997079,41

(*) Se indican todos los montos en délares para facilidad del lector. El tipo de cambio aplicado al
monto en ddlares corresponde al del dia de la apertura de ofertas (18 de marzo de 2019) de

600,62 (fuente www.bccr.fi.cr).

10)

3 semanas

n

Productos
Esperados

ftem 3.2 Complementarios (capacitaciones)

Renglon N°4 Mantenimiento

item 4.1 Infraestructura
item 4.2 Equipo Médico

58



11)

12)

13)

Admisibilidad

Andlisis Legal .

Constructora Gonzalo Delgado S.A. Elegible
Constructora Navarro y Avilés S.A. Elegible

Estructuras S.A. Elegible

Administrativa

y Legal

Cuatro Edificadora Centroamericana Elegible
Rapiparedes S.A. €9

Plazo de Ejecucién

Oferta N Nombre Folio

Caonstructora Gonzalo Delgado S.A. 420-422 Si cumple
BT constructoraNavarmoy Aviés SA.  446-448 Si cumple

Tres

Estructuras S.A. 478-480 Si cumple

Admisibilidad B oo e 500502 i cumple

Técnica

Requisitos

de

Elegibilidad

Técnica

Admisibilidad
Técnica

Cumplimiento Tarifa Minima CFIA - Disefio

“

Constructora Gonzalo Delgado S.A. Si cumple
BRI Constructora Navarro y Avilés S.A. Si cumple

Estructuras S A Si cumple

Edificadora Centroamericana

Rapiparedes S.A. Si cumple

Oferta 1 Oferta3

Constructora | Constructora
Elegibilidad Descripcion del Gonzalo Navarroy
Técnica Req Delgado 5.A. AvilésS.A. | Estructuras S.A.

F-CA-25 Carta de
Garantia de Fabricante
para equipos Maguinas Si cumple Si cumple Si cumple
Requisito 1 de Didlisis Folio 439 Folio 457 Folio 476

- F-CA-71 Oferta de Si cumple Si cumple Si cumple
R 2 Servicios Folio 420-421 Folio 446-448 Folio 478-480
- F-CA-73 Oferta Si cumple Si cumple Si cumple
Re 03 economica Folio 424-425 Folio 460-461  Folic 483-484
- F-CA-74 Actividades a Si cumple Si cumple Sl cumple
Req 04 subcontratar Folio 427 Folio 462 Folio 486
- F-CA-94 Desglose de Si cumple Si cumple Si cumple
GECTTE G-I costos de equipo médico  Folio 429-431 Folio 463-465  Folio 488-490

F-CA-100 Declaracién Si cumple Si cumple Sl cumple
Requisito 6 jurada-equipo médico  Follo 433-435 Follo 466-469  Folio 492-495

_ Si cumple Si cumple Si cumple
Requisito 7 Cronograma General Folio 443 Folio 470 Folio 497
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Edificadora

Centroamerican

a Rapiparedes
S.A.

Sl cumple
Follo 527
Si cumple
Folio 500-502
Sicumple
Folio 511-512
Sl cumple
Folio 516
Si cumple
Folio 518-520
Sl cumple
Folio 522-525
Si cumple
Folio 514




14)

Nuamero Oferente
de Oferta

Constructora Gonzalo Delgado S.A. Elegible
Elegibilidad Constructora Navarro y Avilés S.A. Elegible
Técnica Estructuras S.A. Elegible

Edificadora Centroamericana Rapiparedes Elegible
S.A.

15)

Metodologia de Razonabilidad de
Precios

Razonabilidad
del Precio

16)

Razonabilidad de Precios Renglones Disefio,
Construccion, Equipo Médico y Mantenimiento

Oferta Mejor Evaluada

Oferta 1 Constructora Gonzalo
Delgado 5.A.

Limite Limite
De Mentototal  Descripcién Mento Maximo Minimo

Estimacion DAI

Razonabilidad

d e | P rec | o $215769,34 Disefio  $207 048,80 $227753,68 $186343,92

(OB OTE] 54794 874,15 Construccion 54912 189,88 55 403 408,87 $4 420 970,89
Equipo Médico
Equipo Médicoy ¥
Mantenimiento- Mantenimiento
item Equipo -ftem Equipo

[UEEIE] 51353 504,19 Médico  $903424,66 590342466 5$537766,87
Mantenimiento- Mantenimiento
ftem -item

LLEER Gty $306871,95 Infraestructura  $314380,15  $345818,17 $282942,14

\ol] 56671019,62 Total 56337043,49 5688040538 5542802382
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17)

Razonabilidad de Precios Renglones Disefio,
Construccion, Equipo Médico y Mantenimiento

Ubicacitn de Ofertas en Limites de Razonabilidad

3

$7000000,0.00

- [T = o
Razonabilidad

$6500000,0.00
del Precio

ssasO23m |

orta 1 Constnucton Goszsla Delgado 5. A

® Total —Limite

18)

Considerando los analisis previos de razonabilidad
realizados segun la metodologia N°2, incluida en el
documento “Metodologia para la Elaboracion de Estudios
Razonabilidad de Razonabilidad de Precios en Procedimientos de
del Precio Compra que Tramita la Caja Costarricense de Seguro
Social’ y considerando que el resultado generado de dicho
analisis concluye que el monto total ofertado es razonable,
se determina que la oferta de la empresa Constructora
Gonzalo Delgado S.A. (oferente N°.1) tiene un_precio
razonable.

19)

De acuerdo con el oficio DJ-4864-2019, la Direccién Juridica
emitio su criterio, en el cual otorga el visto bueno, previo a que
lo conozca la Junta Directiva.
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20)

[?3@} Considerando el criterio técnico dado por la Direccion de ﬁ PROPUESTADE
(== Arquitectura e Ingenieria en el oficio DAI-1514-2019, el aval ACUERDO |

~ de la Direccidn luridica en la nota DJ-4864-2019, asi como lo
recomendado por la Comision Especial de Licitaciones por
medio del documento CEL-0039-2019; y habiéndose
conocido lo presentado por el Ing. Jorge Granados Soto,
Gerente a.i., Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, por J#
medio del oficioc GIT-1483-2019, la Junta Directivafl
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO

Adjudicar la Contratacién a Precalificados 2018PR-000003-4402, correspondiente a “Unidad de
Terapia Renal del Hospital Enrique Baltodano de Liberia”, por un monto total de $6.671.019, 62 (Seis
millones seiscientos setenta y un mil diecinueve ddlares 62/100), a ejecutar por la empresa
Constructora Gonzalo Delgado S5.A., segun el siguiente detalle:

21)

@D

~ . ' -ROPUESTADE
Plazodeentrega® Dolares
tssemanss  susyess  ACUERDO |

37 semanas 54.794.874,15
37semanas  $1297.19331

(1)Del monto total ofertado para el Rengldn 2. Construccion, la Administracion reservard y autorizara un equivalente al 5% (mismo que no es
contabilizado dentro el monto total de la oferta). Esta Reserva se empleara para eventuales trabajos de contingencia, que se presenten
durante |a ejecucion de la obra, ya sea por ajustes debidos a las condiciones especificas del sitio o alguna otra circunstancia imprevista. Se
entiende que dicho porcentaje es una prevision presupuestaria que serd cancelada Unicamente si se ejecutd algun trabajo. De alli, que no
podra considerarse como un pago obligatorio para el contratista, en caso de que no se ejecute ninguna actividad.

(2) La orden de inicio de los renglones 2 Construccion y 3 Equipo Médico se emitirad simultdneamente.

Las demas condiciones y especificaciones, de acuerdo con |a oferta recomendada y lo solicitado en el cartel.
ACUERDO FIRME

El director Loria Chaves se retira temporalmente del salon de sesiones.
Ing. Granados Soto:

Tenemos para ustedes la adjudicacion del disefio, construccion y equipamiento de la unidad de
terapia renal del Hospital Enrique Baltodano de Liberia. Para ustedes es bien conocido que la zona
de Guanacaste es una zona con una alta incidencia en enfermedad renal crénica y por lo tanto, este
proyecto, pues vendria a dar un espacio de atencion a toda esa poblacién de la zona, con la adecuada
condicion de infraestructura y equipamiento que ahorita no lo tienen y, entonces, la idea es
presentarlo muy rapidamente el proyecto, la (...) y la propuesta de adjudicacion si lo tienen a bien.
Va a presentar el Ing. Avila Fernandez que esta en este momento a cargo de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria (DAI).

Ing. Avila Fernandez:

Buenos dias. Como lo dijo don Jorge es la presentacion de la adjudicacion, para lo que es la Unidad
de Terapia Renal de Liberia. Como antecedentes generales, como dijeron en su momento, la
subarea de Vigilancia Epidemioldgica del Area de Salud de Liberia y la Gerencia Médica de la

62



Caja, determinaron las necesidades de demanda del servicio y las condiciones necesarias de la
enfermedad cronicarenal. Este aspecto fue ratificado por la Direccion de Proyeccion de Servicios
de Salud, en un oficio N° GM-54461 del 2015, con base en esa resolucion la DAI desarrollé lo que
es el programa funcional mismo que fue avalado, por la Gerencia Médica en el 2017, mediante el
GMS-20214. Con base en ese antecedente general el 11 de diciembre del 2018 se inici0 el proceso
de licitacion. Antecedentes generales de la unidad, es un proyecto con un area de 2.062 m? en dos
niveles, el cual incluye una red de remodelacion de area de parqueos para ingresar al edificio, tiene
atencion de lo que son unidades de peritoneal, 21 puestos para lo que es hemodiélisis, cuatro
salones individuales para hemodialisis, todo el procedimiento, estaciones de enfermeria y aspectos
complementarios para el sistema electromecénico, servicios sanitarios y demas. Muestra la
ubicacion dentro del complejo hospitalario, la zona marcada es donde se va a desarrollar el
proyecto, es un jardin y una pared de parqueo como lo indiqué. Estas son perspectivas generales
de como se veria a futuro la unidad de terapia renal. A modo general, el primer nivel tiene lo que
son las salas de espera, consultorios médicos, areas de tratamiento, sillones, salas de
procedimientos, servicios sanitarios y de sancion interdisciplinaria y listas de espera, ambas de la
parte de la parte de situacion vertical para el segundo nivel. En el segundo nivel estan las areas de
procedimientos, tenemos una parte inferior de tratamientos individuales de hemodialisis y didlisis,
como apoyo independientes separados. En las otras partes superiores tenemos ya las areas de
encamados para hacer dialisis peritoneal y en el centro lo que es la parte de hemodialisis, ademas,
de la atencion de enfermeria y el sistema de tratamiento de aguas para la parte de hemodidlisis. El
acto de apertura de la licitacion fue el 18 de marzo del 2019, se recibieron cuatro ofertas cuyos
montos varian entre seis millones setecientos setenta y dos mil délares a ocho millones trescientos
noventa y siete mil dolares. EI proyecto consta de cuatro renglones, uno de disefio que tiene 15
semanas, mas el renglén de construccion y equipamiento médico que son para ejecutarse en la zona
paralela, con 34 semanas de ejecucion cada uno y tres semanas asociado a 1o que son cursos de
capacitacion. Y finalmente, lo que son la parte de mantenimiento e infraestructura y equipo médico
que son en periodos de dos afios. Después de realizarse el anélisis legal y administrativo, resulta
que las cuatro empresas que participaron son elegibles, por lo cual todas fueron sujetas a analisis
técnico. En el andlisis técnico se evaluaron tres puntos, la primera fue la garantia de ejecucion, la
cual todas las empresas cumplieron y lo que es el cumplimiento de lo que es la tarifa minima del
Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos (CFIA) que también cumplieron. También se
revisaron requisitos, como lo fueron la oferta de servicios, la oferta econémica, equipo médico,
cronograma general y todas las ofertas cumplieron con los requisitos establecidos. Por lo cual las
ofertas son elegibles desde el punto de vista técnico, con base en la apertura de las ofertas y la
revision del equipo técnico y condiciones de tipo cartelarias se realizd la aplicacion de la
metoddloga establecida por la Institucion, especificamente la metodologia N° 2 a la oferta de menor
precio. Producto de eso se desarrolla la parte de bandas que genera las bandas entre de seis millones
ochocientos ochenta mil ddlares a cinco millones quinientos cuarenta y dos cuatrocientos
veintiocho mil délares. La metodologia establece bandas como tal, la oferta mas barata, que es la
de la Constructora Gonzalo Delgado, oferto seis millones seiscientos setenta y dos mil diecinueve
ddlares con sesenta y dos centavos, la banda varia con un limite superior de seis millones
ochocientos ochenta mil cuatrocientos cinco délares, por lo cual la oferta esta dentro de las bandas
siguiendo la metodologia establecida por la Institucion. Con base en la aplicacion de la
metodologia y en vista de que la oferta varia entre las bandas generadas, se concluye que la oferta
N° 1 de la Constructora Gonzalo Delgado tiene un precio razonable. Se cuenta con el dictamen de
la Direccion Juridica, especificamente, el N° DJ-4864-2019 en el cual se otorga el visto bueno,
previo a que lo apruebe la Junta Directiva.
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El doctor Macaya Hayes le da la palabra a Juan Manuel.
Lic. Delgado Martén:

Qué bueno, obviamente, no esta el resto de la informacién en el expediente, pero esto es una
precalificacion.

Ing. Avila Fernandez:

Si sefior. (...) tiene un precio de un millén ciento noventa y cuatro mil ciento noventa colones,
mas dos mil setecientos millones de colones. Entonces, ese andlisis de razonabilidad, porque no
necesariamente lo entiendo bien, se establecié que en este caso, todos los precios estan en tiempo
de la razonabilidad del precio. (...) la metodologia que se aplica en la razonabilidad de precios
es a la oferta de menor precio y que cumple con los requisitos técnicos. En este momento, todas las
empresas cumplieron con el requisito técnicos y son elegibles, se adjudico a la oferta que esta
ofertando el monto mas barato que fue la oferta N° 1.

Doctor Macaya Hayes:

Un comentario, yo sé que no esta relacionado, necesariamente, a la licitacion, pero el otro dia
tuvimos una discusion esta Junta Directiva, sobre ese riesgo ocupacional u otra cosa. Les comento
que hace unas semanas, se inauguro en Liberia en la Flor, el nuevo Centro de Investigacion para el
Cancer que es realmente, impresionante. Eso viene con financiamiento e involucramiento del
Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos, es parte del Instituto Nacional de Salud de
los Estados Unidos, uno de los 23 institutos y hablamos de la posibilidad de implementar un estudio
amplio para estudiar el fendmeno de la insuficiencia renal. Ahi estaba presente un grupo que le
llaman la Isla, Red la Isla, la “Isla Nefer” en inglés, ellos han estado haciendo estudios en
Centroamérica sobre esto, estan bastante convencidos de que es un tema laboral que es ocupacional,
aunque les explicamos que el tema o esté tipificado en la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) y muchas cosas que hay que demostrar, pero mencionaban que en Nicaragua, en Ingenios
San Antonio donde han hecho un estudio, hay parte de las tierras de la produccion de cafia que son
bastante planas y se puede mecanizar la cosecha con unas cosechadoras grandes que tienen y hay
otras donde no es suficientemente plana, para poder cosechar mecanizado y dice que la diferencia
entre los trabajadores que estan manejando las cosechadoras versus los que estan volando machete,
en doce a uno en insuficiencia renal. La hipdtesis de ellos es que es un “shock térmico” pero donde
tiene que haber, no solo el calor externo, tiene que haber un ejercicio extenuante fisico, duro en ese
calor externo, digamos, que hay una generacion de calor interno que va de la mano con esto. Pero
bueno, acordamos de que vamos a reunirnos para tratar de armar el equipo para implementar este
estudio y justamente, ayer un grupo de la Universidad de Colorado que esta involucrado con el
Instituto Nacional de la Salud de los Estados Unidos, también quieren estudiarlo; entonces, vamos
a ver si podemos armar un equipo interdisciplinario y que ojala se pueda utilizar este mismo centro
en La Flor como un centro de operaciones del estudio.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Mario.
Don Mario.

Director Devandas Brenes:
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Hace dias que vengo preocupado por este temay veo, por ejemplo, se va a construir esto, muy bien,
fabuloso por la salud pablica y la atencion, pero de nuevo el Instituto Nacional de Seguros (INS)
no tiene nada que ver con el temay si se determina que es tiene un origen laboral, entramos en una
discusion interesante. Yo felicito esta iniciativa, ojala que avancemos lo mas rapido posible y la
otra cosa que iba a hacer otra observacion sobre esto, yo he estado muy preocupado, porque
hablamos ahora de los protocolos médicos -eso es muy importante- pero no tenemos protocolos en
el desarrollo de proyectos. Entonces, no sé si uno saca la fecha desde que se determind la necesidad
hasta hoy y lo que sigue, se da cuenta que los plazos son muy laxos, hay una laxitud que por lo
menos en otras experiencias, en la definicion ya de las necesidades que se diga que se ocupa tantas
camas, o esto o lo otro, yo me inclino porque ojala se establezca un protocolo con lo que yo no sé
si todavia lo Ilaman asi, porque yo lo estudiaba en ese tiempo en el PER famoso, en el que se
establece todo el proceso para determinar realmente como acortamos plazos, para establecer
soluciones y luego, muy bien vamos a adjudicar esto, pero ese es una parte del proyecto. El
proyecto completo no est, es decir, cuantos especialistas vamos a necesitar y cual es el personal,
entre otros; porque ese PER, entonces, diria en tal fecha tiene que estar convocandose para hacer
los concursos, para hacer los nombramientos para que cuanto se corte la cinta de inauguracion del
edificio, estén las gabachas ahi listas para entrar a dar un servicio, porque nos ha pasado en otros,
insisto, que se inaugura el edificio, cuatro meses después o cinco meses después viene la
modificacion presupuestaria, para crear las plazas y entonces, después de que se crean se aprueba
la modificacion presupuestaria, cuatro meses después para hacer los concursos, para hacer los
nombramientos, eso me parece a mi que tiene que ser un salto cualitativo en la formacion de
desarrollo de estos proyectos. Entonces, yo insto al sefior Gerente General y a Infraestructura, para
trabajar en un protocolo, incluso, que al personal médico de un hospital le diga usted tiene tanto
tiempo para que inicie, no puede ser que dure cuatro afios, por lo menos fue una experiencia en
Puntarenas que no habia acuerdo de qué era lo que necesitaban, qué querian y yo entiendo a
Infraestructura, ustedes necesitan que el cliente les dice qué es lo que quiere, qué es lo que ocupan,
pero si se toman cuatro afios para definir. Entonces, yo creo que con un protocolo en que se haga
la predeterminacion de la demanda e iniciar ahi el proceso, para tener periodos y responsabilidades
a efecto de que trabajaramos més aceleradamente y de nuevo que los proyectos, se nos presenten
completos, porque repito esto es solo la infraestructura.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra al Dr. Salas.
Director Salas Chaves:

Yo me alegro muchisimo de que esto finalmente se pueda iniciar, tenemos una gran experiencia en
Canas, ahi se inici6 esto, es impresionante asistir ahi a la sala donde estan ellos. Sin embargo, el
grupo mas grande esta en Liberia sin duda alguna, porque abarca también en el resto de la Peninsula
hacia Filadelfia, el Tempisque y ahi para abajo todo eso es cafia de azucar. No parece que vaya a
cambiar el uso de las tierras muy pronto de manera que la cafia va a ser por muchos afos la actividad
y sobre todo, lo que dice el Presidente me parece fantastico, porque esa gente que tiene toda la
metodologia, estan en el proyecto de investigacion de Liberia me parece que nos podria dar un
nuevo aire para conocer qué mas se puede hacer. Les quiero decir que hace rato la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), viene trabajando en el Salvador y cuando estaba ahi la sefiora
Ministra Rodriguez, una persona que ahorita tiene alrededor de noventa afios, era la Ministra de
Salud de todos los gobiernos de izquierda y derecha, era la indiscutible, ella logré meter este tema
como una enfermedad de declaracion obligatoria en la OPS, para hacer conciencia en todo el
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mundo, porque era un problema de salud publica grave. En el caso de Nicaragua, ya tiene miles de
muertos como una guerra solo de la enfermedad renal, en el Salvador por supuesto y les cuento, en
el sur de Guatemala, que es donde se siembra cafia, igualmente, de manera que esto pareciera que
es una enfermedad ocupacional. Lo que pasa es que solo los paises que tiene registro de este tipo
de trabajador como el nuestro -que dichosamente lo tiene- gracias al EDUS y todo lo demaés, ahora
lo podemos documentar. Sin embargo, esto no es viejisimo, esto comenzd hace 20 afios, es
impresionante ante los ojos de todos, empezaron a ver como la gente se moria subitamente,
comenzaron mucho mas en Nicaragua, ahi se dio mas. Como un efecto del cambio climético se
tenia que ver como calentamiento global, porque eso es lo que plantea la gente de La Isla'y que sea
la hora de calor -la primera-. Sin embargo, en el caso de Nicaragua, se los digo porque he ido, he
visitado todo y estan corriendo el horario a la madrugada, para evitar la hora esa terrible de las
10:00 a.m. a las 2:00 p.m., los pasaron a la madrugada. Los pesan a todos los trabajadores antes de
iniciar la jornada, les dan desayuno y agua de una planta purificadora de agua de la planta, porque
todas las teorias se orientaban a que podian ser los metales pesados. Entonces, para eliminar esa
posibilidad, no se les permitié comer en su casa, sino venir a desayunar a la planta, tomar el agua
solo de la planta. Capacitaron a un grupo ahi les dicen promotoras de la salud, para eso, pesarlos,
ponerlos a orinar y con estudios sencillisimos de campo de la concentracion del color de la orina,
ellos saben si la persona viene muy deshidratada, o un poco deshidratada pueden hacer ese analisis
ahi rapidamente. Luego, les dan el agua y cada hora tienen que tomarse un litro de agua y cada
tres horas, se tiene que tomar un boli que es de electrolitos y glucosa, para recuperar porgque es un
trabajo terrible y los dejan 15 minutos cada hora a la sombra. Les pusieron techos para que estén
ahi y ha disminuido brutalmente, o sea, si se demuestra qué efectivamente hay un componente.
Sin embargo, les cortaron las ufias a todos y revisaron las ufias de todos, porque se pensaba que en
las ufias se depositan los metales pesados, entonces, en el pelo y en las ufias y aparecen todos los
metales pesados de este mundo. Sin embargo, no hay nada contundente para decir es el estafo, es
el arsénico, ahi estan todos, todo eso han hecho; sin embargo, cada vez que me preguntaban a mi,
yo les dije eso esta maravilloso y esta increible, pero lo primero es atenderlos, nos vamos a quedar
con el cuento y la gente se muere y no los atendemos. No se ha podido hasta la fecha instalar una
planta, o un servicio de dialisis peritoneal como lo tiene Cafias, aqui cuando fuimos a comprar las
bolsas, hubo una discusion, porque no es cualquiera el que aprende a conectarse todo eso de forma
estéril, porque las peritonitis aparecen de inmediato si no lo hacen correctamente y son trabajadores
del campo, con una escolaridad muy baja, etc. Entonces, lo nuestro tiene que ser contundente, a mi
me parece que esto es esencial, porque le vamos a poder explicar a todo el mundo como se maneja
esto. Una vez que tengamos la poblacién ya en control, se puede seguir avanzando en la
investigacion que seria muy bien ubicada ahi, si logramos encontrar esto con la gente de Liberia.
Asi que muchas felicidades, vale la pena.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a dofia Fabiola.
Directora Abarca Jiménez:

Gracias. Yo voy mas 0 menos a lo que estd comentando el Dr. Salas, en el sentido de que me
parece excelente que estemos haciendo esta Unidad de Terapia Renal, pero se me ocurre, doctor
que a través de prestaciones sociales, nosotros quizas podamos y aprovechando lo que comentaba
el Dr. Macaya hace un ratito, entre la aparente relacion de la actividad de la corta de cafia y esta
enfermedad. Nosotros a traves de prestaciones sociales podriamos acercarnos a estas empresas que
se dedican al cultivo de la cafia, con un programa de cémo se deben hidratar los funcionarios, para
hacer su trabajo como adelantarnos al problema; inclusive, le escuché a la doctora Solis y esto es
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idea de ella, por qué no se les distribuye a los muchachos que cortan la cafia, uno de esos salvequitos
que ese les conoce como “Kambelbac”, en donde uno pueda hacer ejercicio y anda la hidratacion
de una manera muy cémoda que no entorpece su actividad. Entonces, hacer como un programa con
las empresas, porque no son muchas, porque son empresas muy grandes para adelantarnos a este
problemay es algo que no tiene mayor costo para nosotros.

Dr. Cervantes Barrantes:

Informarle a Fabiola que, precisamente, el doctor Palma Lostalo estd en Cafias y €l tenia todo este
tipo de proyectos, cuando el doctor y yo fuimos, él nos explico cdmo ellos habian llegado a las
empresas, habian coordinado cuando se da la oportunidad de la direccion de Liberia, lo pasamos
ahi con ese fin. Pero yo voy a revisar para ver si se continda haciendo, él tiene una interaccion
excelente con estos temas y lo otro, es tal vez don Mario, ningun proyecto llega aqui, sin que la
Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud, haya hecho todos los célculos de qué plantilla
ocupa. Ellos no van a traerlo aqui sin que ya no tenga firmado y certificado que Proyeccion dice
estas son las plazas, para ocuparlas después. Lo que ha sucedido y contra lo que estamos luchando
y yo le pedi al Dr. Ruiz que una vez que firmaron esto y dicen esto, se construye y quieren mas,
eso es lo que estamos tratando de regular. Si lo que se requiere es que cuando se presente, se traiga
nuevamente el estudio aca, eso se podria hacer.

Director Devandas Brenes:

No, perddn, eso estd muy bien, pero es el proyecto completo, o sea, en tal fecha se tiene que hacer
el concurso, en tal fecha se tiene que habilitar el presupuesto, por ejemplo, nefrélogo no se tiene.

Dr. Cervantes Barrantes:
Ya tenemos nefrélogo.
Director Devandas Brenes:

Cuando abrimos la Torre del México, este servidor preguntd, cuantas plazas mas ocupabamos, en
ese momento no estaba el dato. Entonces, uno no tiene la vision completa del proyecto, al final no
se si eran 120 plazas mas las que se ocupaban para poner a funcionar la Torre. Entonces, uno ahi
ya tiene la vision completa del proyecto, cuanto cuesta y cuando se va a ejecutar y como. Yo creo
que ahi tenemos claro ese aspecto.

Dr. Cervantes Barrantes:
Yo entiendo.
Ing. Granados Soto:

Don Mario, totalmente de acuerdo con usted, tal vez para su tranquilidad todos los proyectos que
vienen a adjudicacion aqui, son llevados por el equipo de puesta en marcha que esta adscrito a la
Direccion de Planificacion, en la cual nos reunimos constantemente y tenemos toda esa
informacidn de cuél es el costo operativo del proyecto, cuanto se requiere en cantidad de plazas, lo
que son insumos, inicios del proyecto, si hay alguna situacion, por ejemplo, de la Gerencia de
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Logistica, ropa hospitalaria, lavanderia, todo eso se tiene. Yo también le voy a solicitar al equipo
de puesta en marcha, para que nos acompafie siempre cuando se haga la presentacion del proyecto
y ellos puedan mostrar también. En los proyectos mas grandes, mas significativos si 1o hemos
estado haciendo, por ejemplo, en el caso de Puntarenas, en el caso de Turrialba que ha venido todo
el equipo y se plantea todo el esquema. En este proyecto que es un poco mas pequefio, no se trajo
el equipo de puesta en marcha, pero si estan esos estudios. Entonces, para tranquilidad de la Junta
no es que no se sabe cuanta gente esta y ni cuanta tiene que estar, no eso se sabe y se lleva un
control y el proyecto continuia, puesta en marcha hasta su entrega final, ya con eso y la Juridica ya
se le da el seguimiento, pero para futuros le voy a solicitar al grupo de puesta en marcha que venga
para que puedan presentar lo correspondiente.

Ing. Avila Fernandez:

Considerando el criterio técnico dado por la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, en el oficio N°
DAI-1514-2019, el aval de la Direccion Juridica en la nota N° DJ-4864-2019, asi como lo
recomendado por la Comision de Licitaciones por medio del documento N° CEL-0039-2019 y
habiéndose conocido, lo presentado por el Ing. Jorge Granados Soto, Gerente a.i. de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, por medio del oficio N° 1483-2019 la Junta Directiva acuerda:
adjudicar la contratacion del precalificado N° 2018PR-000003-4402, correspondiente a la Unidad de
Terapia Renal del Hospital Regional Dr. Enrique Baltodano de Liberia, por un monto de sies millones
seiscientos setenta y dos mil diecinueve dolares con treinta y dos centavos, adjudicada a la empresa
Gonzalo Delgado S.A. con un monto total de seis millones seiscientos setenta y un mil diecinueve
dolares con sesenta y dos centavos. El proyecto tiene una reserva presupuestaria que esta asociada al
reglén dos para efectos de una condicion de imprevistas y queda claro que el renglon dos vy tres se
ejecutan simultaneamente.

Doctor Macaya Hayes:

¢ Esto tiene el aval del Comité de licitaciones?

Ing. Granados Soto:

Aqui esta el de la Direccion Juridica, oficio N° DJ-4864 que le dio el aval para que el tema lo
conozca la Junta Directiva y lo recomendado por la Comision de licitaciones en el documento CL-
00039-20219.

Doctor Macaya Hayes:

Algun comentario, si no hay mas, entonces, procedemos a votar. En firme.

Ing. Granados Soto:

Tal vez para que sepan el proyecto de Hemodialisis peritoneal, fue adjudicado, se habia apelado,

pero la Contraloria declar6 sin lugar la apelacion y el proceso que sigue es el aval del Organo
Contralor.
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Doctor Macaya Hayes:
Qué bien.

Por consiguiente, conocido el oficio N° GIT-1483-2019, de fecha 28 de octubre de 2019, firmado
por el Ing. Jorge Granados Soto, Gerente a.i. de Infraestructura y Tecnologias que, en lo
conducente, literalmente se lee asi:

“Se traslada para su consideracion y posterior toma de decision de la Junta Directiva, la propuesta
de adjudicacion de la Contratacion a Precalificados N° 2018PR-000003-4402, con el objeto
contractual de “Unidad de Terapia Renal del Hospital Enrique Baltodano de Liberia”

I.  Antecedentes.

Mediante el Estudio Técnico de Recurso Fisico (visible en tomo #1, folio 19 a 49) se indica lo
siguiente:

“...En el afio 2014, la Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica del Area de Salud Colectiva
de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, adscrita a la Gerencia Médica, estudid
los factores asociados a la ERC en la poblacion adulta mayor de 18 afios y menor de 59
anos, residente en Guanacaste durante el periodo 2005 — 2014.

Segun se cita en el anterior informe, se ha observado que la Enfermedad Renal Cronica
muestra elevadas tasas de mortalidad en la regién Centroamericana, con tendencias
crecientes fundamentalmente en Nicaragua y El Salvador, situacion que ha sido reportada
en Costa Rica, en especial en el Pacifico Seco del pais.

Particularmente, se indica que la zona de mayor afectacion en Costa Rica se localiza en la
provincia de Guanacaste, al norte del pais, en zonas con predominancia agricola y
altitudes inferiores a los 500 metros sobre el nivel del mar. Su presencia es
predominantemente en la poblacion masculina, descripcion que es coincidente con lo
citado en el 52° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)...”

Posteriormente, la Direccion de Proyeccién de Servicio de Salud (DPSS), elaboré un analisis
preliminar de oferta y demanda del servicio de dilisis peritoneal, en el informe de ese analisis se
sefiala que los habitantes de la provincia de Guanacaste cuentan con mayor riesgo de padecer la
ERC. La DPSS analiz6 las opciones de ubicacion y determind conveniente reforzar la
infraestructura del Hospital de Liberia antes que el Hospital México (Red a la que esta adscrito el
Hospital de Liberia), para minimizar tanto la distancia a recorrer como los costos de traslado para
la poblacién y la CCSS. A esto se suma que en la provincia de Guanacaste la CCSS de previo se
dispone de dos establecimientos en que se brinda el servicio de dialisis peritoneal, a saber, el CAIS
de Canfas y el Hospital Enrique Baltodano de Liberia. Por lo que la nueva obra vendria a reforzar
y mejorar el servicio que se brinda actualmente en Liberia.

El Estudio Técnico del Recurso Fisico también cita: “...la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias (GIT) instruye a la Direccion de Administracion de Proyectos Especiales (DAPE)
mediante Oficio 33800-2014, para que se elaboren el estudio técnico y el programa funcional y
se continue con la ejecucion del proyecto...”.
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Posteriormente, por medio del oficio DAI-2709-2016 (ver anexo a Decision de Inicio) la Gerencia
de Infraestructura y Tecnologias remite el Estudio técnico y programa funcional de dicha Unidad
a la Gerencia Médica. La Gerencia Médica da su aval a lo enviado a través de la nota GM-S-20814-
2017 (ver anexo a Decision de Inicio).

Cabe agregar que el proyecto se encuentra incluido dentro del Portafolio de Proyectos de Inversion
en Infraestructura y Tecnologias 2019-2023 de la Institucion.

Como parte fundamental del alcance del proyecto, se incluye el suministro de un sistema
centralizado de agua ultra purificada para liquido de didlisis, el cual se basa en la necesidad de
proveer agua exenta de sustancias toxicas que dan lugar a complicaciones cronicas de los pacientes
hemodialisados, las mismas pueden reaccionar con células y proteinas que conlleva a fendmenos
de bio-incompatibilidad que pueden ser introducidos al circuito sanguineo extracorpdreo. En este
caso, la Administracion ha seleccionado que el proceso de ultra purificacion se haga a través de un
sistema centralizado por sus ventajas en cuanto a la cantidad de actividades de mantenimiento
preventivo y correctivo del mismo, procesos de desinfeccién y tomas de muestras para control
bacteriologico (ver tabla comparativa en documento “Justificacion sistema centralizado en anexo
a Decision de Inicio), los cuales son menores en el sistema centralizado en comparacién con un
sistema individualizado.

Ademas, existen otras razones tales como garantizar la continuidad del funcionamiento de las
maquinas al contar con sistema de apoyo en caso de falla eléctrica. Todas las ventajas mencionadas
y que determinaron la eleccién del sistema centralizado de agua ultrapura también cuentan con
respaldo del area clinica a nivel institucional tal como se menciona en el oficio AGM-CTNFL-
083-2018 de la Comision Técnica de Normalizacion y Compras de Nefrologia (ver anexo a
Decision de Inicio).

Se suma a lo anterior, que el proyecto debe contar con un Sistema de Monitorizacion
Automatizado, en vista de que segun menciona el oficio HEBB-UDPA-036-10-2018 (ver en anexo
a Decision de Inicio):

“...Este tipo software permite controlar y evaluar la calidad del tratamiento de dialisis que se
ofrece al paciente, tomando en cuenta los parametros establecidos internacionalmente como:

Dosis de dialisis.

Control de Hipertension arterial.

Correccion de la anemia.

Funcionamiento del acceso vascular.

Manejo del trastorno mineral 6seo asociado a ERC.

AR A

En resumen, este tipo de software permite hacer una adecuacion individual de la dosis de
dialisis para cada paciente y nos daria la oportunidad de brindar un tratamiento dialitico
eficaz y seguro gque garantice mayor sobrevida a largo plazo y disminucion significativa de la
morbilidad y mortalidad cardiovascular que radica en mayor calidad en la atencion brindada
a los usuarios...”.

La licitacién tuvo fecha de invitacion el 11 de diciembre de 2018 mediante oficio DAI-3347-2018
(folio 114).
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La apertura de ofertas se efectto el 18 de marzo de 2019, de acuerdo con el acta N° 49 (folios 403
- 404).

Il.  Dictamen Técnico.

La Comision Técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria mediante el oficio DAI-1514-
2019 (folios del 557 al 564), emitio la respectiva recomendacion técnica.

I11.  Dictamen Legal.
a. Analisis administrativo.

Efectuado en la Subarea de Gestion Administrativa y Logistica, de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria. En dicho andlisis, se determina que todas las ofertas
presentadas son elegibles, y cumplen con todos los aspectos legales y administrativos
solicitados en el cartel (visible a folios 548 a 553).

b. Criterio legal
La Direccion Juridica mediante el oficio DJ-4864-2019 del 04 de setiembre de 2019
(folios del 638 a 642), otorga el aval indicando en lo que interesa:

“..Luego de revisar el expediente administrativo se indica que, esta Direccion
Juridica entendiendo las particularidades del tipo de procedimiento, considera
que la oferta recomendada y potencialmente adjudicataria (Constructora Gonzalo
Delgado S.A., cédula juridica 3-101-060618), ha cumplido con los requisitos
juridicos para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta
Directiva el dictado del acto de adjudicacion...”.

IV. Dictamen Financiero.

La Direccion Financiero Contable por medio del Area de Contabilidad de Costos, de acuerdo
con la licitacion original a saber, Licitacion Publica N° 2016LN-00003-4402 “Etapa de
precalificacion para el disefio, construccion, equipamiento y mantenimiento de proyectos de
infraestructura de mediana complejidad de la Caja Costarricense de Seguro Social”, determiné
que la empresa propuesta para adjudicar superé la evaluacion financiera.

Por otra parte, con respecto a la Razonabilidad de Precios y la disponibilidad de los recursos
se indica lo siguiente:

a. Razonabilidad de precios.

La Comision Técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, en oficio DAI-1514-
2019, de fecha 10 de junio de 2019, en el apartado IV “Razonabilidad de Precios” (folios
559 a 563), realizo el estudio pertinente, concluyendo que la oferta N° 1 Constructora
Gonzalo Delgado S.A., presenta un monto global razonable, por lo que se recomienda la
adjudicacion.
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b. Certificacion presupuestaria.

Se han separado los recursos para hacer frente al compromiso que genera este concurso,
segun Constancia de Formulacion Presupuestaria, oficio GIT-0819-2019, (folio 623).

V.  Comision Especial de Licitaciones.

Una vez desarrollados los respectivos estudios técnicos, administrativos, legales y financieros,
en apego al procedimiento institucional, el tema fue remitido a la Comision Especial de
Licitaciones, la misma posterior al analisis del expediente, recomienda la remision para la
adjudicacion de Junta Directiva de la Contratacion a Precalificados 2018PR-000003-4402,
“Unidad de Terapia Renal del Hospital Enrique Baltodano de Liberia”, segin consta en el oficio
CEL-0039-2019 que corresponde en lo que interesa al acta de la Sesién Ordinaria N° 15
celebrada el 01 de octubre de 2019 (folios 647 al 650).

VI.  Conclusion.

Se disponen de los estudios técnicos, administrativos, legales y financieros pertinentes, asi
como la respectiva recomendacién de la Comision Especial de Licitaciones. Debido a ello se
concluye que la adjudicacion se debe dar, a efecto de continuar con la satisfaccion del interés
publico, en atencion a los principios de eficiencia y eficacia que rigen la Contratacién
Administrativa.

VII. Recomendacion.

Con base en los criterios técnicos, administrativos, legales y financieros, asi como lo indicado
por la Comision Especial de Licitaciones; la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
recomienda la adjudicacion de la Contratacion a Precalificados 2018PR-000003-4402, a la
empresa Constructora Gonzalo Delgado S.A.,

de acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la
Contratacién a Precalificados 2018PR-000003-4402, cuyo objeto contractual es “Unidad de
Terapia Renal del Hospital Enrique Baltodano de Liberia” y dado el cumplimiento
administrativo, legal y técnico y, considerando la recomendacién técnica, asi como el analisis
de la razonabilidad de precios, en oficio numero DAI-1514-2019, firmado por los miembros
de la Comision Técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, el aval de la Direccion
Juridica en la nota N° DJ-4864-2019, asi como el acuerdo de aprobacion de la Comision
Especial de Licitaciones en sesion ordinaria N° 15-2019, celebrada el 1° de octubre del afio en
curso (CEL-0039-2019) y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del ingeniero
Ronald Avila Fernandez, Director a.i. Direccion de Arquitectura e Ingenieria, que concuerda
con el citado oficio N° GIT-1483-2019, firmado por el Ing. Granados Soto, Gerente a.i. de
Infraestructura y Tecnologias, la recomendacion de sefior Gerente General en el oficio N° GG-
1902-2019, la Junta Directiva -por unanimidad- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: adjudicar la Contratacién a Precalificados 2018PR-000003-4402,

correspondiente a “Unidad de Terapia Renal del Hospital Enrique Baltodano de Liberia” por
un monto total de $6.671.019,62 (seis millones seiscientos setenta y un mil diecinueve délares
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62/100), a ejecutar por la empresa Constructora Gonzalo Delgado S.A., oferta uno, segun se
detalla en el siguiente cuadro:

Renglones Plazo dg)entrega Délares
1.Disefio 15 semanas $215.769,34
2.Construccion 37 semanas $4.794.874,15
3.Equipo Médico 37 semanas $1.297.193,31
4.Mantenimiento preventivo y correctivo 104 semanas
frem N° 4.1 $306.871,95
4.Mantenimiento preventivo y correctivo 104 semanas
item N° 4.2 $56.310.88
Plazo y monto total para adjudicar 156 semanas $6.671.019,62

(1) Del monto total ofertado para el Renglon 2. Construccion, la Administracion
reservara y autorizara un equivalente al 5% (mismo que no es contabilizado dentro el
monto total de la oferta). Esta Reserva se empleard para eventuales trabajos de
contingencia, que se presenten durante la ejecucion de la obra, ya sea por ajustes debidos
a las condiciones especificas del sitio o alguna otra circunstancia imprevista. Se entiende
que dicho porcentaje es una prevision presupuestaria que sera cancelada unicamente si
se ejecutd algun trabajo. De alli, que no podra considerarse como un pago obligatorio
para el contratista, en caso de que no se ejecute ninguna actividad.

(2) La orden de inicio de los renglones 2 Construccién y 3 Equipo Médico se emitira
simultaneamente.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de licitacion y las
ofrecidas por la firma adjudicataria.

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

Se retiran del salon de sesiones el ingeniero Ronald Avila Fernandez, Director a.i. Direccion
de Arquitectura e Ingenieria y Sofia Chaves de la direccion Arquitectura e Ingenieria.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, el
licenciado Carlos Meleghatti del Banco Central de Costa Rica, la licenciada Ana Patricia
Arguedas, Jefe de Area Ciudadano de Oro, la licenciada Marianita Dormond Directora de
Prestaciones Sociales.

ARTICULO 6°
Se conoce el oficio N° GP-7470-2019 (GG-1882-2019), de fecha 11 de octubre de 2019,
firmado por el licenciado Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones y que contiene la

propuesta Proyecto BCCR-CCSS, para la modernizacion de la tarjeta del Ciudadano de Oro.

La presentacion esté a cargo del Licda. Marianita Dormond, con base en las siguientes laminas:
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1)

2)

3)

PROYECTO BCCR-CCSS
LA NUEVA TARJETA PARA EL
CIUDADANO DE ORO

GERENCIA DE PENSIONES

Octubre de 2019

El Programa Ciudadano de Org, fue
creado por |a Caja en 1997, mediante
acuerdo de Junta Directiva (sesion
Ne7116 del 08 de abril de 1997) para
crear una cultura de dignificacién y
respeto a los adultos mayores de 65
afiosy mds.

Este programa fue la antesala de:

-Ley 7935, del afio 1999.-Ley Integral
para la Persona Adulta Mayor .

-ley 7936, que reformd la Ley de
Transporte Pablico.

La tecnologia del afo 1997, no
permitié concretar algunos de los
beneficios de forma directa e
inmediata, ocasionando en el
transporte un beneficio a medias,
pues aln persiten los maltratos.

COSTA RICA

2

Desde sus inicios busca responder a
las situaciones gue agobian a estas
personas, tales como:

-la falta de atencion respetuosa y
opaertuna en los servicios.

-la indiferencia .

-la estrechez economica y

- la falta de acceso a la recreacidn  y
la cultura,

S

El crecimiento acelerado de |la
poblacién adulta mayor demanda
acciones concretas y modernas para
su atencién, reconocimiento vy
bienestar, pues Costa Rica es un pais
agradecido y solidario con los adultos
mayores.
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ANTECEDENTES

3

Los beneficios con los que inicid el
Programa son:

-Atencién Preferencial Ints.
Publicas y Privadas.

-Descuentos en el Comercio.

-Pasajes  Gratuitos y  con
Descuentos en el Transporte
Publico en autobus.

-Educacién  y  Capacitaciéon  noe
formal, [Cursos, Talleres v
Encuentros para la Recreacion y
Uso del Tiempo Libre.

-La tarjeta de identificacion.

ANTECEDENTES




DICTAMEN TECNICO

La Caja fue la primera Institucidn en el pais, en crear un programa para beneficiar al adulto
mayor de 65 afios y mas, sin distingos de ningdn tipo, reconociends su esfuerzo y legado a la
patria, pues considerd que esta poblacion merece ser tratada con mas respeto, dadas las
condiciones de vulnerabilidad detectadas en 1997, en una Investigacion realizada por la
Agencia de Publicidad de Porter Noveli

El camé de ciudadano de oro es de color dorado, con un logofipe que representa la idea de luz
«como conocimiento y experiencia: cualidades propias del adulto mayor. Este logofipo representa
al sol come vida y contiene el logo de la Caja por medio de la madre y el nifio en un circulo,
para transmitir la sensacion de unidad y de fuerza,

El carné, se puede solicitar en cualguier Sucursal de la Caja, en la Web Institucienal, y en
el Programa Ciudadano de Oro, unidad que solicita su confeccion a la empresa
contratada. El nuevo camné lo entregarian los bancos , con lo que |a Caja tendria una
disminucidén en costos de entrega y de busqueda de descuentos en el comercio

La iniciativa de un nueve camé es congruente con el objetivo inicial de la Caja, al desarrollar
el Programa Ciudadano de Oro, pues busca dignificar a este grupo poblacional y facilitar el
acceso a descuentos comerciales y subsidios en transporte para aumentar su capacidad de
compra y codyuvar en su situacion econémica, entre ofros beneficios

Segun el INEC al afie 2018, un 25% de esta poblacion, esta en pobreza y pobreza extrem’

DICTAMEN TECNICO

El Programa Ciudadano de Oro desde sus inicios El Banco Central de Costa Rica a través de la
ofrece actividades gratuitas de capacitacion en Division de Sistemas de Pago, (con

6)

todo el territorio nacional, (sdlo en el 2018,
1376 cursos y talleres para fomentar la
recreacion, la cultura y la utilizacion sana del
tiempo libre. (23,222 beneficiarios) y ha logrado

que  mas de 2000 comercios ofrezcan

descuentos

Actualmente el programa cuenta con los
recursos fisicos y materiales a través del
fondo de Prestaciones Sociales para atender
las funciones de:

1.-Entrega de tarjetas

2.-Busqueda de descuentos comerciales.
3.-Contratacion de cursos y talleres,
4.-Realizacion de encuentros y festivales.
5.-Promover la atencion  oportuna  y
respetuosa @ través  de  campafias
publicitarias.

1.-Dignificar a las personas adultas
mayores y madernizar el medio que
utilizan para los pagos que realizan en la
actualidad.

experiencia del desarrollo de SINPE), se
encuentra elaborando un  Sistema que
permitird modernizar los pagos de todas las
personas, y quiere comenzar con el carné del

cludadane de ore para concentrar los
servicios y beneficios de la persona Adulta
Mavor en un solo documento. Para este fin,
ha propuesto una alianza con la Caja que
podria  traducirse en  mayor  bienestar,
independencia y autonomia de la persona
adulta mayor.

La poblacién Adulta Mayor, segin el INEC
ronda las 430 288 personas en el 2019, es
decir, representan casi un 9% de la poblacién
y se estima que para el 2050, representaran
aproximadamente el 21%.

DICTAMEN TECNICO

2.-Agrupar en un solo documento (el
Carné Ciudadano de Oro), el mayor
ndmero de beneficios que se ctorgan a
ese grupo de la poblacion.

3.-Mejorar el trato recibido en la
obtencidn de los servicios y beneficios a
esta poblacion.
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7)

DICTAMEN LEGAL

El Camné de Ciudadano de Oro es el documento
utilizado por la Caja para identificar a los adultos

mayores de 65 afos y mas. Articulo 3 de la Ley Constitutiva en la que se
Su respaldo legal esta contemplado en el acuerdo 1 faculta a la Junta Directiva para determinar
de Junta Directiva mediante el cual se cre6 el reglamentariamente los beneficios que se

programa ciudadano de Oro.(sesién N°7116 del 08 otorgaran.

de abril de 1997)

Dictamen de la Direccion Juridica sobre el

otorgamiento del Carné ( DJ.4553-2006, articulo 2 Reglamento de Prestaciones Sociales
3°de la session #1454-06 del 11 de junio de 2006) Articulo 9, aprobado en la sesién de Junta
Directiva N°8161, art.10 del 21 de junio del
2007.

DJ-219-2007, DJ 8641-2007 y DJ-1401-2014
3 que respaldan las Prestaciones Sociales en
la Caja.

8)

DICTAMEN FINANCIERO

Dicha propuesta presenta un ahorro a la Institucion de aproximadamente 36.8 millones de colones.

Cuadro: Ahorro en gastos (millones de colones)

Contratacion | *viaticos | Transporte | Planilla Total

2018 14 29 0.5 32 36.8

Fuente: Tomado del presupuesto del Area Ciudadano de Oro

Dichos recursos seran destinados a fortalecer las diferentes actividades futuras del Programa y a brindar
capacitaciones para explicar los beneficios de la nueva tarjeta Ciudadano de Oro.

9)

CONCLUSION

Esta nueva tarjeta promovida por el Banco Central de Costa Rica y la Caja Costarricense de Seguro Social, con
el apoyo de todo el Sistema Bancario Nacional, representa un gran aporte a la persona Adulta Mayor, ya que
contribuye significati a su dignificacion y ademas:

Modemiza el medio de pago del transporte publico (Evita el maltrato por tratarse de
tarjeta sin contacto)

Mejora los servicios y beneficios comerciales

Facilita todo tipo de pagos e incluso la firma digital gratuita ( Convenio)
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10)

11)

12)

Establecer un con

CONCLUSION

Este Proyecto permite dignificar al Adulto Mayor.

Para la Caja representa un relanzamiento del programa y con ello una oportunidad de mejorar
la imagen Institucional, al seguir contribuyendo con proyectos visionarios que vienen a
contribuir con el bienestar de los adultos mayores.

Dicho Proyecto representa un ahorro de aproxi
oportunidad de destinar estos recursos al desarrollo de nuevos beneficios (Turismo
Social para la recreacién del adulto mayor).

36.8 millones y la

La nueva tarjeta representa una mejora a la actual, porque incluye una foto del
usuario, aditamentos como la tecnologia sin contacto y desde el punto de vista de
disefo, siempre llevaria el logotipo de Programa Ciudadano de Oro de |a Caja, que da
la idea de luz como conocimiento y experiencia, con el sol como vida y el logo de la
Caja por medio de la madre y del nifio. El circulo es Unidad y Fuerza.

venio con el

Banco Central de Costa Rica

para modernizar

el camné del

Ciudadano de Oro,
concretando  con éste los
objetivos iniciales del

Programa Ciudada

Acompafiar al BCCR en reunidn
con Gerentes Generales de los
diferentes Bancos del sistema
costarricense (Banco Nacional /
Banco de Costa Rica / BAC /
Banco Popular, entre otros), para
efectos  de  los  descuentos
comerciales a los  Adultos
Mayores. También  asistir  a
reuniones con diferentes
Camaras (Transportes, Turismo, y
la de Comercio, para solicitar
apoyo a esta iniciativa),

node Oro.

RECOMENDACIONES

* Coadyuvar en la campana de
comunicacion de esta iniciativa
con los recursos  existentes
para publicidad con  que
cuenta la  Direccion  de
Prestaciones  Sociales  para
beneficiar a la persona Adulta
Mayor,

RECOMENDACION

solicitar al Ministro de Hacienda
un trato preferencial para los
pagos con descuentos a los
Adultos Mayores en Comercios.
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Elaborar un convenio con el
Banco Central para la emision
sin costo de |a Firma Digital para
los Adultos Mayores que asi lo
soliciten.



13)

PROPUESTADE ACUERDOS

Propuesta de Acuerdo: De conformidad con lo expuesto por el Gerente de
Pensiones en nota GP- GP-3627-2019 de fecha 14 de junio de 2019, {
referente al Proyecto BCCR-CCSS “La nueva tarjeta para el Ciudadano de

Oro” presentado por la Direccion de Prestaciones Sociales de la Gerencia m
de Pensiones y la Divisién de Sistemas de Pagos del BCCR, amparados al

articulo 3 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro

Social, el articulo 9 del Reglamento de Prestaciones Sociales y el Criterio

Legal D.J. 4553-2006, sobre la continuaciéon de entrega del carné de

Ciudadano de Oro, la Junta Directiva ACUERDA:

soapd
1A
w
——

PRIMERO

* Instruir a la Gerencia de Pensiones y a la Direccion de
Prestaciones Sociales para que efecten un Convenio con el
Banco Central de Costa Rica con el fin de modernizar la
tarjeta del Ciudadano de Oro, con el mismo disefio en cuanto
a color, tamafio y logo del Programa Ciudadano de Oro, pero
incluyendo la fotografia del tarjetahabiente, tecnologia sin
contacto y otras aplicaciones, para que se concreten los
servicos y beneficios del Programa Ciudadano de Oro. Y que
la misma sea entregada por el Sistema Bancario Nacional sin
costo alguno para esta poblacion.

14)

LR

SEGUNDO

Instruir a la Gerencia de Pensiones y a la Direccion de
Prestaciones Sociales para:

1.-Acompafiar al Banco Central en las diferentes
reuniones con los Bancos, Camaras y Ministerio de
Hacienda para la puesta en marcha de esta iniciativa.
2.-Brindar las capacitaciones con el fin de explicar los
servicios y beneficios de |a nueva tarjeta del Ciudadano
de Oro.

3.-Coadyuvar en las campanas publicitarias que se
utilicen para la promocion del cambio.

Licda. Dormond Séaenz:

Quiero agradecer este espacio porque sé que ha sido una cuestién de rapidez, pero dicen que
es de buen cristiano ser agradecido. Entonces, yo vengo a decirles a ustedes aqui publicamente
que me siento muy agradecida con el Dr. Alvaro Salas, porque durante su administracion fue
cuando sali6 el programa ciudadano de oro, se cre0 este programa que vino a abrir el camino
para beneficiar a las personas adultas mayores de este pais. La propuesta que traemos este dia
es una propuesta interesantisima que surge con una iniciativa del Banco Central que nos llama
y nos dice “coordinemos, nosotros queremos modernizar el sistema de transporte publico en
el pais, el sistema de cdmo se paga el transporte publico y necesitamos de ustedes, porque
sabemos que ustedes en el afol997 crearon un programa para beneficiar a la poblacion
costarricense mayor de 65 afos”. Este programa es un programa sin distingos de ningun tipo,
porque aqui no se necesita ni ser pensionado, ni pertenecer a algun club, es solo tener méas de
65 afios y se hizo, pensando en aumentar y mejorar la capacidad de compra de las personas
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adultas mayores; mejorar el acceso a la recreacion y buscar el desarrollo pleno de estas
personas, de la poblacion adulta mayor. Uno de los problemas mas grandes con que nos
encontramos en 1997, es que la poblacion adulta mayor tenia problemas serios de ingresos y
eso se mantiene en la actualidad. La poblacion adulta mayor de nuestro pais, alrededor de un
25% de la poblacién dice que esta en pobreza y pobreza extrema, de manera que nosotros
tenemos un compromiso, como Institucion que lidera los Seguros Sociales més importantes
de este pais, como son el Seguro de Salud y el Seguro de Pensiones, de seguir contribuyendo
con estas personas, ya en la parte de los servicios sociales, por eso empecé agradeciendo al
Dr. Salas porque el desarrollo de los servicios sociales aqui en la Caja, se lo debemos a usted,
gracias por confiar en nosotros doctor, para desarrollar esto. Créame que para mi ha sido
gratificante ver las caras agradecidas de tantas personas con los beneficios que les entregamos.
Muchas gracias que Dios retribuya todo ese esfuerzo y trabajo con bendiciones para usted y
para toda su familia. Les decia que la poblacion adulta mayor, enfrentaba y enfrenta un
problema de recursos, de insuficiencia de recursos, entonces, ellos se quejaban por la estrechez
econdmica en que estaban, por la indiferencia y pedian ser tomados en cuenta y pedian que si
no les alcanzaba la plata, era mucho maés dificil tener acceso a la recreacion y a la cultura, con
costos les alcanzaba para la alimentacion y eso todavia se presenta. Por eso se desarrollé un
programa que vino a ser la antesala de la Ley del adulto mayor en este pais, en 1997 no habia
ley, fue dos afos después que la Asamblea sacé la ley de la Persona Adulta Mayor y fue la
Caja la que vino a abrir ese camino, lo abri6 también pidiéndole a la Asamblea, a sus diputados
que sacaran una ley para reformar el transporte puabico en este pais, porgque en aquel entonces
solo tenian derecho a viajar gratis los nifios de menos de tres afios y, entonces, con la Ley N°
7936 se logré que pudieran viajar gratuitamente, distancias inferiores a los 25 km y con
descuentos en distancias superiores. EI Programa entonces surge para dar respuesta a los
mayores problemas de esa poblacion y, entonces, se empieza a buscar la atencion preferencial
en instituciones publicas y privadas; empieza a buscar descuentos, a tocar las puertas de
comerciantes para que ofrecieran un descuento a la poblacion adulta mayor y, también,
buscando reuniones con los transportistas, con las camaras para que permitieran que los
adultos disfrutaran y se concretara ese beneficio. Porgue si no esa ley no se iba a quedar en el
proyecto, la ley de viajar gratuitamente o con descuento y desde el programa se empez0 a
trabajar en educacién y capacitacion no formal que se realiza en todo el pais, solo para citar
un ejemplo, en el afilo 2018 nosotros logramos beneficiar con cursos, talleres y actividades
recreativas a mas de 23.000 personas en todo el territorio nacional. EIl problema que nos
encontramos en 1997 y es que nosotros, la tarjeta de nosotros, traia al dorso una banda
magnética, nosotros teniamos toda la intencion de poder meter en esa banda magnética, esta
es la de 1997 y tenia una banda y se pretendia meter ahi informacion, para que ellos viajaran
gratis y meter informacion de la salud, del expediente, del tipo de sangre y todos esos datos
importantes para facilitarle la vida al adulto mayor, pero la tecnologia de aquel tiempo no lo
permitia. Y el hecho mas importante de por qué esta alianza estratégica con el Banco Central,
es que la poblacion adulta mayor esta creciendo y de forma acelerada y demanda cada dia més
servicios de otro nivel y nosotros como Caja-institucion lider en Seguridad Social de este pais,
no podemos volver la cara y tenemos que ayudar a esta poblacion, este es un pais agradecido
con sus progenitores, la gente es solidaria y por eso es que la Caja quiso emprender acciones
en esta materia de servicio o prestaciones sociales, para beneficiar primero a este grupo de la
poblacion de mas de 65 afios de edad. Ahora, como saben que es poco el espacio que tenemos,
les voy a presentar a don Carlos, don Carlos les va a hablar del detalle que lleva este trabajo,
porque ellos, en el Banco Central en la Division de Pagos, ellos son los que hicieron el Sistema
SINPE en este pais, solo como dato para que ustedes sepan a quién les traemos el dia de hoy,
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la cabeza y es don Carlos Meleghatti. El Sistema SINPE es una herramienta que casi todos la
usan y ellos ahora estan por modernizar el transporte y dijeron aqui hay que llamar a la Caja,
entonces, don Carlos por favor.

La presentacion esta a cargo del Lic. Carlos Meleghatti del Banco Central de Costa Rica, con
base en las siguientes ldminas:

1)

BANCO
CENTRALDE
COSTA RICA

Division Sistemas de Pago

Carné del Ciudadano de Oro
- Version Digital -

Octubre, 2019

2)

Objetivos del Proyecto

General:
“Mejorar la experiencia de pago del Adulto
Mayor y por ende su calidad de vida”

Especificos:
“Disenar un instrumento de pago que permita
concentrar los beneficios econémicos de la
persona Adulta Mayor”
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3)

Vivencias en sus experiencias de pago
y .

A que estan sujetos:
* Retrasos
» Exposicion

« Maltrato
» Stress

* Angustia
* Robo

* Otros

Porqué estan sujeto a eso:

» Porque deben identificarse

* Porque deben entregar algo

* Porque tiene un trato diferenciado
« Otros

BANCO
CENTRALDE
COSTA RICA

4)
Pago del Adulto Mayor en el transporte publico
« Tipo de tarifa preferencial: articulo 33 de la Ley Reguladora Transporte Remunerado
Personas Vehiculos Automotores (Ley 3503, del 10 de mayo de 1965)
0% 50% 75%
Y 2|5 KILOMETROS 5|0 n\
ORIGEN DE;TINO
+ Forma de autenticacion en la unidad de transporte: articulo 8 de la Ley Integral para la
Persona Adulta Mayor(Ley 7935, del 25 de octubre del 1999)
= o

A @
‘\’ '\‘;5\4\1,3&

o099

La nueva experiencia de pago

BANCO
CENTRAL DE
COSTA RICA
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6)

7)

BANCO
CENTRALDE
COSTA RICA

8)

Bancarizacién de personas por grupos de edad

- a Agosto de 2019 -

Poblacién Cantidad de personas con al menos AT R Ezation

total una cuenta
*) Mujeres  Hombres Total  Mujeres Hombres Total
LB OEITIE 4501471 1617541 1649666 3267207 3503%  36,65% 72,58%

Mayor o igual a

15 afios 4134 920 1 569 994 1598 735 3168720  37.97% 38,66% 76,63%

IR 3916646 1526633 1553322 3079955 38.98%  30,66% 78,64%

528 831 194 402 187 109 381511 36,76% 3538% 72,14%

(*) Incluye personas con cédula, Dimex, DIDl y pasaporte

Fuente: Banco Central
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9)

10)

11)

NOMBRE NOMBRE
APELLIDO APELLIDO

12.345678-9

Diseino de la tarjeta del Adulto Mayor

Diseinos valoradps

| iti BANCO %‘y

@ )))) 111110111

0000 0000 0000 0000
el 12/22

NOMBRE APELLIDO APELLIDO
\ CR11111111111111111111 MARCA

11l BANCO %,!

' ’))) 111110111
 ADULTO MAYOR

TARIETA
0000 0000 0000 0000
e 12122
NOMBRE APELLIDO APELLIDO
CR11111111111111111111 MARCA
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12)
Justificacion del Color - Oro

= Es el color del sol y la divinidad, de la belleza, la pompa, de
la vanidad y la solemnidad.

= Lo prefieren mas los mayores que los jovenes.

= Acompaia a cualidades como la fidelidad, la amistad, la
honradez o la confianza.

= Aspectos positivos relacionados con el color dorado:
= Belleza
= Riqueza
= Fidelidad
= Permanencia
= Glamour
= Mérito

13)
Revisando el Carné del Ciudadano de Oro

14)
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15)

La Firma en el Carné de Ciudadano de Oro

16)
Elementos del Carné de Ciudadano de Oro

D Version Digital
ago
Banco
Emisor
Firma
Digital ” ) # Cédula
# Tarjeta

Funciones del Carné:

« Credencial RedA

+ Medio de pago Internacional
« Tarjeta de descuentos

» Domicilio financiero

+ Identidad digital

« Firma digital

17)

* Plan Fidelidad
* % Intercambio

Descuentos en
Com -

Descuentos
Transporte
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18)
Operacionalizando los descuentos

+ El descuento se aplica de manera automatica al pagar
[= ;![-\ Co::?:::;gu + El descuento es transparente para el cliente y para el comercio
Lo\ N . . . ’
. * El comercio aplica descuento en totalidad de compra (no por producto)
Autorizar « El emisor autoriza el monto total incluido el descuento
Monte Total |« Se realiza cierre del dispositivo al final de periodo (diario)

? ;% Caleule * Secoteja pago contra tabla de descuentos del comercio
descuento |« Secalcula venta neta y descuento de acuerdo al comercio

5% Impuestosy | * Se aplica impuesto de venta y renta al monto descontado

= Liguidacién | = Se mcluye monto de descuento en el proceso de hiquidacion

Estado de | Se deposita descuento a la cuenta del adulto mayor
U Cuenta * Detalle “descuento de adulto mayor™
' * Crédito de descuento por transaccion/mensual u otro

BANCO
@ CENTRAL DE
COSTA RICA

19)
Los proximos pasos

* Reunidn con Gerentes Generales de los Bancos: Nacional / Costa Rica /
BAC / Popular
+ Solicitar Emisién del Carné del Ciudadano de Oro
« Solicitar a Bancos Adquirentes preparar esquema para el manejo de
los descuentos en los comercios para los Adultos Mayores
+ Establecer coordinacién entre la CCSS y los Bancos para avanzar en
la Bancarizacion de los Adultos Mayores
* Reunion con Camara de Comercios y Camara de Comercios detallistas
para solicitar apoyo al proyecto de descuentos para los Adultos
Mayores
+ Solicitar al Ministerio de Hacienda un trato preferencial para los pagos
con descuentos de Adultos Mayores en Comercios

« Otros 77

Lic. Carlos Meleghatti:

Muchas gracias a todos, es un honor para mi estar aqui. Ya tenemos 22 afios de estar empujando
el desarrollo del sistema de pagos y me falta un tanto mas, hacemos el desarrollo del sistema de
pagos y todos los pagos electrénicos que se hacen en el pais son alrededor de 600 millones de pagos
que se hacen al afio, entre las transacciones que pasan por el SINPE y las transacciones que hacen
dentro de los bancos, solo el SINPE mueve alrededor de dos mil quinientos millones de ddlares
diarios, un 5% del Producto Interno Bruto (PIB) se mueve diariamente en el Sistema de Pagos. Eso
es lo que ha desarrollado el pais, porque la verdad no es solo un desarrollo del Banco Central nada
mas: estan los bancos, estan las entidades publicas, la Caja es un usuario importantisimo todas las
pensiones se hacen por el SINPE y en general, muchisimos son los pagos. También hemos
estudiado que 600 millones de pagos electrénicos es un tercio de los pagos que se hacen en el pais,
un tercio, aunque eso es el 91% 6 92% del monto transado, ya el alto valor logramos pasarlo por el
Sistema Electrénico de Pagos, ya sea por tarjetas, las transacciones internas o bien por el SINPE
nos queda en dos tercios, nos quedan mas de mil millones de transacciones, que es comprar el
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periddico, ir acomprar el pan, son transacciones de muy bajo monto. Entonces, venimos trabajando
hace bastante tiempo en una estrategia de pagos al menudeo, es lo que tenemos que resolver y por
eso nos metimos en el transporte publico. El transporte publico, la transaccion promedio de
transporte publico son quinientos colones o seiscientos colones, un ddlar, esa es la transaccion
promedio, hay transacciones de ciento cincuenta colones, o sea, es de muy, muy bajo valor, pero
son todas las transacciones del mundo, son 600 millones de transacciones al afio, si Somos exitosos
reemplazando el efectivo que es fundamentalmente como se paga el transporte por transacciones
electrénicas, el pais practicamente puede sofiar a ir saliéndose del efectivo. ¢Por qué nos queremos
salir del efectivo? Porque el efectivo le cuesta mucho a este pais, le cuesta quinientos millones de
dolares al afio, por procesar el efectivo. El Banco Central paga diez, quince millones de doélares al
afio, porque tenemos que comprarselo a los franceses, a los ingleses, le compramos el billete, la
moneda, pero después hay que distribuirlo, pero esa es la tarea que le toca a los bancos, llevarlo a
Limédn, a Guanacaste a todo lado, cargar los cajeros automatico, todo ese costo es enorme y al final
de cuentas, todo ese costo se forma en costos que pagamos entre todos, porque al final de cuentas
los comercios y los bancos, trasladan ese costo en sus bienes y servicios, 0 sea, es una estrategia
pais importante salirse, porque quinientos millones de ddlares es 1% del PIB, eso cuesta el costo
de las transacciones en efectivo para el pais. Entonces, es toda la plata del mundo y por eso los
paises desarrollados hablan de salirse del efectivo, irse a medios econdmicos méas baratos y todo.
Bueno, eso también pasa por las tarjetas que su uso sea mas barato, estamos ahora en la Asamblea
Legislativa impulsando un proyecto para bajar las tasas, porque también es importante y, entonces,
nos metimos en este tema del transporte publico y en el transporte pablico hay que resolver todos
los problemas y uno era resolver el tema del adulto mayor, el adulto mayor paga con la cédula,
presenta la cédula. Tiene razon Marianita, en aquella época la tecnologia no daba para utilizar una
tarjeta electronica, como si lo es ahora y, entonces, empezamos a ver qué hacemos para todo el
abordaje a lo que le voy a hablar, es por el proyecto de transporte como resolvemos el pago para el
adulto mayor. Pero bueno, fuimos entendiendo que lo que tenemos que resolver, es el problema
del adulto mayor mas alla del transporte publico, o sea, cuando nos fuimos metiendo en esto vimos
que también, el adulto mayor paga en los comercios y al rato tienen los mismos tratos y en general,
hay que resolverlo en forma muchisimo mas general. Entonces, un poco los objetivos que creemos,
es mejorar la experiencia de pago del adulto mayor y por ende su calidad de vida, podemos hacer
algunas definiciones generales, pero eso lo materializamos, en disefiar un instrumento de pago, que
permita concentrar los beneficios econdmicos de la persona adulta mayor, ojala una tarjeta que a
través de la tarjeta tenga los descuentos, viaje gratis en el bus, que pueda entrar a espectaculos
donde no les cobran que haga mucho de la funcion que hace la tarjeta que ustedes tan sabiamente
crearon hace mucho tiempo. Entonces, fuimos madurando, esto es un proceso en que fuimos
aprendiendo y todavia nos falta mucho. Las vivencias en sus experiencias de pago en si, uno ve
que los adultos mayores sufren cosas, sufren retrasos cuando llegan al bus, para pasar, primero
tienen que entregar la cédula, porque las maquinas esas no funcionan, las lectoras de las cédulas, o
cuando llegan cuando le van a cobrar al supermercado tiene que llamar al supervisor para que le
apliquen el descuento, es un trato diferenciado. El adulto mayor se expone, aqui llegé el adulto
mayor pobre, apliqueme los descuentos, hay una gran exposicion y tiene maltrato. Nosotros nos
reunimos con los transportistas y cuentan del maltrato de todo tipo y en el transporte pablico, es
donde creemos que se materializa mas, eso implica, estrés, angustia, los choferes le roban las
cédulas, si, el Tribunal Supremo de Elecciones dice que tiene el mayor costo en la cédula del adulto
mayor, porque los choferes se las dejan y entonces, hay un mercado secundario de cédulas, si la
cédula del adulto mayor anda por todo lado, porque el chofer pasa la tarjeta del adulto mayor y
reporta como si fuera un viaje y se deja la plata de ese viaje. Ahi es donde redondean, utilizan la
cédula de los adultos mayores, a los sefiores se les olvida pedirla'y entonces, hay todo un problema.
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Entonces, nosotros decimos la verdad es que hay maltrato para el adulto mayor y creo que es un
tema cultural, si, no tenemos la cultura como sociedad para hacer un trato adecuado a esta poblacion
y uno dice, bueno, y como resolvemos el tema cultural, ahi estd mas dificil; pero si no vemos el
tema de la cultura y vemos un tema eminentemente operativo, por qué esté sujeto el adulto mayor
a esos tratos, si nosotros creemos, digamos, sino fuera muy operativo esto podria ser mucho mas
profundo y amplio. Lo que nosotros creemos es que el adulto mayor debe identificarse, yo soy
adulto mayor, yo soy el que necesito eso y tiene que exponerse a una identificacion pablica para
que le apliquen todos los beneficios, entonces, uno dice “ah, por ahi puede venir la solucion del
disefio de la tarjeta, como hacemos para que el adulto mayor tenga un instrumento de pago donde
diga, yo pago como paga todo el mundo y que los beneficios me vengan en automatico”, eso es un
poco, con este tipo de cosas, uno puede pensar en disefios de cosas, porque deben entregar algo,
la cédula la deben entregar, siempre deben entregar algo los pobres. Y por qué fundamentalmente
tienen un trato diferenciado para un mismo bien o servicio, ellos tienen que hacer algo mas siempre.
Entonces, eso nos va dando pistas, ain con un problema cultural como el que tenemos, por los
bajos niveles educativos de los choferes y en general, de la gente que los atiende. Si tuviéramos un
ecosistema operativo de pagos propio para ellos, podriamos ahi tener los beneficios que queremos
y la cosa no termina ahi. Esta ley dijo que el adulto mayor entre 0 y 25 km. no paga nada, pero
arriba de 25 km. tiene que pagar, entonces, al final de cuentas el adulto mayor tiene que tener una
tarjeta o algo para pagar, porque cuando viaja en las rutas cortas todo esta bien, ahi donde esta la
mayoria de las rutas, pero cuando tiene que pagar, entonces, siempre hay que darle aun para el
transporte publico, aunque esté esta ley hay que darle un instrumento de pago, hay que resolver el
tema del instrumento de pago y entonces, estamos creando, ya eso es mucho mas alla del transporte
publico y seguro ustedes lo han visto, cuando ya van a los comercios, estamos creando todo un
ecosistemay lo reglamentamos en el Banco Central donde ya ustedes van a los comercios y estamos
fomentando que la gente nunca entregue la tarjeta, porque cuando usted entrega la tarjeta se expone
a riesgos de fraude, sobre todo en el comercio electronico en internet, el 75% del fraude hoy por
hoy se da en el comercio electrénico y ¢por qué? Porque usted entrega la tarjeta, le toman una foto
y con esa informacién van y hacen una transaccion en (...), porque siempre es peligrosisimo.
Estamos creando un ecosistema, ya no hay que entregar la tarjeta, aqui no hay que entregar la tarjeta
para cualquier persona y, también, para el adulto mayor. La idea es que no entreguen nada vy,
entonces, en el transporte pablico estamos preparando un disefio que ojald podamos pagar todos
con tarjeta bancaria. También, si le damos una tarjeta a este tipo al adulto mayor, él podria hacer
lo mismo y no entregar el instrumento como lo hacen en este momento. Sacamos algunos nimeros
digamos si pudiéramos entregarle una tarjeta bancaria al adulto mayor, cul es el reto, aqui tenemos
la bancarizacion en el pais, somos de los paises mas bancarizados de América Latina, la poblacion
adulta mayor, tiene un nivel de bancarizacion altisima en Costa Rica y esto es por el pago de las
pensiones que van todas a cuentas bancarias y el 72% de los 528.000 adultos mayores que tenemos
en la base de datos estan bancarizados. Esto es muy bueno, porque al final de cuentas ya hoy
tienen una cuenta bancaria, entonces, tenemos que hacer trabajo con el resto, pero ya hoy si la
tarjeta que disefiamos tiene caracteristicas particulares es sacarle la tarjetita actual y darle una nueva
(...). De todas formas tiene una estructura porque va al cajero automatico, esperamos datos de
bancarizacion de la poblacion adulta mayor mucho menores, pero la verdad es que con este dato
nos sentimos muy contentos. Estad muy cercano a los otros grupos poblacionales, los mayores a 18
afios 78%, creo que solo estamos debajo de Chile en bancarizacion. Los estratos son de 10 afios
hacia arriba, de 15 afios hacia arriba y 18 afios. EI Banco Mundial hace estadisticas y la estatura de
la poblacion de bancarizacion de 15 afios para arriba. Aqui estamos dramaticamente (...) como
pais porque, por ejemplo, Perl tiene 28% de utilizacion, El Salvador un 30%, igual que Paraguay,
porque hay muchas condiciones, entonces, eso es bueno. Cuando empezamos a hablar de
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transporte puablico, en el Ministerio de Transportes de la tarjeta del adulto mayor, entonces,
empezamos ahi esto lo plantearon los mismos bancos. Entonces, empezamos a disefiar la misma
tarjeta de adulto mayor, estuvimos pensando en diferentes disefios, cuando empezamos a estudiar
y consultamos gentes para definir cuél era el color mas adecuado para la tarjeta del adulto mayor,
color oro por la belleza, la riqueza, la fidelidad y otros aspectos, son cosas que valoran el adulto
mayor. También, se pensd en como transformar la tarjeta del adulto mayor y que la nueva tarjeta
sea la del carné del ciudadano de oro, en la versién moderna. Empezamos a disefiar diferentes
versiones de la tarjeta y cosas, tiene la marca, el nombre del banco, es una tarjeta que tiene varios
aspectos, como lo pueden ver ahi, tiene el nimero de IBAN, tiene que tener algo particular, la
fotografia de las personas para evitar un riesgo, entonces, tiene que tener elementos de la cédula,
numero de cédula, tiene un poquito de caracteristicas. Estuvimos disefiandola junto con los bancos,
presentamos alternativas y queremos hacer mas sobre estas tarjetas, también, tenemos muchos
afios de estar impulsando la firma digital en el pais, ese es el proyecto que tratamos de desarrollar
“Gobierno Digital”, entonces, que la tarjeta del adulto mayor tenga firma digital y ese aspecto es
muy importante por su funcionalidad. Ya tenemos dos bancos que en los proximos tres meses,
empiezan a emitir tarjetas que contengan la firma digital. Entonces, esto es lo que tenemos, la
tarjeta bancaria ya a decir el nombre, el domicilio financiero, tendréd el logo de ciudadano de oro,
namero de cédula, el nimero de la tarjeta, entre otros. Creemos que la funcionalidad es completa
por el color, por la foto, por el nimero de cédula, es la credencial, seria un medio de pago, es una
tarjeta de descuento, entonces, sin que le pregunte nadie, cada vez que pague se le hace el descuento
automaticamente, eso lo estamos trabajando con los bancos para que sea asi. Es un domicilio
financiero, el adulto mayor ya se le va a pagar, se le da la tarjeta y esta activada, entonces, como
tiene un domicilio financiero, no solo se puede pagar en Costa Rica, sino en cualquier lugar del
mundo, porque ya tiene ese nimero que es el nimero internacional de cuentas y esta identidad
digital, (...) identidad fisica aunque no queremos (...) la cédula, pero es con la firma digital, pero
con la firma digital yo puedo firmar en cualquier sitio de internet y puedo firmar el compromiso
juridico, sin firmar (...). En algin momento le podria servir muchisimo y, entonces, Si Nos
enfocamos en el adulto mayor, lo ponemos en el centro de los elementos, decimos bueno desde la
perspectiva de que el adulto mayor tiene que hacer los pagos bancarios, nosotros estamos
trabajamos en el Banco Central en la norma operativa, para normar esta tarjeta, decidir cudl es el
color, cudl es la caracteristica y todo, vemos a los bancos, a la actividad financiera emitiendo estas
tarjetas voluntariamente, también en lo privado, porque hay muy buena voluntad para hacerlo.
Cuando le damos acceso a las marcas internacionales, ellos dicen “podemos comprar el tema de
seguros, todo mundo viajo con la tarjeta y todo estuvo bien”. También, estan incluidas otras
empresas publicas como el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), a las
entidades responsables de trabajar con el adulto mayor, haciendo un cambio y promoviendo este
instrumento y el adulto mayor pagando en comercios, en el comercio, en transporte publico y en
todos lados y por supuesto, la Caja tiene la coordinacion con el sistema financiero, identificando
adultos mayores en todo el pais, educandolos y hablando. En Turrialba, por ejemplo, en las
sucursales del Banco Nacional, vamos a darles tarjetas, algunas zonas muy activas, tenemos que ir
haciendo la tarea aunque nos va a llevar afos, pero la idea es ir hacia futuro, eso es un poco lo que
nosotros proponemos. Ahora estamos viendo como operacionalizamos los descuentos, porque
cémo hace el adulto mayor cuando llegue con esa tarjeta y pague, por ejemplo, en Walmart o
pague en cualquier lugar, lo ideal es que compre el producto y lo pague con la tarjetita, pero lo
ideal es que el adulto mayor se identifique, aunque pague como cualquier otro ciudadano. En los
sistemas se tienen que hacer muchos cambios, pero lo ideal es que en la tarjeta se identifique al
adulto mayor, entonces, la mayoria de los pagos los realicen mediante esa modalidad de pago.
También, se tiene que involucrar al Ministerio de Hacienda, para que tenga un trato diferenciado
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con el adulto mayor y en general, que todo el mundo esté involucrado en el proyecto. Los proximos
pasos como lo vemos, las autoridades de la Institucion se tienen que reunir con los gerentes
generales de los bancos méas importantes, con el presidente del Banco Central y es una persona que
le encanta todo este tipo de cosas. Entonces, la emision de las tarjetas de los ciudadanos de oro,
van a ser digitales solicitando que se maneje el tema de los descuentos eso que hablabamos,
establecer una coordinacion de la Caja en los bancos, para la localizacion de esta gente, para la
educacion financiera y todas esas reuniones con la Camara de Comercio, para que se logren
concretar los descuentos en los productos y esto podria servirle bastante a la persona adulta mayor.

Licda. Dormond Séenz:

Como pueden ver, mejoramos la capacidad de compra de los adultos mayores, se mejora la atencién
que reciben los adultos mayores, porque de por si ya estdn maltratados y dignificamos, que es el
objetivo principal, con el que nacié el programa, para mejorar la situacion de la poblacion adulta
mayor. Por lo que pedimos su colaboracién para llevar adelante este proyecto, mejoramos el
descuento, porque ahora los adultos mayores van a poder revisar ahi, cuanto es lo que de verdad se
les aplicd y eso se aplica a su pension, para complementar los ingresos y para la Caja, representa
un relanzamiento de este programa que vino a abrir el camino de las personas adultas mayores. Va
a llevar el logo del INAMU la tarjeta de este programa. Por lo que les pedimos a ustedes, por lo
que les comentamos, poder establecer un convenio con ellos, el Banco Central de Costa Rica para
coadyuvar en una campafa publicitaria, para que se realicen reuniones con los bancos y el
Ministerio de Hacienda, para pedirle algun favorecimiento a los comercios con algun descuento y
aqui esta la propuesta de acuerdo.

Doctor Macaya Hayes:
¢Algun otro comentario?
Directora Alfaro Murillo:

Me satisface escuchar a con Carlos con su presentacion en el Banco Central desde que lo vimos
hace mas de un afio don Carlos -por ahi-, me pareci6 extraordinaria la idea. Entonces, nada méas
para decir que voy a votar a favor de lo que se proponga.

Director Salas Chaves:

Un comentario final. Cuando yo vivi nueve afios en paises con poblaciones muy envejecidas como
Europa, Japon y Estados Unidos, es impresionante como en el tiempo, las personas adultas
mayores, fueron incorporandose a todo el proceso de desarrollo tecnoldgico, en los procesos de
pago, impuestos y toda esta cosa. Al principio, yo recuerdo, en Espafia, que no entiendo como son
de cabreados, se pegan las teclas y todo eso, pero en el momento en que la plata entraba por ahi,
todo se entendid. En el momento en que la plata, ya de su pension llegaba ahi, podia operarla, todo
se le facilitaba y, entonces, entendieron. Pero eso ha dignificado en esas realidades tan especiales
en personas tan envejecidas, personas demenciales y aun con dificultades para proveer y entender
cosas, lo aprenden, lo logran aprender a través del nieto, del bisnieto que les va ensefiando poco a
poco el uso, hasta que llega un punto en que el anciano (...), es un anciano dignificado con la frente
en alto que entra a los comercios, no viene a pedir caridad, no viene de la caridad publica, viene a
hacer uso de sus derechos y de su dinero, dentro de su capacidad de compra y me parece que eso
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es lo que necesitamos nosotros, sacar a nuestros ancianos, nuestras personas mayores del rincon
escondido donde los tenemos en la casa y sacarlos a que disfruten de los beneficios que la sociedad
les ofrece y me parece que este es un paso en ese sentido muy importante. Estoy encantado de
apoyarlos.

Directora Jiménez Aguilar:

Una pregunta, con respecto de la firma digital que no en todas las agencias se tramita, no todos los
establecimientos la tienen, me parece que eso podria ser como cierta limitante para ellos.

Lic. Carlos Meleghatti:

(...) se ha hecho un gran esfuerzo y tenemos 50 oficinas con firma digital, pero como nunca
tuvimos un sistema como ahora de registro (...) que impulsara o que estresara la emision de las
firmas, (...) habia un certificado pero no teniamos un sistema. Ahora, nos exige darle los
certificados como a medio millon de personas y estamos corriendo y ya estamos formando, vamos
a llegar a 50 oficinas. En el tema hemos ido mejorando y en cuanto a la entrega de las tarjetas
también va a ser un proceso, ahi vamos a buscar los espacios. Estamos avanzando mucho en el
tema de la firma digital, le abre al pais unas enormes posibilidades de digitalizar todo. Con la firma
digital, puede entrar al Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE) ¢qué maés servicios les
vamos a dar? Ya estamos preparando los bancos para darles a través de la firma permisos
bancarios, pero a todas esas entidades se les debe preguntar, si van a usar firma digital (...), para
subirse a un bus, tiene que hacer fila, pero eso en este momento no se ha definido, pero estamos
corriendo.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a dofia Fabiola y después a Juan Manuel.
Directora Abarca Jiménez:

Don Carlos, muchas gracias por su exposicion muy interesante y me parece muy Util. Pero me
Ilama la atencidn que esto hubiera enviado a la firma digital. A mi me pas6 una experiencia con
un familiar, porque resulta que, efectivamente, ahora el registro de accionistas se les solicita a los
presidentes de las sociedades, hacer la declaracion con firma digital y para poder usarla, uno tiene
que pasar solo a hacer el tramite, no sé si en todos los lugares sera igual, eso no lo sé, pero a ese
familiar le pasé y ya esta con problemas de memoria, no pudo y al final hubo que rogarle a la
persona del banco, para que un acompafante pudiera pasar y ayudarle un poquito a sacar la firma.
Se lo cuento, pero me imagino gue ya lo estan tomando en cuenta, pero mas ahora que viene la
firma digital unida a esta tarjeta para adultos mayores.

Lic. Carlos Meleghatti:

A los adultos mayores se les va a dar un trato mas especial, ya no puede ser un tramite
personalisimo. Sin embargo, uno cuando va a hacer la firma digital le piden el nimero de pin que
ponga el pin y eso le da un sustento a Ley de Firma Digital que habla del (...). El dia de mafiana
cualquier persona un patrono, firma y ¢l no se puede quitar, no porque yo no sé (...). No, usted
entro a ese lugar solo y puso su pin y usted es el responsable. No obstante, para algunos adultos
mayores y alguna poblacidn, se considerara hacer algunas oficinas especiales para ellos. Lo que
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siempre defendemos es el no repudio, si no la firma digital tendria poco valor que alguien firme un
contrato y después, se quita, entonces, el contrato no vale nada.

Lic. Delgado Martén:

(...) si la ha perdido tiene que volver a ir a un banco a pedir una tarjeta. Es en la linea de si se ha
pensado en alguna forma del fiel cumplimiento es un poco dificil, pero si al acceso al pago de una
persona que puede tener problemas en el movil.

Lic. Carlos Meleghatti:

Siempre lo que protegemos es eso, porque si eso lo hacemos muy laxo, alguien le roba la tarjeta
a usted, le cambia el pasword y lo empieza a comprometer a usted, entra a su banco y le vacia la
cuenta, empieza a firmar transacciones por usted. Entonces, cual es el justo medio ahi, entonces,
son retos que tenemos ligados en si. Ahora lo que estamos haciendo es pensar que una persona
puede ir a la oficina, pero en un trdmite rapido y autoasistido, él pone la huella y puede cambiar el
password, puede cambiar el pin algo rapido, eso las cAmaras nos lo estan diciendo y que tenga una
prioridad altisima, o sea, que no tenga que sacar una cita, ni pagar, vamos a hacer un proceso gratis.
Ahi vamos, vamos aprendiendo, porque ahora estamos en una situacion que registra (...) nos esta
ensefiando, qué mejoras tenemos que hacer. Mas bien disculpen que todos esos problemas que
estan pasando, pero la verdad es que esto va preparando al pais para un montéon de otros sistemas
que van a venir después del registro de accionistas.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Jaime.
Lic. Barrantes Espinoza:

El Banco Central en el tema de pensiones ha sido socio estratégico, principalmente, con toda esta
evolucion que hemos visto desde que se depositaba, se daban cheques y después, pasamos a
convenios con los bancos que solo se podian con ciertos bancos que teniamos convenio y habia un
gasto importante en comisiones. Entonces, don Carlos a través del Banco Central y todo este tema
de SINPE pudimos hacer que ya la pension se deposite en cualquier entidad financiera que el
pensionado quiera y nos parece que este otro paso, pues consolida aun mas esa relacion, la justa
oportunidad de tener a futuro todo lo que son los servicios para el adulto mayor de manera digital.
Hoy tenemos tal vez una poblacién que tal vez va a dividirse, algunos les va a llamar la atencién y
otros, si pensamos a futuro, al 2040, 2050 y 2060 hoy todas las personas que andan en edades,
todavia a favor, ellas no van a ver todo eso extrafio, sino que lo ven natural, entonces, nos tenemos
que ir preparando. Entonces, desde la Gerencia de Pensiones y la Direccién de Prestaciones
Sociales, vemos este tema muy importante, como un paso hacia consolidar este programa y hacer
esa sinergia nacional, para ayudar al adulto mayor y dignificarlo en esos aspectos que aqui se han
hablado.

Licda. Dormond Séaenz:

Uno para que se instruya a la Gerencia de Pensiones y a la Direccion de Prestaciones, para que se
efectle el convenio con el Banco, porque hemos estado trabajando en esto y la tarjeta con todas las
caracteristicas que ya las vimos se va a respetar, no tiene en ningln costo para el ciudadano de oro,
eso es muy importante y la ultima se refiere a que los acompafiemos con la camparia publicitaria y
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la educacion que hay que hacer con la poblacion adulta mayor, acompafiarlos a reuniones con las
camaras, con los bancos y con el Ministerio de Hacienda, para ver si conseguimos beneficios para
que se les otorguen a la poblacion adulta mayor y ayudar en todo este proceso de capacitacion que
es una de nuestras herramientas, la capacitacion y dar informacion, para que ellos tengan una mejor
calidad de vida y en la parte de campafia publicitaria, pues nosotros siempre dejamos un contenido
para promover este tipo de iniciativas. Entonces, agradecerles este espacio. Muchas gracias.

Doctor Macaya Hayes:
Hay algln otro comentario para estos temas, si no procedemos a votar. En firme.

Por consiguiente, conocido el oficio nimero GP-7470-2019, de fecha 11 de octubre de 2019,
firmado por el licenciado Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, que en lo conducente, en
adelante se transcribe.

“De manera atenta se remite para consideracion de la Junta Directiva el “Proyecto para la
modernizacion de la tarjeta Ciudadano de Oro”, presentado por la Licda. Marianita Dormond
Séaez, Directora, Direccion de Prestaciones Sociales mediante oficios DPS-254-2019 y DPS-
260-2019, los cuales se adjuntan.

Dicho proyecto versa sobre la emision de una nueva tarjeta como medio de pago, promovida
por el Banco Central de Costa Rica y la Caja Costarricense de Seguro Social, con el apoyo
de todo el Sistema Bancario Nacional, lo cual segun lo manifestado por la Direccion de
Prestaciones Sociales representa un aporte a la persona Adulta Mayor porque facilita y
concreta muchos de los beneficios del Programa Ciudadano de Oro y contribuye
significativamente a su dignificacion.

Al respecto, esta Gerencia en fecha 27 de junio de 2019 present6 ante la Gerencia a su digno
cargo el oficio GP-3627-2019 mediante el cual se presentaba la iniciativa de este proyecto,
con el fin de que se sometiera para conocimiento y consideracion de la Junta Directiva.

Siendo que el pasado 04 de setiembre de 2019 se realizd la presentacién de esta iniciativa por
parte de la Direccidn de Prestaciones Sociales en su Despacho y en razén de los cambios
propuestos por esa instancia, se somete para su valoracion la presente propuesta de proyecto,
dejando sin efecto lo indicado en el oficio GP-3627-2019.

Antecedentes.

La tarjeta o carné del Ciudadano de Oro es el medio utilizado por la Caja Costarricense de
Seguro Social para la identificacion de las personas Adultas Mayores de 65 afios que deseen
formar parte del Programa Ciudadano de Oro, el cual fue creado por la Junta Directiva de la
Caja en la sesion N°7116 del 08 de abril de 1997.

El primer medio utilizado para el acceso de todos los beneficios a los adultos mayores fue el
carné de Ciudadano de Oro, segun el articulo 8 de la Ley 7935.
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Sobre el particular se cuenta con el Dictamen de la Direccion Juridica, DJ.4553-2006, articulo
3°de la sesion #1454-06 del 11 de junio de 2006, que indican la potestad de la Caja para dar
continuidad al otorgamiento de dicho Carné.

Situacion Actual y Resultados.

La Direccion de Prestaciones Sociales mediante oficios DPS-254-2019 y DPS-260-2019
presenta a esta Gerencia la solicitud para presentar ante Junta Directiva el Proyecto BCCR-
CCSS sobre la nueva Tarjeta para el Ciudadano de Oro. Al respecto dicha Direccion en su
ficha técnica contenida en el oficio DPS-260-2019, justifica el Proyecto de la siguiente
manera:

“(...)
Descripcién del asunto:

Se pretende cambiar la actual tarjeta o carné del Ciudadano de Oro por una tarjeta
moderna del mismo color, tamafio y logo, con la adicion de la fotografia del
tarjetahabiente. Esto mediante un convenio con el BCCR que le permitira al usuario
acceder a beneficios como: depdsito de la pension, descuentos en comercios, una
aplicacion para el transporte publico, firma digital sin costo alguno y cualquier otro
beneficio que pueda ser depositado mensualmente en su cuenta, entre otros.

El cambio de tarjeta representa una oportunidad de mejora y de modernizacién en los
servicios a nuestros usuarios, al facilitarle beneficios que la cédula de identidad y la
tarjeta actual no permiten.

Otros detalles:

La Caja fue la primera Institucion en el pais, en crear un programa para beneficiar y
reconocer al adulto mayor de 65 afios, sin distingos de ningln tipo, su esfuerzo y
legado a la patria, pues consider6 que esta poblacion merece ser tratada con mas
respeto, dadas las condiciones de vulnerabilidad detectadas en 1997, por una
Investigacion de Porter Novelli.

El Programa Ciudadano de Oro identifica a los Adultos Mayores con un carné de color
dorado, con un logotipo que representa la idea de luz como conocimiento y
experiencia: cualidades propias del adulto mayor. Este logotipo representa al sol
como vida y contiene el logo de la Caja por medio de la madre y el nifio en un circulo,
para transmitir la sensacion de unidad y de fuerza.

El carné de Ciudadano de Oro, se puede solicitar en cualquier Sucursal de la Caja, y
en el Programa Ciudadano de Oro, unidad que solicita su confeccion a la empresa
contratada. El nuevo carné lo entregarian los bancos con lo que la Caja tendria una
disminucion en costos de entrega y de busqueda de descuentos en el comercio, como
se muestra en el cuadro 3, de esta propuesta.
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La iniciativa de una nueva tarjeta es congruente con el fin inicial de la Caja, al
desarrollar el Programa Ciudadano de Oro, pues se busca siempre dignificar a este
grupo poblacional y facilitar el acceso a descuentos comerciales y subsidios en
transporte para aumentar su capacidad de compra y coadyuvar en su situacion
econdmica y trato digno.

El Programa Ciudadano de Oro desde sus inicios ofrece actividades gratuitas de
capacitacion en todo el territorio nacional, solo en el 2018, impartié 1376 cursos y
talleres para fomentar la recreacion, la cultura y la utilizacion sana del tiempo libre.
(23,222 beneficiarios) y ha logrado que cerca de 2000 establecimientos comerciales
que estan al dia con sus obligaciones con la Caja, ofrezcan descuentos en las compras
que realizan estas personas.

Actualmente el programa cuenta con los recursos fisicos y materiales a través de fondo
de Prestaciones Sociales para atender las funciones de entrega de tarjetas, busqueda
de descuentos comerciales, contratacion de cursos y talleres, realizacion de
encuentros y festivales, asi como promover la atencion oportuna y respetuosa a través
de campafias publicitarias.

El Banco Central de Costa Rica a través de su Direccion de Sistemas de Pago, que
tiene la experiencia del desarrollo del Sistema SINPE, se encuentra elaborando un
Sistema de pagos que permitird modernizar los pagos de todas las personas, pero ha
querido comenzar con el carné del ciudadano de oro para concentrar los beneficios
economicos de la persona Adulta Mayor en un solo documento. Para este fin, ha
propuesto una alianza con la Caja que podria traducirse en mayor bienestar,
independencia y autonomia de la persona adulta mayor.

1.1. Contenido:
Obijetivos:

1. Dignificar a las personas adultas mayores y modernizar el medio que utilizan para
los pagos que realizan en la actualidad.

2. Concentrar en un solo documento “el Carné del Ciudadano de Oro”, el mayor
namero de transacciones para agilizar los servicios que se otorgan a ese grupo de
la poblacion, todo en aras de que no se vean afectados en el trato que merecen
estas personas.

Alcance:
Personas mayores de 65 afios.

Marco Legal:

El Carné de Ciudadano de Oro tiene su respaldo normativo en el acuerdo de Junta
Directiva con el que se aprob6 el Programa Ciudadano de Oro (sesién N°7116 del 08
de abril de 1997). Ademas, se cuenta con el Dictamen de la Direccidon Juridica
DJ.4553-2006, articulo 3°de la sesion #1454-06 del 11 de junio de 2006, con el que se

95



da respuesta a consulta de la posibilidad de que la Caja siga otorgando el carné, luego
de la ley 8500, que menciona unicamente a la cedula de identidad. Al respecto se indicd
que la Caja puede hacerlo. pues es un asunto de orden administrativo que debe
resolverse con criterios de oportunidad y conveniencia.

Diagnostico:

Analizada la situacion de vulnerabilidad que enfrentan los adultos mayores en el pais,
por su situacion economica de falta de ingresos suficientes que les permita tener
acceso a la recreacion, el ocio y la cultura, asi como tomando en consideracion que,
aungue se logro en el pasado que viajen gratis y con descuentos en el transporte
publico de autobus, persiste el maltrato a muchos de ellos, lo que ocasiona que sus
facultades se vean limitadas. Ante este panorama, la Caja como Institucion impulsora
de otorgamiento de beneficios a esta poblacién, debe promover las acciones
necesarias para que no se ignoren las necesidades de autonomia, auto-realizacion,
cuidado e independencia, que promueve la ONU para estas personas. Por lo tanto,
esta iniciativa de una nueva tarjeta, permite concentrar en un solo documento todos
los pagos y transacciones del adulto mayor y les facilita el acceso al transporte y los
descuentos en el comercio, entre otros beneficios, lo cual representa una oportunidad
para seguir contribuyendo con este sector tan importante de la poblacion.

Aunado a lo anterior, esta iniciativa permite disminuir los costos institucionales de
entrega de tarjetas y busqueda de descuentos comerciales.

(...)

Conclusiones

Una nueva tarjeta como medio de pago, promovida por el Banco Central de Costa Rica y la
Caja Costarricense de Seguro Social, con el apoyo de todo el Sistema Bancario Nacional,
representa un aporte a la persona Adulta Mayor porque facilita y concreta muchos de los
beneficios del Programa Ciudadano de Oro y contribuye significativamente a su
dignificacidn; como se resume a continuacion:

1.

Evita el maltrato en el transporte publico por tratarse de una tarjeta bajo el Sistema “sin
contacto o contactless” y busca modernizar el transporte publico a partir de esta
poblacion.

. Mejora los descuentos comerciales (Ahorros mensuales para el Adulto mayor).
. Facilita todo tipo de pagos e incluso la posibilidad de tramitar la firma digital gratuita

(Convenio).

. Para el Banco Central de Costa Rica representa la oportunidad de coadyuvar con la

Caja, no solo para dignificar al Adulto Mayor, sino para continuar con la linea de
desarrollo de proyectos vanguardistas en la agilizacion de pagos.

. Para la Caja representa un relanzamiento del programa y con ello una oportunidad de

mejora de la imagen Institucional, al seguir contribuyendo al bienestar los adultos
mayores, ahora en alianza con el BCCR, el Sistema Bancario Nacional y los
Transportistas.

. Para el Programa Ciudadano de Oro, representa también una oportunidad de

crecimiento y desarrollo al no tener que comprar y entregar las tarjetas y al no tener que
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buscar nuevos descuentos en el comercio, para que este grupo de la poblacion mejore su
capacidad de compra, pues al pasar estas funciones a los bancos se reducen los costos
institucionales y se abre la posibilidad de dedicar personal al desarrollo de nuevos
beneficios, como el Turismo Social, tan importante para la recreacion del adulto mayor
y tan significativo en momentos en que se requiere reactivar la economia.

7. La nueva tarjeta representa una mejora a la actual, porque incluye una identificacion
fotogréafica del usuario, aditamentos como la tecnologia sin contacto y desde el punto de
vista de disefio, siempre llevaria el logotipo de Programa Ciudadano de Oro de la Caja,
que da la idea de luz como conocimiento y experiencia, con el sol como vida y el logo de
la Caja por medio de la madre y de nifio. El circulo es Unidad y Fuerza.

Recomendaciones.

1. Establecer un convenio con el Banco Central de Costa Rica para modernizar la tarjeta
ciudadano de oro.

2. Acompafiar al Banco Central de Costa Rica en esta iniciativa porque el nuevo carné viene
a concretar los objetivos iniciales del Programa Ciudadano de Oro.

3. Coadyuvar en la camparfia de comunicacién de esta iniciativa con los recursos existentes
para publicidad con que cuenta la Direccion de Prestaciones Sociales para beneficiar a
la persona Adulta Mayor.

4. Acompafar al BCCR en reunién con Gerentes Generales de los diferentes Bancos del
sistema costarricense (Banco Nacional / Banco de Costa Rica / BAC / Banco Popular,
entre otros), para efectos de los descuentos comerciales a los Adultos Mayores. También
asistir a reuniones con diferentes Camaras (Transportes, Turismo, y la de Comercio, para
solicitar apoyo a esta iniciativa).

5. Solicitar a la Ministra de Hacienda un trato preferencial para los pagos con descuentos
a los Adultos Mayores en Comercios.

6. Elaborar un convenio con el Banco Central para la emision sin costo de la Firma Digital

’

para los Adultos Mayores que asi lo soliciten...”.

Por tanto, habiéndose realizado la presentacion pertinente y de conformidad con lo expuesto por
el Gerente de Pensiones en nota N° GP-7470-2019, de fecha 11 de octubre de 2019, referente al
Proyecto BCCR-CCSS “La nueva tarjeta para el Ciudadano de Oro” presentado por la Direccion
de Prestaciones Sociales de la Gerencia de Pensiones y la Division de Sistemas de Pagos del BCCR,
amparados al articulo 3 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, el articulo
9 del Reglamento de Prestaciones Sociales y el criterio legal D.J. 4553-2006, sobre la continuacion
de entrega del carné de Ciudadano de Oro, y con base en la recomendacion del sefior Gerente de
Pensiones y el Gerente General en su oficio N° GG-1882-2019, la Junta Directiva -por unanimidad-
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Instruir a la Gerencia de Pensiones y a la Direccion de Prestaciones
Sociales para que efectien un Convenio con el Banco Central de Costa Rica con el fin de
modernizar la tarjeta del Ciudadano de Oro, con el mismo disefio en cuanto a color, tamafio y logo
del Programa Ciudadano de Oro, pero incluyendo la fotografia del tarjetahabiente, tecnologia sin
contacto y otras aplicaciones, para que se concreten los servicios y beneficios del Programa
Ciudadano de Oro. Y que la misma sea entregada por el Sistema Bancario Nacional sin costo
alguno para esta poblacion.
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ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia de Pensiones y a la Direccién de Prestaciones
Sociales para:

1- Acompaiiar al Banco Central en las diferentes reuniones con los Bancos, Camaras y
Ministerio de Hacienda para la puesta en marcha de esta iniciativa.

2- Brindar las capacitaciones con el fin de explicar los servicios y beneficios de la nueva
tarjeta del Ciudadano de Oro.

3- Coadyuvar en las campafias publicitarias que se utilicen para la promocion del cambio.

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

Se retiran del saldn de sesiones el licenciado Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, el
licenciado Carlos Meleghatti del Banco Central de Costa Rica, la licenciada Ana Patricia
Arguedas, Jefe de Area Ciudadano de Oro, la licenciada Marianita Dormond Directora de
Prestaciones Sociales.

Ingresan al saldn de sesiones el Lic. Alexander Najera Prado, Jefe, Servicios Administrativos, Ing.
Idannia Mata Serrano, Asistentes Auditoria, Lic. Ronny Villalobos Hidalgo, Asesor Legal,
Auditoria Interna.

ARTICULO 7°

Se retoma el articulo 4° de esta sesion en relacion con el Proyecto Red Institucional de Iméagenes
Médicas (ReDIMed).

La presentacion esta a cargo del Lic. Alexander Najera Prado, la Ing. Idannia Mata Serrano, y el
Lic. Ronny Villalobos Hidalgo, con base en las siguientes ldminas:

1)

Proyecto Redimed
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Imagenologia y radiologia

Imagenologia digital
es cualquier proceso de
adquisicion de
imagenes médicas que
produzca una imagen
electrénica que puede
ser vista y manipulada
en una computadora.

La radiologia es una rama de
la medicina que utiliza la
tecnologia imagenologica
para diagnosticar y tratar una
enfermedad.

Se puede dividir en dos areas
diferentes: radiologia
diagnostica y radiologia
intervencionista.

Ley 9162 Expediente Digital Unico de Salud

Articulo 5
I) Requerimientos para la prestacion de servicios

de salud: el expediente digital debera atender los
objetivos funcionales y las funcionalidades que
requieren los servicios de salud en los tres niveles de
atencion, incluyendo soluciones informaticas para la
implementacion de la receta electronica, la gestion
telematica de citas y la imagenologia digital, sistema

de interconsulta y referencia y contrarreferencia

Hitos del proyecto

Racomandacion
tacnica
-~
:
Seleccion [
Cambios SEC201B.08 '
Pyr— Acueredo Junta requerimlents 1 CIT-UEBIDI
sll;'f:‘lzlll‘-l;_lj compra I;JH Diractiva — H ! i o rapscis ol EE
es o de ] — acpudicaciin dal praysci al I
o iee || sesion su30 Seslan B965 : | o33 uehmasmgectn .
. ]
Y E] i KECCSS F sl inn R H
. | e auarzt amskackn ‘"u":?:.'l';"”m empresd PT;E;:’;T;qu :
b s Comenida comractual con o KiL gl ' procEEn L
2017 - Ha inchiia tadas ks | i
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5)

Importancia del proyecto: Utilizacion del trabajo de un experto NIA 620

B .
- oF ._ - — — 59
— '#"—'% »- b
= Digitalizacién Audo 1 [
= Interpretacion de datos remotamente Audo2 [
= Aprovechamiento jornadas de produccion Acios [

= Expedientes en linea

= Ahorro de insumos

= Reduce el impacto ambiental

= Posible disminucion de listas de espera
= Ahorros de $22 millones en 5 afios

6)

1) Qi b mclificaciin, awmenio
O lignaniagiden dal abiEto, ao le
camibie su nafuralers, mi (o mpoco
le impéda cumalir con su
Funcional afin inicialmentes
propuesto

MODIFICACION

] e o il el 505 el
e el contato origind,
nichuyend o reRjuEles O reyigones,
SRRLN comrespanda.

¢ Qe s=trate de causs
sl &l momenta de

CONTRACTUAL,
ARTICULO 208

iniciar & procedmisnto

Comparacion objeto contractual Contrato 2017000119 y ampliacion

Contrato original Ampliacién
Objetive: Objetiva:
El presente contrato tiene por objeto brindar a | Dotar a la CCSS de S

- ervicie  administrade _de | para la gestioe__digital de imdgenes
omunicacion de dato® mediante und médicas a  nivel mstitucional, que

para 29 campus hospitalafigs | permita mejorar el tiempo de respuesta,
propiedad del Cliente, bajo la modalidad de el dl;tgnt'l:illcn ¥ la calidad de la atencion
entrega segln demanda. Contando para ello | de pacientes; agregando wvalor al
con la participacién del Empresario Comercial, | Expediente Digital Unico en  Salud
quien zporta elementos complementarios que | mediante el uso dptimo de la tecnologia
en combinacién con los servicios que brinda el | ¥ facilitando el proceso de toma de
ICE, sin que exista traspaso de propiedad de decisiones.

ningun bien entre las partes. Dicho servicio se
brindard en los sitios que le Cliente disponga,
conforme el Plan General de Implementacian,
lo anterior de acuerdo a lo establecido en la
oferta presentada por el ICE y sus respectivas
aclaraciones.
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8)

9)

10)

Naturaleza del objeto contractual

“como en efecto ocurre siendo que el trasiego
de informacion ahora referira de igual manera
al trasiego de imagenes médicas”. EDUS-2284-
2018.

Imprevisibilidad

“(...) se reconoce también |a existencia de circunstancias imprevisibles en el momento de iniciarse el

procedimiento de contratacion, percibida esta como un evento gue no pudo ser avisado o

considerado por la institucidn, al momento de llevar a cabo el procedimiento respectivo”. DCA-2936

CGR

Plan de Proyecto 2018 actualizado en abril 2018

Estudio Preliminar y Factibilidad, elaborado noviembre 2017.

Estudio de Mercado y analisis Costo - Beneficio noviembre 2017 y actualizado en abril 2018.

EDUS-2284-2018

50% monto del contrato

°[_63_ requisito cuy':n cumplimiento ha sido demostrado al alcanzar la
modificacionun 14.71% del contrato onginal”. EDUS-2284-2018

"(...) atendiendo a la_naturaleza propia de los contratos de entrega segdn
emanda, el parameffo gue Mmejor Se ajusia a Sus caracitensncas y clya

aplicacion_permite mantener Ia hlosofia de ese parficular ipo de conirafos, se
ENCUENTa en aplicar el bl sopre el plazo y No sobre el monio elecuvamente

e|ecufado en el confraio original. DCA-O578.
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11)

MODIFICACION
CONTRACTUAL,
ARTICULO 208

12)

PRINCIPIOS
APLICABLES

13)

SOLUCION DE

IMAGENES

A Qi ks m osfificaoihn, pemento
= : b) Qe en casa de asmento ==

> trate de blenes o serviclos
le impida cumalir con 5w similares
Funcicnalidad a fin iniclalmente :

progusstn

o] Cue o exceda el 50% del
Nt el Conlialo originad,
Inchuyend o reajusles o reyisiones,
SERIN comrespanda,

] Duie o= brate de i
impreviibles &l momentode  ———
iniciar = procedmisnto

) e la suma de ka contrataciin
original, inchuyend o realistes o

] Que s=a ks mejor farma de nevisinnes e precio, y ef
satisfacer ol interds pablica. " incrementa adicianal no superen

el limite prevista para e tipa de
procedimisnto tramitado.

Eficiencia: Debe seleccionarse la oferta
que signifigue una mayor ventaja para ese
interés pablico.

Eficacia: las compras publicas deben estar
orientadas al cumplimiento de los fines que
cada entidad o administracion tenga.

Buena Fe: Las actuaciones tanto de la
administracion como de los participantes
del concurso, son realizadas de buena fe.

Conservacion de la oferta: Las
actuaciones de las partes se interpretaran
en forma tal que se permita conservarlos.

PACS: Sistema de almacenamienio y comunicaciones de
imagenes (Picture Archiving and Communications
Systems): solucién de almacenamiento de fm.

DICOM para el post-proceso y wsualizacion de fm

lomadas, requeridas para el diagnéstico y reporte clinico.

RIS: Sistema de informacion radiolégica (Rad)

Information Systems): solucion de administracion de los
servicios de radiologia, agendamiento, control de recursos,
estadistica y reporte.

VINA: archivo de vendedor neutral (Vendor Neutral
Archiving): solucién centralizada de almacenamignto de
iméagenes médicas DICOM y No DICOM, asi como los
reportes y otra informacion relacionada con el paciente en
su formato nativo de acceso iimitado.

Post proceso: Herramientas para brindar
facilidades a los radiélogos en la realizacion de
diagnosticos. Software que revisa ,procesa, analiza
imagenes reconstruidasen 20/30.
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14)
Propuesta ICE

ICE presento propuesta técnico comercial en febrero 2019

Habilitar en la CCSS una solucion que permita adoptar una estrategia institucional enfocada en
proveer acceso electronico a cualquier imagen médica, en cualquier momento y fugar requerido,
por cualquier persona autorizada bajo un esquema de roles y permisos, a través de todos los
sistemas que intervienen en el proceso de atencion, de forma que el intercambio de imagenes
sea realmente interoperable y accesible en tiempo real en cualquier navegador sin necesidad de
realizar cargas, instalar software adicional o realizar movimientos innecesarios de datos.

15)
Componentes ofrecidos por el ICE
Plataforma de gestion de imagenes
Infraestructura de Hardware y Software para soportar la solucion
Integracion de sistemas
Monitoreo
Mesa de ayuda
Soporte y Mantenimiento
Gestion de cambio v transferencia del conocimiento.
Se consume por estudio bajo demanda, pagadero mensualmente segln el infarme por mes
calendario de la cantidad de estudios de todos los centros de salud en operacion,
16)
Cambio de condiciones en las especificaciones.
Adiciones y aclaraciones posterior al criterio
técnico no desarrolladas
17)

Proyecto Redimed
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Ingresa al salén de sesiones el director Loria Chaves

Por tanto, en cumplimiento con lo solicitado a la Auditoria Interna en la sesion N° 9059, referente
al Proyecto Red Institucional de Imagenes Médicas (ReDIMed) y deliberadas algunas sugerencias
con relacion al proyecto, ademas considerando las observaciones de la Junta Directiva en la sesion
N° 9059 y en la presente sesion, la Junta Directiva -en forma unadnime- ACUERDA: modificar el
acuerdo adoptado en el articulo 4° de esta sesion, para que se lea de la siguiente manera:

Instruir al Comité Estratégico del EDUS, presentar la propuesta definitiva y completa con
respecto al proyecto ReDIMed, y las acciones a seguir para cumplir con la Ley N.° 9162,
el préximo jueves 14 de noviembre del presente afio.

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

Se retiran del salon de sesiones el Lic. Alexander Najera Prado, Jefe, Servicios Administrativos,
Ing. Idannia Mata Serrano, Asistentes Auditoria, Lic. Ronny Villalobos Hidalgo, Asesor Legal,
Auditoria Interna.

Ingresa al saldn de sesiones el licenciado Andrey Sanchez, la licenciada Ivonne Ruiz Barquero,
Asesora Gerencia Financiera, el Master José Angel Castro, Ing. Susan Peraza Solano, Directora,
Direccién de Planificacion Institucional.

ARTICULO 8&°

Se presenta el informe de resultados del taller: La caja del futuro, mas salud, mejores servicios y
menores costos, aprobacion de la Valuacién Actuarial del Seguro de Salud, segun los oficios que
se detallan a continuacion:

a) N° GF-5387-2019, de fecha 22 de octubre de 2019, firmado por el licenciado Calderdn
Villalobos, Gerente a.i. Financiero, y que contiene el informe de avance sobre la
implementacion de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud.

b) N° GG-1926-2019, de fecha 30 de octubre de 2019, que firma el doctor Cervantes
Barrantes, Gerente General, y refiere a las acciones propuestas para la sostenibilidad del
Seguro de Salud.

I) Seconoce el oficio N° GF-5387-2019, de fecha 22 de octubre de 2019, firmado por el licenciado
Calderdn Villalobos, Gerente a.i. Financiero que, en adelante se transcribe, y que contiene el
informe de avance sobre la implementacion de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud.

“Como complemento al oficio numero GF-5224-2019 mediante el cual se atiende solicitud
de su estimable Gerencia, N° GG-1800-2019, sobre articulo 36 de Sesion de Junta Directiva
N°9057, se adjunta el “Informe de avance sobre la implementacion de la Politica de
Sostenibilidad del Seguro de Salud”.

Cabe destacar que dicho Informe fue presentado en sesion de Junta Directiva numero 9058
celebrada el 17 de octubre de 2019, en el espacio correspondiente al Taller para revisar los
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resultados de la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud. Asimismo, con dicho informe se
atiende el articulo 5, acuerdos 111 y IV de la Sesidn de Junta Directiva N° 8991, asi como el
articulo 5 de la Sesion 8978, ambos relativos a la sostenibilidad del Seguro de Salud.

En el citado informe se presenta la metodologia de construccidn de los indicadores y metas
que responden a los diferentes lineamientos de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de
Salud, en este primer ejercicio, como parte del resultado obtenido se logro alcanzar un 90%
de la vinculacion de los lineamientos priorizados, por medio de 41 metas propuestas.

Del anélisis de las metas relacionadas con los lineamientos vinculados, se destaca la
realizacion de una valoracidn con base en criterio experto, sobre el impacto de las diferentes
iniciativas bajo la dptica de la triple meta de mas salud, mejores servicios y menor costo
establecida en la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud.

Asi las cosas, se remite el citado informe para que sea de conocimiento de los miembros de
Junta Directiva y sirva de insumo para el analisis y desarrollo de la sesién extraordinaria
convocada para el proximo viernes 25 de octubre 2019, principalmente por cuanto se
adjunta el detalle de la labor realizada por las gerencias e instancias técnicas, asi como un
listado de indicadores y metas concretas con responsables, plazos, fechas y acciones
especificas dirigidas hacia la Sostenibilidad del Seguro de Salud.

Con el fin de orientar las acciones que se deriven del proceso de anélisis de acciones de la
sostenibilidad del Seguro de Salud, asi como aquellas que surjan en el taller que se realizara
en la sesion de Junta Directiva, se propone valorar como propuesta, los siguientes acuerdos
de Junta Directiva :

Acuerdo Primero: Dar por recibido el informe de avance de la Politica de Sostenibilidad del
Seguro de Salud, presentado en la sesion de Junta Directiva nimero 9058 celebrada el 17 de
octubre de 2019.

Acuerdo segundo: Dar por atendido el acuerdo segundo del articulo 5 de la sesion 8978,
celebrada el 19 de julio 2018, donde se conoci6 la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud
del 2015, los acuerdos tercero y cuarto de la sesion 8991 del 24 de setiembre de 2018
relacionados con la aprobacion del plan de implementacion de la Politica de Sostenibilidad
del Seguro de Salud, asi como el acuerdo adoptado en la Sesion N° 9057, del articulo 36°, en
la cual se solicitd a las gerencias presentar acciones para atender los escenarios expuestos en
la Valuacién Actuarial del Seguro de Salud del 2017.

Acuerdo tercero: Crear una Comision Institucional para la conduccién y seguimiento de la
Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, asi como de las acciones priorizadas en la
presente sesion de trabajo, la cual seré liderada por la Gerencia Financiera con el apoyo de
la Gerencia General, conformada de la siguiente forma:

Lic. José Angel Castro Granados, representante de la Gerencia General.

1. Ing. Luis Fernando Porras Meléndez, Gerente de Logistica.
2. Licda. Ivonne Ruiz Barquero, representante de la Gerencia Financiera.
3. Lic. Andrey Sanchez Duarte, representante de la Gerencia Financiera.
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4. Dra. Yerly Alvarado Padilla, representante de la Gerencia Médica.
5. Lic. Jason Calvo Rojas, representante de la Gerencia Médica.

Asimismo, se encargue a la Direccion Actuarial y Econdmica brindar el apoyo a la citada
comision para valorar los impactos de las principales acciones propuestas en términos de la
valuacion actuarial y/o mediante estudios especificos, segin se considere pertinente. Y en el
caso de la Direccion de Planificacion Institucional se instruye brindar el apoyo
correspondiente para que las propuestas e iniciativas se incluyan para su seguimiento en los
instrumentos de planificacion institucional.”

I) Asi también, el oficio N° GG-1926-2019, de fecha 30 de octubre de 2019, que firma el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General, que en lo conducente, en adelante se transcribe, y
refiere a las acciones propuestas para la sostenibilidad del Seguro de Salud:

“La Junta Directiva en la sesion 9057 (9067 sic), del 10 (11sic) de octubre de 2019, conocio
los resultados de la Valuacion Actuarial 2017 e instruy0 a esta Gerencia General lo siguiente:

“(...) ACUERDA: instruir a la Gerencia General para que remita el estudio
preliminar Valuacion Actuarial Seguro de Salud, 2017, al cuerpo gerencial,
con el fin de que este equipo elabore propuestas de trabajo alineadas con el
Plan Estratégico Institucional(2019-2022) recientemente aprobado, que
identifiqguen las acciones concretas que se deben implementar a nivel
institucional para mejorar la gestion de ingresos y gastos, en funcion de la
sostenibilidad financiera del Seguro de Salud, y presentarlo en las sesiones
del jueves 17 y viernes 18 de octubre (...)”

En respuesta a este acuerdo, en sesion de Junta Directiva N°9058 del 17 de octubre 2019, se
presentd la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, el Informe de avance de su
implementacién (oficio GF-5387-2019, del 22 de octubre, 2019) y las principales acciones
propuestas por las Gerencias Financiera y Médica, quedando pendiente la presentacion de las
demas gerencias para la préxima sesion.

En el proceso de presentacion de las propuestas de sostenibilidad, surgié la necesidad de
incluir otros actores del nivel regional y local para hacer un ejercicio de priorizacion de las
actividades que se deben ejecutar, por esta razon en fecha 25 de octubre de 2019, la Gerencia
General procedié a gestionar el taller denominado la Caja del Futuro: mas salud, mejores
servicios y menores costos, cuyos resultados se presentan en el informe adjunto.

Como parte de los insumos, se considerd, entre otros documentos, la Valuacion Actuarial
2017, la cual muestra diferentes escenarios de suficiencia de los recursos para financiar la
prestacion de los servicios de salud, que denotan la existencia de un margen de accion
importante para trabajar en acciones dirigidas a contribuir en la Sostenibilidad del Seguro de
Salud.

Al respecto, se debe destacar, que la Presidencia Ejecutiva y las Gerencias han venido
trabajando en acciones para el abordaje de la sostenibilidad del Seguro de Salud,
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incorporando metas, e indicadores en la planificacion téactica y operativa, asimismo, han
surgido iniciativas que se consideran de alto impacto y hacen prever que dichos ejercicios
pueden mejorarse en forma progresiva, lo cual es una oportunidad para enfrentar los retos
futuros del envejecimiento poblacional, el cambio del perfil epidemiolégico y la transicién
tecnoldgica, asi como aquellos relacionados con financiamiento y los resultados de la
Valuacion Actuarial del Seguro de Salud.

De conformidad con lo anterior, esta gerencia propone para la valoracién de la Junta
Directiva los siguientes acuerdos:

Acuerdo Primero: Dar por recibido los informes de avance de la Politica de Sostenibilidad
del Seguro de Salud, presentado en la sesion de Junta Directiva nimero 9058 celebrada el 17
de octubre de 2019, asi como el informe de las acciones prioritarias para impactar la
sostenibilidad del Seguro de Salud, desde la triple meta de méas salud, mejores servicios y
menores costos.

Acuerdo segundo: Dar por atendido el acuerdo segundo del articulo 5 de la sesion 8978,
celebrada el 19 de julio 2018, sobre la definicion de la ruta de sostenibilidad, los acuerdos
tercero y cuarto de la sesion 8991 del 24 de setiembre de 2018 relacionados con la aprobacion
del plan de implementacion de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, asi como el
acuerdo adoptado en la Sesion N° 9057, del articulo 36°, en la cual se solicit6 a las gerencias
presentar acciones para la sostenibilidad conforme la Valuacion Actuarial del Seguro de
Salud del 2017.

Acuerdo tercero: Instruir a la Presidencia Ejecutiva, la Gerencia General y la Gerencia
Financiera, quien debera continuar con la coordinacion, con el apoyo de la Direccion de
Planificacion Institucional y las demas gerencias, para que en tres meses definan y revisen
los indicadores, metas retadoras, plazos y responsables para las 15 acciones priorizadas en el
presente informe, las cuales tendran que alinearse con el Plan Estratégico Institucional y la
Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud.

En linea con lo anterior, se debe analizar las acciones previamente definidas en los planes
institucionales vinculadas a la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, para validar si
lo propuesto por cada Gerencia responde adecuadamente a los retos en esta materia y en los
casos pertinentes ajustar conforme las posibilidades y priorizacion de las actividades.

Acuerdo cuarto: Instruir a la Gerencia General en conjunto con Direccién de Comunicacion
Organizacional establecer una estrategia de comunicacion de las acciones propuestas para el

abordaje de la sostenibilidad del Seguro de Salud, conforme los resultados de la VValuacién
Actuarial 2017.”

La presentacion esta a cargo del Msc. José Castro, con base en las siguientes laminas:
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1)

Acciones prioritarias para
impactar la sostenibilidad del
Seguro de Salud, desde la triple
meta de mas salud, mejores
servicios y menores costos

COSTA RICA

GERENCIA GENERAL

Octubre, 2019

2)

CONTENIDO

Antecedentes

@\ Principales resultados de encuesta de percepcién

Resultado de las acciones priorizadas para |a sostenibilidad del Seguro de Salud

I Consideraciones y pasos a seguir

|_E| Propuesta de acuerdos
=

3)

ANTECEDENTES

Sesion N° 9057 Sesi6n N° 9058 Taller La Caja del Futuro

Art.36° 10/10/2019

Se conocid la Valuacion Actuarial
del Seguro de Salud con corte al
afio 2017 e instruyo a la Gerencia
General remitir dicho estudio
preliminar al cuerpo gerencial,
para que se elaboren propuestas
de acciones concretas en funcion
de la sostenibilidad del Seguro de
Salud.

17/10/2019

Se presentd la Politca de
Sostenibilidad del Seguro de
Salud, el Informe de avance de su
implementacién y las principales
acciones  propuestas por  las
Gerencias Financiera y Medica,
quedando pendiente la
presentacion  de las demas
gerencias para la proxima sesion
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25/10/2019

Se realizd el Taller la Caja del
Futuro: mas salud, mejores
servicios y menores costos, cuyos
resultados se presentan en este
informe.



4)

Resultados del Taller
La Caja del Futuro

Mas salud, mejores servicios y menor costo

5)

DICTAMENTECNICO-
RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Cual factor incide mas fuerte y negativamente en las finanzas de la CCSS

B Cosios de la alencion de personas migrantes no
contribuyentes a la seguridad social,

B Costos generados por la atencion de pacientes cubiertos
parcialmente por el Seguro Obligatorio de Automdviles
(SOA).

[ Evasion y elusion de las contribuciones sociales de
patronos y trabajadores independientes.

W Monto de la deuda acumulada del Estado con la CCSS.

W Morosidad de patronos y trabajadores independientes.

6)

DICTAMENTECNICO-
RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Acciones de gestion de recursos con mayor impacto en la sostenibilidad del Seguro

69%

50%
40%

an%

10%

0%

Fortalecer el primer Mayor eficienciaen la Implementar las Redes
nivel de atencién gestion hospitalaria Integradas de Servicios
de Salud

mBaje ®Medio = Prieritario
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7)

DICTAMENTECNICO-
RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Valoracién de factores que mas comprometen la situacién financiera del Seguro de Salud

Costo de nuevos servicios y tratamientos _ 16%

Costo de innovaciones tecnoldgicas

Costo de la nueva infraestructura y/o mantenimiento

Costo de los medicamentos e insumos médicos _ 22%
Profesionales altamente especializados en diversos campos _%

% 20% 40% 0% B0% 100% 120%

W Bajp mPromedic MW Alo Excesive

8)

DICTAMENTECNICO-
ACCIONES PRIORIZADAS

N
W . I 64 Acciones

Importancia
Gobernabilidad

15 Acciones priorizadas

9

DICTAMEN TECNICO-
ACCIONES PRIORIZADAS
2. Retos estratégicos 1. Oportunidades estratégicas 0
Gobernabilidad Débil Gobernabilidad Moderada Gobernabilidad Fuerte
(4 acciones) (8 acciones) (3 acciones)
. | Promocisn de |a Salud y prevencidn de |a Fortalecimiento del primer nivel Gestion de inversiones
E‘:’ enfermedad Intervencidn de ECNT Priorizacién del portafolio de
B | Revisiény redisefio de perfilesocupacionales Disminucién de estancias hospitalarias Inversiones
'5 Nuevas fuentes de financiamiento Mejorar la gestion hospitalaria Implementar el ERP y modelo
Q. | Formalizacion del empleo Implementar el Modelo de Prestacion  de costos
£ de Servicios

Evaluacion de tecnologias sanitarias
Disminucién del costo de
abastecimiento

Asignacion de recursos

3. Retos complementarios 4. Oportunidades complementarias

Gobernabilidad
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10)

11)

12)

Perfiles Fortalecimiento

ocupacionales del primer nivel

Reduccion de
estancias
hospitalarias

Disminucion del Gestion de
costo de

- inversiones
abastecimiento

Evaluacion de
tecnologias
sanitarias

del Seguro de Salud.

o

-

\

DICTAMENTECNICO-
NUEVAS ACCIONES

Revision y redisefio de perfiles ocupacionales
para el mayor aprovechamiento de las
capacidades y el mejoramiento de los servicios de
cara al usuario

Ejemplo: Que las enfermeras clasifiquen los
pacientes en los servicios de emergencias

Creacion de 1500 plazas en unidades prioritarias
Impulsar el desarrollo de segundos turmos en
sustitucion del tiempo extracrdinario

Crear 200 EBAIS, 140 utilizando infraestructura
existente

Fortalecer el sistema de referencias vy
contrarreferencias.

.

.

.

Gestion de camas

Nuevas tecnologias costo - efectivas

Traslado de estancias a centros de menor costo
Hospitalizacion domiciliar y hospital de dia
Avances en métodos terapedticos y diagndsticos
Gestion de casos de abandono (sociales)

DICTAMENTECNICO-
NUEVAS ACCIONES

Compras consolidas

Otras modalidades de contratacion (subasta a la
baja, compras internacionales.)

Uso de capacidad instalada de proveedores

Aplicar la ingernieria de valor en los proyectos de
infraestructura  mediante  la  estandarizacion,
prototipos y optimizacion espacial

Mejorar |a gestion y priorizacion del portafolio de
inversiones, a través del fortalecimiento de los
procesos  de formulacion  y  evaluacion  de
proyectos,

Determinar la procedencia de adoptar tecnologias
en salud, con base en evidencia y con criterios de
objetividad e independencia.

Modelo de gobernanza de la ETS

Plan de Implementacion de la ETS

CONSIDERACIONES

111

CﬂpﬂCldad de antICIpar: La Valuacion actuarial del Seguro de Salud muestra
diferentes escenarios sobre la suficiencia de los recursos para financiar la prestacion de los
servicios de salud, que denotan la existencia de un margen importante de accion institucional para
concretizar acciones dirigidas a contribuir a la sostenibilidad de este Seguro

Concretlzar las siguientes iniciativas: fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion,
reduccion de la estancia hospitalaria, implementacion de la Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias, andlisis y redisefio de puestos clave, disminucién del costo de abastecimiento,
implementacion del modelo de atencién, proceso de inversiones estratégicas y priorizacion de
infraestructura clave, ERP y modelo de costos automatizado.

Proceso de maduracion: s requiere que la Gerencia Financiera, en
estrecha coordinacion con la Gerencia General, Presidencia Ejecutiva, la Direccién de
Planificacién Institucional y las demas gerencias, definan indicadores, metas, plazos y
responsables en alineamiento con el Plan Estratégico Institucional y la Politica de Sostenibilidad



13)

14)

15)

1 planificacion institucional

Generar ajustes pertinentes

Revisar la vinculacién de las
priorizadas con los instrumentos de

PASOS A SEGUIR

acciones

> en los instrumentos de
° @ planificacion (indicadores,

metas periodos, responsables) 1

1 Disefiar y ejecutar estrategia de v

divulgacion de las  acciones

@ propuestas para mejorar la
sostenibilidad

AclZic PRIMERO

Dar por recibido el Informe de avance
de la Politica de Sostenibilidad del
Seguro de Salud, presentado en la
sesion de Junta Directiva nimero 9058
celebrada el 17 de octubre de 2019, asi
como el Informe de las acciones
prioritarias para impactar la
sostenibilidad del Seguro de Salud,
desde la triple meta de mas salud,
mejores servicios y menores costos.

TERCERO

Instruir a la Gerencia Financiera en coordinacion con
la Gerencia General y el apoyo de la Direccion de
Planificacion Institucional y las demas gerencias,
para que en tres meses presente un informe a la
Junta Directiva definan y revisen los indicadores,
metas, plazos y responsables para las 15 acciones
priorizadas en el presente informe, las cuales tendran
que alinearse con el Plan Estratégico Institucional y Ia
Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud.

En linea con lo anterior, analizar las acciones
previamente definidas en los planes institucionales
vinculadas a la Politica de Sostenibilidad del Seguro
de Salud, para validar si lo propuesto por cada
Gerencia responde adecuadamente a los refos en
esta materia y en los casos perinentes ajustar
conforme a las posibilidades y la priorizacion de las
actividades.

Dar seguimiento al
cumplimiento de las acciones
propuestas y generar informes

de rendicién cuentas

PROPUESTADE ACUERDO

Asl=Hye SEGUNDO

Dar por atendido el acuerdo segundo del articulo 5
de la sesion 8978, celebrada el 19 de julio 2018,
sobre la definicion de la ruta de sostenibilidad, los
acuerdos tercero y cuarto de la sesion 8991 del 24
de setiembre de 2018 relacionados con la
aprobacion del plan de implementacion de la Politica
de Sostenibilidad del Seguro de Salud, asi como el
acuerdo adoptado en la Sesién N° 9057, del articulo
36°, en la cual se solicitd a las gerencias presentar
acciones para la sostenibilidad conforme la
Valuacién Actuarial del Seguro de Salud del 2017

PROPUESTADE ACUERDO

CUARTO

Instruir a la Gerencia General para que en
conjunto  con Direccion de  Comunicacion
Organizacional establezcan una estrategia de
comunicacion de las acciones propuestas para el
abordaje de la sostenibilidad del Seguro de Salud
y en consideracién de los resultados de la
Valuacion Actuarial 2017.

QUINTO

Pasterior a la presentacion del informe descrito en
el acuerdo tercero, instruir a la Direccion Actuarial
vy Economica para que presente en el plazo de
tres meses a esta Junta Directiva un modelo que
permita proyectar el impacto de las medidas
prioritarias en el balance de ingresos y gastos del
Seguro de Salud.
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16)

PROPUESTADEACUERDO

cl=5ine) SEXTO

Teniendo presente los resultados de la Valuacion Actuarial expuesto por la Direccion Actuarial y
Econdmica, asi como considerando las propuestas de acciones realizadas por las Gerencias para
cantribuir a la Sostenibilidad del Seguro de Salud |, se acuerda:

1. Aprobar el estudio “Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 2017", para la atencion del hito 2 del
indicador 7, del “Programa por resultados del Banco Mundial® y continuar con los tramites que
corresponda para |a verificacion del hito

2. Que la "Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 2017" sea comunicada a las gerencias de la
Institucién de acuerdo con la "Directriz para la Gestion de los Riesgos identificados mediante las
valuaciones actuariales”, en atencién a la disposician 4.10 del Informe de la Contraloria, DFOE-SOC-
IF-10-2015.

3. Que se publiquen los resultados de la “Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 2017" en la pagina
\Web de la Direccion Actuarial y Econdmica, en atencion a lo solicitado en el hito 2 del indicador 7, del
“Programa por resultados del Banco Mundial”.

4. Se instruye a la Gerencia General para que implemente las recomendaciones de Valuacién Actuarial
2017 que son coincidentes con el ejercicio de priorizacion realizado en el taller denominado la Caja del
Futuro, conforme los términos del acuerdo tercero

Directora Abarca Jiménez:

Buenas tardes, bienvenidos. Seguimos adelante con la Junta, seguimos con las acciones prioritarias
para impactar la sostenibilidad del Seguro de Salud de acuerdo con el estudio actuarial del Seguro
de Salud.

MSc. José Castro:

Después de un proceso que ha dado inicio desde hace algun tiempo y que ustedes impulsaron una
vez conocido el estudio actuarial, donde ponen evidencia un contexto, digamos un tanto restrictivo
a futuro, un escenario (...) donde supone que si no hacemos acciones vamos a tener solo al menos
algln espacio de tiempo para poder reaccionar y tomar decisiones a tiempo para vernos
comprometidos acerca de los beneficios que el Seguro de Salud esta ofreciendo a la poblacion
costarricense en el pais y los costos actuales y futuros, aqui es importante, solo para introducir y
ya los compafieros van a hacer la presentacion que después de haber hecho todo un proceso para
poder presentar los resultados de los talleres y de las diferentes actividades que se hicieron es
complaciente para nosotros ver que las acciones gque tienen mayor impacto en los costos en el tema
de la sostenibilidad de la Caja son factores de los cuales la Caja tiene bastante posibilidad de
trabajo, esto desde el punto de vista de planificacion es fabuloso, seria catastrofico que algunos
factores de los que tienen mucho impacto nosotros no tengamos control absoluto, pero como se ha
demostrado en los mismos estudios y también como lo vamos a plantear ahorita las acciones que
se estan planteando desde el punto de vista de impacto, también se tiene la gobernabilidad
suficiente para poder pensar en un escenario distinto al escenario tendencial que ya ha presentado
la Direccion Actuarial. Entonces vamos a presentar los antecedentes, los principales resultados de
una encuesta que se realiz6 como complemento al taller, los resultados de las acciones que se
priorizaron en el taller, consideraciones y los pasos a seguir. Qué sigue ahora que esto es bien
importante, una vez que presentemos qué sigue y esto quisiéramos que quede lo mas claro posible
y las propuestas de los (...). Voy a permitir entonces que el compafiero Andrey Sanchez sea el que
presente todos los resultados.

Continua con la presentacion el Lic. Sdnchez Duarte, con el apoyo de las siguientes laminas:
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1)

PROPUESTADEACUERDO

'
# pashies
Con base en el informe y resultados de la Valuacidn 3
\ iag)
i
b

Actuarial del Seguro de Salud, elaborada por la

Direccion Actuarial y Econdmica, se proponen los
siguientes acuerdos: A

——

ACUERDO PRIMERO ACUERDO SEGUNDO

Aprobar el estudio *Valuacidn Actuarial del Sequro de Salud, Aprobar las recomendaciones de la “Valuacion
2017", para la ate Actuarial del Sequro de Salud, 2017" e instruir a las
"Programa por resultados del Banco Mundial” y distintas Gerencias y Direcciones de la Institucion,
para su aplicacién.

con los tramites que corresponda para 13 verificacion de

hito.

2)

PROPUESTADE ACUERDO

ACUERDO TERCERO

Que |a "Valuacion Actuariol del Seguro de Salud, 2017" sea comunicada a las gerencias de |a Institucion de acuerdo
con la “Directriz para la Gestidn de los Riesgos identificados mediante los valuaciones actuariales”, en atencion a la
disposicién4.10 del Informe de la Contraloria, DFOE-SOC-IF-10-2015.

ACUERDO CUARTO

Que se publiguen los resultados de la “Valuacion Actuoriol del Seguro de Salud, 2017" en la pagina Web de |a
Direccién Actuarial y Econdmica, en atencion a lo solicitade en el hito 2 del indicador 7, del "Progroma por
resultados del Banco Mundial”.

Lic. Sanchez Duarte:

Buenas tardes. Muchas gracias. En este tema de los antecedentes es rapido, es un poco lo que ya
hemos comentado, de donde surge todo ese ejercicio que se ha realizado, la practica de la valuacion
actuarial y otros mandatos que la Junta Directiva ha propuesto para la implementacion de la
administracion. Para entrar en materia con los resultados del taller como dice mi compafiero José,
se hizo una encuesta de percepcion para avisar qué factores podrian estar incidiendo mas fuerte y
negativamente en las finanzas del Seguro y se observa que la mayoria tiene la percepcion que la
deuda del Estado es la que impacta mayor enlace desde el punto de vista del financiamiento.
Recordemos que ahi actuarial nos decia que en algin momento se recibiera todos los recursos de
la deuda del Estado y se aumentara 10% de la cobertura contributiva si va a ganar una (...) de tres
afios. Desde el punto de vista de la gestién también los encuestados respondieron que una de las
acciones mas prioritarias que debe implementar la Institucion es el fortalecimiento del Primer Nivel
de Atencion vy es el fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion es como una prioridad, después
la mayor exigencia de la gestion hospitalaria la han visto como una importancia médica, pero
también lo han considerado relevante. También desde la misma encuesta se han considerado
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diferentes elementos que pueden incidir y comprometer el financiamiento y de los principales
consideran que podria ser el excesivo financiamiento de la infraestructura, uno de los aspectos que
se habia de considerar para la revision. También el costo de nuevos servicios y tratamiento se ha
considerado una alta complejidad. Eso es b&sicamente un repaso muy rapido de la percepcion de
las personas con respecto de estos temas que mencionaba y seguidamente mencionamos lo que se
hizo en el taller, que basicamente es hacer una priorizacion y una propuesta de ideas considerando
la importancia de la gobernabilidad. La importancia es que tanto impacto tienen esas variables,
esas acciones que se definen para contribuir en la sostenibilidad del seguro y lo que decia José esa
gobernabilidad que tanto esta dentro de la posibilidad de la Institucién de poder hacerlas y que van
a tener un impacto. Recordar que inicialmente se habian propuesto cuarenta y un acciones y de esas
cuarenta y una las gerencias propusieron veintitrés mas hasta llegar a sesenta y cuatro y una vez
que se hizo el ejercicio conjunto entre los participantes del taller se logré priorizar quince acciones,
para poder concretar esos resultados y esas quince acciones las mostramos segun los cuadrantes
que se sefialaban en el taller, principalmente enfocados en los dos cuadrantes superiores, lo que son
los retos estratégicos y las oportunidades estratégicas. En el cuadrante derecho de oportunidades
estratégicas se refiere a todas las que tenemos un mayor control en cuanto a gobernanza y que
tienen un alto impacto y en los retos estratégico es que tiene un alto impacto pero que tal vez no
tenemos una gobernanza tan fuerte para poder implementar que dependemos de otros actores para
hacer cambios en cuanto a su implementacion efectiva. De esas once que ahorita las vamos a ver,
primero iniciamos con las cuatro de retos estratégicos que se ha dicho todo el tema de la promocion
de la salud y la prevencién de la enfermedad ampliamente discutido que en ese tema hay que
participar a otros actores, no solo la Caja tiene la responsabilidad de la implementacion de esto, la
revision y redisefio de perfiles ocupacionales como una accion nueva que surge de parte del taller
es especificamente para ver también las condiciones, por ejemplo de la relacién de la enfermera
qué podia hacer una enfermera cambiando acuses de su perfil, claro habria que negociar también
con el Colegio de Profesional respectivo para que se pueda permitir que las desarrollen, nuevas
fuentes de financiamiento y la formalizacion del empleo. Estas nuevas fuentes de financiamiento
por ejemplo, nosotros podemos ser muy innovadores o buscar qué fuentes de financiamiento
podemos detectar, para que se llegue a consolidar toda esa idea se tiene mucha dependencia de
otros actores. En cuanto a las oportunidades estratégicas que tienen un alto impacto, pero tenemos
una gobernanza moderada, se han determinado ocho opciones, entre ellas todo lo que es el
fortalecimiento del primer nivel, la intervencion de las enfermedades crénicas no transmisibles, la
disminucion de las estancias hospitalarias, el mejorar la gestién hospitalaria, implementar el
modelo de prestacion de servicios, continuar con los esfuerzos para implementar la valuacion en
tecnologias sanitarias y la disminucion de los costos de venta, abastecimiento por citar algunos y
en gobernanza tenemos un alto impacto y que hay una gobernanza muy fuerte en la Institucion esta
todo el tema de la gestion de inversiones y la priorizacion del portafolio de inversiones, la
implementacién del Enterprise Resource Planning (ERP) y el modelo de costos, esas son las once
acciones que se han determinado como un mayor impacto en el tema de la sostenibilidad del seguro
y de esas quisimos detallar de esas nuevas acciones que se propusieron, también se dio a la tarea
de poder concretizar algunos aspectos o puntualizar hacia donde se estaria apuntando. En este
redisefio de los perfiles ocupacionales se citaba un ejemplo, que las enfermeras clasifican los
pacientes en los servicios de emergencias, eso también nos comentaba el doctor Ruiz en su
exposicion, que en Canada cuando surge este sistema de clasificacion lo hacen las enfermeras con
toda la capacidad, para poder incidir en eso. En el tema del fortalecimiento del primer nivel esa
creacion de plazas que se ha mantenido por una propuesta de la Gerencia Médica en unidades
prioritarias, impulsar ese desarrollo de segundos turnos, para disminuir esos tiempos
extraordinarios y que las personas estén desarrollando estas actividades en jornadas ordinarias para
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ellos, la creacion de doscientos EBAIS recordando que en la propuesta que hacia ciento cuarenta
aprovechando la infraestructura actual, pero en segundos turnos y el 30% que son 60 se hicieran
en una construccion en los puntos que se requerian priorizar y fortalecer el sistema de referencias
y contra-referencias, también la reduccion de las estancias hospitalarias que era trabajar desde un
punto de vista de la eficiencia, la gestion de cavas en las nuevas tecnologias que son costo-efectivas
en el traslado de estancias a centros de menor costo, hospitalizacion domiciliaria, hospital de dia,
son estrategias que se han venido desarrollando por la Institucion gradualmente y avances en
médicos, terapéuticos y diagnosticos, para poder desarrollar esa reduccion de estancias, mejorando
obviamente la capacidad de la gestion hospitalaria y en un punto importante la gestion de los casos
de abandono, que también hemos comentado en varias ocasiones que, por ejemplo, un adulto mayor
y definitivamente no hay forma de darle salida, porque nadie lo quiere recibir. Entonces, la
Institucion tiene que asumir ese caso, entonces, qué acciones interinstitucionales podemos hacer
para que esa persona se logre colocar en un lugar donde se le dé la atencidn que se merece. Desde
el punto de vista de la disminucion de costos va a ver un crecimiento, nos explicaba también el
Gerente de Logistica, todo el tema de las compras consolidadas, buscar otras modalidades de
contratacion, que sean mas novedosas que puedan aprovechar también una transferencia del riesgo
de abastecimiento a los proveedores desde el punto de vista de la gestion de inversiones en los que
proponia la Gerencia de Infraestructura aplicar la Ingenieria valore los proyectos de estructura
mediante la estandarizacion, prototipos y optimizacién espacial, mejorar la gestion y priorizacion
del portafolio de inversiones a través del fortalecimiento de procesos de formulacién y evaluacion,
aqui esta todo lo que es la Oficina de Administracién de Proyectos, que han estado por ahi en
conversacion en algunos momentos la PMO y la evaluacion “exantes y expost” de esas obras de
nivel y por otro lado, la valoracion de tecnologias, tal y tales como menciondbamos al principio si
estaba la meta relacionada con eso, pero orientada hacia un alcance limitado de desarrollar unos
talleres y unas capacitaciones, lo que se buscaria es concretizar cual es ese modelo que se quiere
para la Caja de gobernanza de la evaluacién y tecnologia y obviamente entrar en funcionamiento
de ese plan de implementacion para poder hacer una evaluacion integral.

Doctor Macaya Hayes:

Disminucioén de costo de abastecimiento, incluirian ahi lo que da la implementacion del Sistema
Integrado de Compras Publicas (SICOP).

Lic. Sanchez Duarte:

¢En el sistema como tal?

Doctor Macaya Hayes:

O sea, compras electrdnicas.

Lic. Sanchez Duarte:

Si, eso esté en todas las alternativas ya méas novedosas y todo el uso de las plataformas de sistemas
de informacion que se tengan disponibles, esto en algin momento con la integracion como el ERP
va a ser riquisimo para ponerle hacer el ejercicio de la planificacion de esas compras y si se

complementa desde el punto de vista que se adquiere la cadena de abastecimiento y se le busca
darle toda esa habilidad al Centro de Salud, pues seria una maravilla en algin momento. Parte de
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es0 nosotros estamos planteando el tema de algunas consideraciones que José nos mencionaba una
al principio que con esta valuacion actuarial lo que se denota es que hay una capacidad de
participar, tenemos la oportunidad como Institucion de definir acciones concretas que puedan
contribuir con esa sostenibilidad del Seguro con ir, porque estas valuaciones siempre nos van a dar
una foto, en algin momento determinado y en este momento hay esa capacidad de poder modificar
esos escenarios para que sean mas favorables a la Institucion y eso es importante mencionarlo,
también que venimos trabajando con acciones para impactar en ese tema, entonces que en este
momento hay toda una bateria de propuestas que podrian impulsar y mejorarse que van dirigidas
al tema de la sostenibilidad, el tema de concretizar iniciativas, esto en algin momento nos lo decia
dofia Fabiola, esta bien, esta la iniciativa en el aire, pero bueno ahora si pongamosle las metas, los
indicadores y los responsables de qué es lo que queremos de estas iniciativas, que exista ese
compromiso con las unidades gerenciales, para poder ir cumpliendo esos objetivos que se definan
desde acé y hay un proceso también inmerso de maduracion, si bien es cierto, como Institucion
generamos diferentes mecanismos de planificacion, en esta oportunidad nos hemos unido como
gerencias bajo el liderazgo de la Gerencia General y hemos ido viendo mas del &mbito de accion
de cada gerenciay tratando de ver como podemos impactar en la otra gerencia y asi sucesivamente,
es0 va a ser un proceso de maduracion, hasta ir estableciendo cada vez mas metas retadoras que
nos permitan alcanzar no solamente los objetivos de sostenibilidad, sino todo lo que es relacionado
con la prestacion de los servicios, que también tenemos a cargo, que sigue con todo esto, como les
decia José no solamente es que ya hicimos el inventario, ahora lo que queda es que todas estas
acciones que estamos definiendo que se introduzcan dentro del proceso de la planificacion
institucional, para que se puedan ligar con esos compromisos y esas metas y esos indicadores claros
que ojalé que sean bastante retadores y que podamos monitorearlos. Lo otro es que las metas que
ya estan en los instrumentos de planificacion, de esas cuarenta y meses que ya deciamos al principio
evitar cuales deben tener ajustes, y cuéles se tienen que mejorar y hacerlas mas retadoras para poder
contribuir con los objetivos de sostenibilidad. Igual disefiar estrategias para esa implementacion
que se tiene que hacer y bueno con todo esto ver vital el tema del seguimiento, que se le dé un
seguimiento periddico para ver cdmo se van alistando o cumpliendo sus indicadores y se vayan
evaluando los resultados, por ahi nosotros mencionabamos al principio, que es importantisimo de
esas variables que se seleccionen como muy prioritarias que se incluyan dentro de los analisis que
estd haciendo la Direccion Actuarial, para poder determinar que tanto impacto tienen en la
sostenibilidad. Bueno, seria como las lineas generales de la presentacion y traemos una serie de
propuestas de acuerdos como se mencionan a continuacién. EI primer acuerdo.

Director Loria Chaves:

Es que yo creo que toda la presentacion es otra vez como si nosotros estuviéramos obligados a ver
todo, al final acciones que se discutieron en el foro cuando indicamos que una de las cosas mas
importantes es que empecemos a entender que la Caja no tiene que hacer todo. (Me explico?
Podemos caer en lo mismo, en los EBAIS, eso es Medicina, entonces todo lo que hablamos de que
habia que hacer urgentes acciones para que la Medicina Preventiva y la prevencion de salud,
digamos, el auto cuido de la salud tiene que ser como una estrategia muy clara de que la Caja
deberia de estarse integrando con Municipalidades y otras instituciones, por eso en la gobernanza
no lo vi y Gerencia Médica, que la Caja deberia estar haciendo alianzas con las Asociaciones de
Desarrollo Comunal para atencién de salud, para todo eso no se ve, bueno tal vez yo no lo vi, tal
vez se me paso, no vi ni la Gerencia Médica, ni gobernanzas, entonces esto que aparece una accion,
ah bueno, hablamos de la desesperacidn de los pacientes y la posibilidad de un albergue y que podia
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hacer alianzas para que algunos pacientes sean vistos en el barrio, eso que para mi es fundamental
la disponibilidad y la estrategia de los seguros de salud y demas no lo vi, no sé si esta en otro lado.

Lic. Sanchez Duarte:

Al principio el tema de los retos estratégicos eso es lo que les mencionaba, tal vez no tenemos una
gobernanza total, porque dependen de otros actores y precisamente este tema de promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad.

Director Loria Chaves:

Es que yo ahi veo un error perdon, no es que dependa de otros actores, nosotros tenemos que
provocarlos.

Lic. Sanchez Duarte:
Depende de todas las alianzas y todas las acciones que podamos hacer para eso.
Director Loria Chaves:

Perddn que sea tan insistente, pero justamente nosotros no podriamos partir de que depende de
otros sectores. Si nOsoOtros creemos en eso NOSotros primero tenemos que ir y provocar eso, que eso
suceda, ¢qué suceda qué? Que suceda alianza con las Municipalidades, qué suceda alianza con las
comunidades, o sea todo. Si no lo hacemos, si lo hacen otros igual seguimos en lo mismo. Y el
otro gran tema que habia ausente ahi y que también se nos fue en el seminario que estuvo muy
bien, por cierto, el taller estuvo muy bonito, es que nosotros tenemos que dar también un giro muy
grande al tema de los médicos de empresa, que estuvieron ausentes ahi, porque los médicos de
empresa estan dando cientos de miles de consultas que nosotros no damos, estamos claros, y un
poco mas también a Medicina Mixta, pero yo le he puesto méas a los médicos de empresa porque
ahi no esta la gente que esté cotizando en la Caja. En las empresas esta la gente que le cotiza a la
Caja -me explico- nosotros necesitamos darle mas a eso. Una discusion que hubo fue que por
ejemplo, aqui trajeron vincular el EDUS a la Medicina Mixta, pero no la Medicina de Empresa,
entonces uno dice, suave, suave, estoy entendiendo que la importancia que tienen los médicos de
empresa, porque son profesionales que no estan pagados por la Caja, en primer lugar, profesionales
que estan en consulta que la Caja no da, porque el Parque Industrial de Coyol hace seis afios estaba
dando 120.000 consultas al afio, solo (...) daba 12.000 al afio, eso es fundamental, no sé si es que
estoy equivocado, pero es fundamental en la estrategia de flexibilidad del Seguro de Salud.

Director Salas Chaves:

Perdén que voy a interrumpir, eso que estd diciendo José Luis cuesta desde aqui sentados
entenderlo, porque es el organismo de mas alto nivel, cuesta mucho, hay que estar alla como para
el Primer Nivel, entenderlo, por ejemplo, hay una gran cantidad de empresas que le esta yendo
muy bien y que quisiera que sus trabajadores estén muy contentos y muy satisfechos de trabajar
con ellos, entonces ellos vienen hace afios, no de ahora, colaborando localmente, no con la Caja,
ellos pagan las cuotas, pagan todo, las contribuciones, pero localmente se equipan, entonces los
médicos les dicen, es que si tuviéramos un electrocardiélogo, viera que si tuviéramos un equipito,
porgue nosotros somos igual que los militares, queremos todos los chunches, entonces, resulta que
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si encontramos un patrono gque nos dé bola eso es increible, es que viéramos que no cabemos ya, Si
pudiéramos hacer un cuartito, es un poquito mas, extender este alero aqui, la gente me lo ha dicho
reiteradamente en todas partes, nosotros estamos encantados de que nuestros trabajadores se
sientan bien aqui donde trabajan y que se sientan que ellos nos importan, eso en el caso de las
empresas, entonces, si uno no les abre la posibilidad de colaborar, no ocurre porque aqui en la Caja
tenemos la idea de que nosotros podemos todo, usted nada més diga y yo le pongo, entonces hay
una frase célebre de Olguita la Directora del Hospital Nacional de Nifios, Olga Arguedas, que se
las quiero dejar para que no la olviden nunca. Olguita dice que ella descubrié que en la Caja, lo
unico que hay que hacer adecuadamente bien es seguir la ruta epistolar nada mas, si usted hace eso
logra lo que quiere, que la ruta epistolar desde la perspectiva de la directora del Hospital Nacional
de Nifios. Ese es un tema que decia don Jose Luis, porque eso es fundamental. Una cosa que quiero
dejar aqui planteado, si yo fuera Ministro de Salud y no Presidente de la Caja, parto del principio
que no tengo un cinco partido por la mitad, en el Ministerio todos colaboran para poner cafecito,
porque no tienen un cinco estan en la pura calle hace un tiempo, podemos poner eso un poco mMas
bonito, tienen pocos recursos, pero quiero decir que se acostumbraron toda su vida a que su
fortaleza no esté en ellos, esté en los demas. Ese es el detalle del Ministerio de Salud, entonces
ustedes ven las memorias de Juan Jaramillo y Juan Jaramillo dice “el dia que me nombraron
ministro me enteré que no tenia un cinco partido por la mitad, pero que Guido si tenia, que el INS
si tenia”, entonces empieza el hombre a tirar a ver donde podia encontrar socios para proyectos,
pero quiero decir mentalmente él se prepara sabiendo que no tiene un cinco, se prepara llevar
adelante una propuesta de salud al pais sabiendo que no las tiene todas, sino que las tiene que ir a
buscar, ¢a donde las van a ir a buscar? a la comunidad, a la Dos Pinos, ustedes ven por ejemplo esa
experiencia de Cartago del médico de familia que busca que la Dos Pinos le ponga una
nutricionista, pero si uno no vay le pide a la nutricionista ellos tampoco se la van a prestar, porque
no sabe qué es lo que estan haciendo, pero si yo si sé lo que quiero voy a la Dos Pinos y digo
ustedes no tienen una nutricionista cuatro horas nada mas, después seis y después ocho y después
ya me la robé, ah pero es en el local de Cartago, no es de la Muni, y usted empieza a pegar clavos
y logra al final el objetivo de la prestacion de servicios que no queria, pero desde aqui no lo vemos
asi, partimos de que existen recursos, pero es muy dificil si yo estoy mentalizado a que aqui todo
lo tengo, para qué voy a pedir a pufio, entonces, es complicado, a mi me parece que hay que
entender que tenemos que darle vuelta al tema, porque no nos va a alcanzar, ahora no nos va a
alcanzar a la Caja, no le alcanza a nadie. Si esto fuera una aseguradora privada tampoco, a qué
fuimos a Chile. Fuimos a Chile hace muchos afios, porque resulta que una vez que se privatizo el
Seguro Social y los chilenos descubrieron que la salud era una mina de oro que daba ganancias
increibles, entonces resulta que los chilenos rapidamente descubrieron que los apetitos de los
usuarios son infinitos, infinitos, todos quieren una resonancia, todos quieren un Tac, igual que aqui,
pero si yo estoy en la privada no es tan facil, entonces el modelazo aquel que les iba a dar millones
y millones de ganancias empezaron a no tener tantas ganancias, porque todos querian un
ultrasonido de tres dimensiones y a colores, pero si estoy pagando un platal, como no me lo van a
hacer, entonces nos mandaron a llamar a nosotros en Costa Rica, ustedes que tienen un modelo de
atencion primaria muy bueno vengan y digan como salvamos la tanda, porque aqui la gente esta
pidiendo mas y mas tecnologias y mas y mas medicamentos, por supuesto iban para arriba, hasta
que les explicamos que no, hay que tener un primer nivel de atencién bien fortalecido, bien
estructurado y con capacidad de resolver el 80% de los problemas. Si ustedes le dejan libre la
demanda al usuario, no hay plata que alcance en este mundo en ningdn tipo de régimen, entonces,
a mi me parece que esa es la diferencia que hay que entender, hay que ubicarse como Ministro de
Salud y decir “no tengo un cinco, ;como hago para sostener esto, como hago?”” Haciendo alianzas
con la comunidad con las empresas, con los grupos, hay mil grupos, ustedes ven que esto no se
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mata de una sola vez como pretendemos aqui cobrando cuotas o vendiendo servicios determinados,
se mata de mil maneras, porque resulta que las necesidades son increiblemente altas, la demanda
es enorme y nunca alcanzara, por eso yo pienso que le falta una estrategia a esto, en el sentido de
que cudl es la estrategia que le hace falta para que sea efectivo.

MSc. José Castro:

De las 64 acciones que ya de por si estaban priorizadas, las que quedaron aqui estas 15, es porque
el supuesto con la que vamos a trabajar y las primeras son las que aparecen, ahi en el cuadrante
donde tiene el maximo espacio y si esta en el cuadrante donde no todo, precisamente, porque hay
que trabajar, no supone eso que no lo toque, ni tampoco, ni que no lo podamos hacer, supone mayor
esfuerzo en este caso, ya para movilizar todo tipo de recurso, de iniciativas y poner a andar.
Entonces, ahi esta y esa meta en los planes tacticos actualmente, es una de las que hay que trabajar
y es precisamente, estas quince acciones suponen que en un plazo ahi estan en las propuestas, deben
ser aterrizadas con acciones concretas, con plazos, etc., etc.

Lic. Sanchez Duarte:

La primera vez que conversabamos de este tema, me recuerdo el caso que venia trabajando la
doctora Daysi Corrales que era el tema de los Municipios saludables como una estrategia también,
pero no darle nosotros todas las condiciones, sino que aprovechando iniciativas -como lo que pasa
en Cartago- se pudiera hacer una réplica en otras municipalidades, por ejemplo, donde nos
valgamos de esos recursos de las municipalidades para atacar lo que queremos llegarle.
Procediendo a leer los acuerdos este primero es con respecto de los dos informes que se han
presentado: dar por recibido el informe de avance de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de
Salud presentado en la sesion de Junta Directiva nimero N° 9058, celebrada el 17 de octubre de
2019, asi como el informe de las acciones prioritarias para impactar la sostenibilidad del Seguro de
Salud, desde la triple meta de mas salud, mejores servicios y menores costos. El segundo acuerdo
es dar por atendido el acuerdo segundo del articulo cinco de la sesion 8968, celebrada el 19 de julio
de la definicidon de la ruta de sostenibilidad. Los acuerdos tercero y cuarto de la sesion 8991 del 24
de setiembre del 2018 relacionados con la aprobacion de tal instrumentacion de la politica de
sostenibilidad, asi como el acuerdo adoptado en la sesion nimero 9057 del articulo 36° en la cual
se solicitd a la gerencia presentar acciones para la sostenibilidad para conforme la evaluacion
actuarial del Seguro de Salud, esos son parte de los acuerdos que venian mencionandose.

Director Loria Chaves:

Esas son respuestas a otros acuerdos que se nos habian encargado y esto seria materializar qué
sigue en realidad y es instruir a la Presidencia Ejecutiva, la Gerencia General y la Gerencia
Financiera quien debera continuar con la coordinacion, con el apoyo de la Direccion de
Planificacion Institucional y las demas gerencias, para que en tres meses definan y revisen los
indicadores, metas, tasas y responsables para las quince acciones priorizadas en el presente
informe, las cuales tendran que alinearse con el Plan Estratégico Institucional y la Politica de
Sostenibilidad del Seguro de Salud, esta es la primera parte de lo que nos mencionaba lo que sigue
y continuando con esa misma linea de las acciones que ya estan incluidas en los planes tacticos,
analizar las acciones previamente definidas en los planes institucionales vinculados a la politica
para validar si lo propuesto por cada gerencia responde adecuadamente a los retos en esta materia
y en los casos pertinentes hacer los ajustes que correspondan. De estas quince que mencionabamos
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hay unas que, si estan incluidas en los planes, pero quizas las acciones que se estan proponiendo
no son retadoras, N0 son aspectos muy operativos que tienen profundizarse y negociarse con las
diferentes gerencias, para que se pueda llegar a impactar este objetivo que tenemos. El acuerdo
cuarto es instruir a la Gerencia General, para que en conjunto con la Direccion de Comunicacion
Organizacional establezca una estrategia de comunicacién de las acciones propuestas para el
abordaje de la sostenibilidad del Seguro de Salud y en consideracion de los resultados de la
valuacioén actuarial. Esto es desde el punto de vista del ejercicio del taller y la practica que se
presentd, eso es desde el punto de vista que les mencionaba desde el ejercicio que le habia
encargado también a la Gerencia General junto con las gerencias y nos vamos a permitir mencionar
y retomar lo que se inici6 con la Direccion Actuarial de los acuerdos presentados desde el punto
de vista de la evaluacion actuarial. Y con respecto de la Valuacion Actuarial procedo a leer también
los acuerdos.

Director Loria Chaves:

¢La pregunta mia es vamos a hacer un informe dentro de cuénto tiempo?

Lic. Sanchez Duarte:

Tres meses.

Directora Abarca Jiménez:

Como idearon la actividad y como estan priorizando las acciones y el tercer acuerdo es el que mas
me gusta. Pero siento que cuando uno instruye a la Presidencia Ejecutiva y a la Gerencia General,
y alguien més ahi que no recuerdo, a la Financiera nadie es responsable, a mi me gusta cuando en
el acuerdo alguien responsable y coordina con las demés personas, no sé como plantearlo ahi,
porque ahi la propuesta de acuerdo es instruir a la Presidencia Ejecutiva y a la Gerencia General y
a la Financiera.

Lic. Sanchez Duarte:

Nosotros lo que visualizdbamos es que como la Junta Directiva con la implementacién de la politica
de sostenibilidad.

Directora Abarca Jiménez:

La Gerencia General y a la Financiera.

Lic. Sanchez Duarte:

Si, nosotros lo que visualizdbamos es que como la Junta Directiva con la implementacion de la
Politica de Sostenibilidad nos encarg6 a la Gerencia Financiera en coordinacion con las demas

gerencias el realizar las acciones que nosotros continuemos con la labor de liderazgo del sistema 'y
en compafiia obviamente, con las instancias técnicas de la Gerencia Médica.
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Directora Abarca Jiménez:

Entonces seria instruir a la Gerencia Financiera, para que presente en un plazo de tres meses en
coordinacion con todos los gerentes. Para que ustedes le den continuidad a procesos que ya
ocupamos y ustedes lo han hecho muy bien.

Lic. Sanchez Duarte:

Ahi nosotros lo que visualizabamos era incluir los demas actores, porque desde el punto de vista
de la Direccion de Planificacion va a ser clave el trabajo en equipo para poder incluir todas estas
acciones en los diferentes instrumentos que ellos tienen y por eso incluimos a otras gerencias, Si
ustedes lo visualizan asi.

Directora Abarca Jiménez:
Es lo mismo, pero con un responsable nada mas.
Doctor Macaya Hayes:

A mi me parece que falta otro acuerdo, que es una nueva valoracion actuarial para ver el impacto
de estas medidas modelo, asi vamos a saber donde esta el 80%-20% o cuales son las medidas que
mas impactan para priorizarlas. ¢A cuanto impacta reducir un dia de estancia en promedio?

Lic. Sanchez Duarte:

(...) dentro del estudio que se realizé en la Gerencia Médica, justamente, ya esta haciendo las
estimaciones posibles para incorporar esta meta dentro del Plan Tactico, poniendo las estimaciones,
sabiendo que son las especialidades donde no es posible, por ejemplo, Neonatos y algunas en las
cuales se pueden tener mayor posibilidad de tener éxito, se esta agregando el acuerdo quinto, que
dice asi, posterior a la presentacion del informe descrito del acuerdo tercero instruir a la Direccion
Actuarial y Economica, para que presente en el Plan de tres meses a esta Junta Directiva un modelo
que permita proyectar el impacto a las medidas proyectables, en el balance y gastos del Seguro de
Salud.

Director Loria Chaves:

Hay temas que hay que trabajarlos coordinadamente, de esas medidas de gran impacto y yo creo
que el tema del ahorro de diez camas puede ser un tema de corto plazo o de mediano plazo,
entonces, yo creo que nosotros ponemos una meta de que en uno o dentro de uno y dos afios lo
estamos haciendo, si no lo hacemos asi no avanzamos, por ejemplo uno sabe entonces que, no soy
experto en eso, pero uno entiende que se va a requerir revisar todo el proceso de internamiento de
la gente desde que entra hasta que sale, no sé todo ese proceso. Entonces, se tiene que facilitar,
porgue mucha gente se queda cuatro dias en la cama, estan los exdmenes y no hay sala o no esta el
especialista lo que sea, esas rutas, si queremos deshospitalizar gente hay que tener clara y ademas
vamos a tener un plan piloto en algin lado. Como somos los mejores en la eficiencia en la dotacion
de camas, albergues que hablamos es otra alternativa. Si yo tengo un paciente que ocupa nada mas
chequeo mientras lo operan, el paciente se puede mantener en un albergue. Todo ese conjunto de
medidas para deshospitalizar gente es lo que hay que discutir y analizar, motor en marcha.
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Director Salas Chaves:

Yo pienso que para que esto funcione hay que poner en modo ahorro, estamos en modo gasto, Si
no entendemos que tenemos que ponernos en modo ahorro no va a pasar nada, porque eso cambia
las relaciones con la gente, con todo el mundo y me pongo en modo ahorro, piénselo en su casa,
con la energia con esto con lo otro, sigue el gasto, si no hacemos un montén de cambios, esos
cambios es lo Unico que garantiza la sostenibilidad.

Director Loria Chaves:

Recordemos lo de Cartago, el uso de las salas de operaciones. ¢Recuerdan?, después se demostrd
que puede ser mucho mas eficiente operando mientras el estudio reflejaba que a veces los equipos
de operar, la enfermera andaba tomando café y habia que esperarla, entonces no entraba a la Sala
hasta que no estuviera todo el equipo completo, y cuando se hacen los estudios uno va viendo que
si hay posibilidades de mejorar mucho los tiempos y todo eso, pero creo que por ahi, hay que ver
cudles son los medios que van a impactar.

Licda. Ruiz Barquero:

Tal vez hay que dar la linea a los equipos de trabajo de las diferentes gerencias y en los tres meses
traer alguna estrategia ya montada en coordinacién con el nivel local que era lo que decia don
Alvaro, para que se vea cOmo se va a trabajar y posteriormente, ahora si viendo la meta que se
quiere lograr poderlo cuantificar de alguna manera con la valuacion actuarial.

Licda. Ruiz Barquero:

Ahi tenemos quince, entonces la idea seria si para ustedes es suficiente, si es demasiado o si todavia
hay que reducir mas para presentar al nivel de detalles esas estrategias. La valuacion actuarial fue
clara mencionando algunos de ellos y sefialaba por ejemplo, especificamente la reduccion de la
estancia hospitalaria, ademas de darnos por cada dia que se reduzca son mil camas, ademas de eso,
juntamente con aumentar la capacidad del Primer Nivel de Atencion, seria de pasar de dos consultas
a cuatro consultas juntamente esas dos medidas podian extender el periodo de estabilidad financiera
o de solvencia al 2032 o0 mas alla, entonces, ya tenemos dos, tres, claramente definidas. Aparte, el
Portafolio de Inversiones, entonces si existen esas y estan dentro de las quince, la idea seria ver si
a ustedes les parece trabajar con esas 0 de esas quince todavia puntualizar mas, para ya desarrollar
la estrategia concreta que es lo que ustedes me parece que quieren ver.

Directora Alfaro Murillo:

Las quince que ustedes presentaron son muy logicas y estan bien identificadas, bien claras, yo no
sé si para hacer un ejercicio de aterrizaje quince es mucho, mas bien ustedes nos dicen, porque
quince es todo, yo vi todo lo que es importante, entonces, yo creo que es mucho, si uno pudiera
aterrizar en tres cuatro y en una sola de las cuatro dimensiones, tal vez sea mas facil el ejercicio,
para ustedes y para nosotros.

Lic. Sanchez Duarte:
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Yo creo que es posible incorporar acciones, de hecho, ya hay acciones, casi todas, lo que debemos
asegurar es que las metas suficientes, no el indicador que esté lineal, porque puede ser un indicador
que contribuya muy poco, ahi es con las gerencias de poder asegurar las metas que queden y los
indicadores sean los pertinentes en términos de impacto.

MSc. José Castro:

Ahi tal vez para complementar de esas quince, hay algunas que podemos desarrollar en uno o dos
afios, hay otras que son en dos, tres, cuatro afios, porque son cambios profundos en la forma en que
venimos haciendo las cosas, entonces, si podemos buscar ese equilibrio de darle también cuéles
son de corto, mediano y largo plazo para también hacer esa distincion.

Director Salas Chaves:

Presidente, nada mas un comentario alrededor de la formacion del recurso humano, esto lo van a
hacer las personas no un computador y a mi me parece que el Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion de Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) podria estar involucrado en el ciclo, en
la formacion de los cuadros gerenciales del nivel clinico, todos los gerentes estan ahi, gerente de
la clinica, servicio de medicina, servicio de cirugia, servicio de hematologia, ese gerente lo cambian
continuamente, entran y salen nuevos y se pensionan, vienen nuevos, l0os nuevos no tienen idea de
nada son clinicas, y lo hacen como por un problema curricular, para ser jefe y yo aqui, ese jefe
tiene que ser un jefe, un gerente de servicios de salud y me parece que el CENDEISSS deberia de
estar ya que no lo veo en ningun lado, el CENDEISSS deberia de estar desde el primer dia 'y la otra
cosa son las Juntas de Salud y Seguridad Social, Juntas de Salud, tenerlas mas cerca, trabajar con
ellos para hacer el aterrizaje a la comunidad de lo contrario no se va a producir.

Ing. Peraza Solano:

Yo pensaba tal vez que de este desarrollo que vamos a hacer de aterrizarlo en indicadores, de
responsables y plazos como que nosotros analicemos cuales son las que tienen viabilidad a méas
corto plazo y de esas prioricemos las tres o cuatro y se las traigamos, las otras tendran un plazo
mas largo y lo otro es que si ustedes recuerdan en el taller se hablaron de muchas otras, que son las
sesenta y cinco, que son cosas que las gerencias, creo que ya hay algunas que se estan trabajando
como es el tema de transportes que son ahorros, como decia don José Luis que ya se pueden ir
implementando, entonces podria salir una instrucciéon de que las gerencias continden en lo que
propusieron, pero que los esfuerzos estén centradas en las quince y en las cuatro esas que les
traigamos cuando veamos la viabilidad de la implementacion, porque la del primer nivel son mil
quinientas plazas. ¢En cuanto tiempo podemos hacer eso? ¢La estancia hospitalaria qué requiere?
Equipo cambios de modelos, entonces la del portafolio se puede traer mas ahorita, entonces
nosotros podriamos traer en estos tres meses o antes, si ustedes lo quieren, la viabilidad por lo
menos de las cuatro porque lo vemos mas a corto plazo.

Doctor Macaya Hayes:

Si, las prioritarias pueden ser tres, pueden ser seis.
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Lic. Sanchez Duarte:

Es parte del ejercicio que estamos planteando, de esas 15 cuales son prioritarias.
Directora Abarca Jiménez:

Es que lo que yo estoy entendiendo del trabajo que ellos vienen haciendo y que hicimos en la
actividad es que teniamos sesenta y cuatro acciones, después de la actividad quedaron priorizadas
quince acciones en donde se evaluo prioridad y gobernabilidad, se tomaron en cuenta dos factores.
Tomando en cuenta esos dos factores ya ustedes nos traen esas acciones prioritarias, ahora lo que
seguiria es plasmarlo en un cuadro a mando, en donde cada gerencia tenga sus metas con sus
compromisos bien cuantificados y los indicadores que se van a seguir. A mi me gusta como lo
estan planteando, yo les daria la oportunidad de seguir adelante.

Lic. Sanchez Duarte:

Como decia Ivonne inclusive la valuacion actuarial ya indica una de esas variables y lo otro es la
gestién y la conversacién. Con todos concluimos en ciertas acciones, obviamente, el Primer Nivel
de atencion en el tema de la Gestion Hospitalaria, el Portafolio de Inversiones, por citar algunas y
aqui la participacion de todas las direcciones, obviamente con todo el tema del desarrollo.

Doctor Macaya Hayes:

Tal vez votamos estas cuatro, cinco mas bien. ¢Nadie tiene mas comentarios sobre estas cinco?
Este voto es por las cinco todas. Vamos a votar, tenemos seis, en firme.

Lic. Sanchez Duarte:

Y como les decia ahorita estos son los acuerdos que se plantearon en algin momento por la
Direccion Actuarial cuando se presentd la valuacion y la idea seria retomarlos, porque también hay
que recordar, que la aprobacion de esta valuacion estd sujeta para un desembolso también del (...)
entonces, era importante complementar con todas las acciones que ya las expusimos al principio y
ahora que vuelvan a valorar el acuerdo es que la direccién plante6 en su momento. Se los leo. Con
base en el informe y resultados de la Valuacion actuarial del Seguro de Salud, elaborada por la
Direccién Actuarial y Econdmica, se proponen los siguientes acuerdos:

1. Aprobar el estudio “Valuacion actuarial del Seguro de Salud, 2017, para la atencion del
hito 2) del indicador 7), del “Programa por resultados del Banco Mundial” y continuar con
los trdmites que corresponda para la verificacion del hito.

2. Aprobar las recomendaciones de la Valuacion actuarial del Seguro de Salud 2017 e instruir
las distintas gerencias y direcciones de la Institucion para su aplicacion.

3. Que la “Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 2017” sea comunicada a las gerencias de
la Institucion de acuerdo con la “Directriz para la Gestion de los Riesgos identificados
mediante las valuaciones actuariales”, en atencion a la disposicion 4.10 del Informe de la
Contraloria, N° DFOE-SOC-IF-10-2015.

4. Que se publiquen los resultados de la “Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 2017 en
la pagina Web de la Direccion Actuarial y Econdmica, en atencion a lo solicitado en el hito
2 del indicador 7, del “Programa por resultados del Banco Mundial”.
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Lic. Sanchez Duarte:

Con respecto de las recomendaciones que se plantearon en su momento fueron antes de la
priorizacion y todo el ejercicio que se hizo en conjunto. De eso nosotros lo que estuvimos
analizando en relacién con estas recomendaciones es si también las implementamos y lo que
hacemos es encauzar nuevamente las acciones a lo que estaba proponiendo inicialmente e igual ahi
la importancia de valorar si estas recomendaciones se hacen un alineamiento con la priorizacién
que se esta aprobando en este informe anterior. Estas son las recomendaciones que se presentaron
en ese momento por la Direccion Actuarial, la primera solicitar a la Gerencia Financiera que en un
plazo de seis meses, elabore y presente a Junta Directiva un informe respecto del avance y disefio
del Sistema de Costos que se esta incorporando en el Plan Innovacion. Es claro que disponer del
sistema que permita establecer los costos unitarios, no solamente costos promedios conducen y
contribuye a una mas eficiente asignacion de recursos y por tanto a periodos de sostenibilidad
financiera més prolongados. Segunda recomendacion, encargar a la Gerencia Financiera para que
los proximos seis meses elabore y presente a Junta Directiva un informe sobre comportamiento de
las morosidades y las obligaciones del Estado con el Seguro de Salud, eso permitira adoptar las
medidas o0 acciones que correspondan y asi disminuir el riesgo que representa para la liquidez del
Régimen, la acumulacion permanente de esas obligaciones. 3) En concordancia con la Politica de
Sostenibilidad Financiera del Seguro de Salud se encarga a la Gerencia Financiera para que elabore
en un plazo de seis meses en coordinacion con la Direccion Actuarial se elabore y presente a la
Junta Directiva un estudio que contenga acciones sobre nuevas fuentes de financiamiento. 4)
Encargar a la Gerencia Médica la elaboracion de un plan especifico, en donde se valoren acciones
0 medidas de corto y mediano plazo, que permitan incidir en reducciones de elaboracion del tiempo
promedio de las estancias hospitalarias, es precisamente esa variable la que mayor impacto presenta
en el gasto y en los objetivos de extension de la sostenibilidad sin solicitar a la Gerencia Financiera
que en coordinacién con la Direccion Actuarial y Econdémica y en el marco de un proceso de
normalizacion en el esquema de contribuciones se elabore en los préximos seis meses un estudio
orientado hacia un ajuste gradual en la prima global de contribucién de trabajadores independientes
y asegurados voluntarios de modo que se alcance el 15% y el 14% respectivamente.

Doctor Macaya Hayes:

Perddn. ¢A qué se refiere con que se alcance 15%?

Lic. Sanchez Duarte:

Eso es que se alcance la prima de contribucion del trabajador independiente de un 12% a un 15%.
Doctor Macaya Hayes:

Estamos mas bien priorizando el modelo de trabajador independiente, ya la formalidad es bajisima
en esos trabajadores y tenemos que encontrar el punto de equilibrio donde logremos mas
formalidad y en la globalidad recaudemos mas.

Lic. Sanchez Duarte:

Continuo y ya les menciono. Encargar a la Gerencia Médica para que conjuntamente con la
Direccion Actuarial y Econdmica continue efectuando y fortaleciendo los estudios sobre carga de
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enfermedad, esto con el objetivo de disponer de elementos actualizados que permitan priorizar las
intervenciones en salud e impactar positivamente la asignacion de recursos, por lo que no
solamente se fortalezca los indicadores de salud, sino que contribuyan al mediano y largo plazo en
una desaceleracion de las tasas de crecimiento del gasto, mediante una atencion al paciente mas
eficiente. Encargar a la Gerencia Financiera y Medica en conjunto con la Direccion de
Planificacion Institucional que se fortalezcan los procesos para la discusion de proyectos en el
Portafolio de Inversiones, de manera que esos respondan a mejoras de los servicios que brinda el
seguro, ya que el gasto de operacion que genera cada proyecto puede ser un determinante
importante en la sostenibilidad, esas serian las recomendaciones que esta incluyendo la Direccion
Actuarial.

Directora Alfaro Murillo:

Pero yo quiero entender nuevamente algo que me tiene confundida desde hace rato con este tema
de trabajador independiente. Nosotros para el asalariado el patrono aporta 9.25% y nosotros como
asalariados yo me cuento, aportamos para el 5.50% eso da 14.75%. La propuesta ahi es que el
trabajador independiente aporte entre 14% y 15%, o sea, que aporte igual que el trabajador
asalariado en los dos componentes.

Licda. Ruiz Duarte:

A lo que se refiere es al aporte global, el trabajador independiente de acuerdo con su nivel de
ingreso aporta un porcentaje y es complementado por el Estado. Entre los dos llegan al 12%,
entonces, lo que se indica en la recomendacion de la valuacion es que se realice un estudio para
determinar la viabilidad, -no recuerdo como decia la recomendacion- pero como para incrementar
de ese 12% global al 15% porque se suma al 0.25% del Estado como tal, entonces, llega al 15%.

Lic. Sanchez Duarte:

El acuerdo quinto, ya seria sexto porque se le incorpor6 uno mas, teniendo presente los resultados
de la valuacion actuarial, expuesto por la Direccion Actuarial y Econdmica, asi como considerando
las propuestas de (...) por las gerencias para contribuir a la sostenibilidad del Seguro de Salud se
acuerda:

Aprobar el estudio de valuacion actuarial del Seguro de Salud para la atencion del hito dos
del indicador 7) del “Programa por resultados del Banco Mundial” y continuar con los
tramites que corresponda para la verificacion del hito. Que la Valuacidn Actuarial de Seguro
de Salud, sea comunicada a las Gerencias de acuerdo con la directriz para la gestion de
riesgos determinados mediante las valuaciones actuariales, en atencién a la disposicién
4.10), del Informe de la Contraloria, N° DFOE-SOC-IF-10-2015. Que se publiquen los
resultados de la “Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 2017 en la pdgina Web de la
Direccion Actuarial y Economica, en atencion a lo solicitado en el hito dos del indicador
siete, del “Programa por resultados del Banco Mundial”. Se instruye a la Gerencia General
para que implemente las recomendaciones de Valuacion actuarial 2017 que son coincidentes
con el ejercicio de priorizacién realizado en el taller denominado la Caja del Futuro,
conforme los términos del acuerdo tercero.
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En el entendido de que todas las acciones de la VValuacion actuarial estan en la priorizacion, salvo
esa del incremento de la prima global.

Doctor Macaya Hayes:
Comentarios. Procedemos a votar todos los acuerdos. En firme. Muchas gracias.

Finalmente, habiéndose realizado la presentacion pertinente por parte del licenciado Andrey
Sanchez, y con base en la recomendacion del licenciado Calderdn Villalobos, Gerente Financiero
a.i. en el citado oficio N° GF-5387-2019 y el sefior Gerente General en su oficio nimero GG-1926-
2019, la Junta Directiva, con base en lo expuesto, -en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibido el Informe de avance de la Politica de Sostenibilidad
del Seguro de Salud, presentado en la sesion de Junta Directiva nimero 9058, celebrada el 17 de
octubre de 2019, asi como el Informe de las acciones prioritarias para impactar la sostenibilidad
del Seguro de Salud, desde la triple meta de mas salud, mejores servicios y menores costos.

ACUERDO SEGUNDO: dar por atendido el acuerdo segundo del articulo 5 de la sesién 8978,
celebrada el 19 de julio 2018, sobre la definicion de la ruta de sostenibilidad, los acuerdos tercero
y cuarto de la sesion 8991 del 24 de setiembre de 2018 relacionados con la aprobacion del plan de
implementacidn de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, asi como el acuerdo adoptado
en la Sesién N° 9057, del articulo 36°, en la cual se solicitd a las gerencias presentar acciones para
la sostenibilidad conforme la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud del 2017

ACUERDO TERCERQO: instruir a la Gerencia Financiera en coordinacion con la Gerencia
General y el apoyo de la Direccion de Planificacién Institucional y las demas gerencias, para que
en tres meses presente un informe a la Junta Directiva definan y revisen los indicadores, metas,
plazos y responsables para las 15 acciones priorizadas en el presente informe, las cuales tendran
que alinearse con el Plan Estratégico Institucional y la Politica de Sostenibilidad del Seguro de
Salud.

En linea con lo anterior, analizar las acciones previamente definidas en los planes institucionales
vinculadas a la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, para validar si lo propuesto por cada
Gerencia responde adecuadamente a los retos en esta materia y en los casos pertinentes ajustar
conforme a las posibilidades y la priorizacién de las actividades.

ACUERDO CUARTO: instruir a la Gerencia General para que en conjunto con Direccion de
Comunicacion Organizacional establezcan una estrategia de comunicacion de las acciones
propuestas para el abordaje de la sostenibilidad del Seguro de Salud y en consideracion de los
resultados de la VValuacion Actuarial 2017.

ACUERDO QUINTO: posterior a la presentacion del informe descrito en el acuerdo tercero,
instruir a la Direccidon Actuarial y Econdmica para que presente en el plazo de tres meses a esta
Junta Directiva un modelo que permita proyectar el impacto de las medidas prioritarias en el
balance de ingresos y gastos del Seguro de Salud.
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Finalmente, conocido Informe de Resultados del Taller: La Caja del futuro, mas salud, mejores
servicios y menores costos, aprobacion de la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, la Junta
Directiva -en forma unénime- ACUERDA:

ACUERDO SEXTO: teniendo presente los resultados de la Valuacion Actuarial del Seguro de
Salud, 2017, expuesto por la Direccion Actuarial y Econdmica, asi como considerando las
propuestas de acciones realizadas por las Gerencias para contribuir a la Sostenibilidad del Seguro
de Salud , se ACUERDA:

5. Aprobar el estudio “Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 20177, para la atencion del
hito 2 del indicador 7, del “Programa por resultados del Banco Mundial” y continuar con
los trdmites que corresponda para la verificacion del hito.

6. Que la “Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 2017” sea comunicada a las gerencias de
la Institucion de acuerdo con la “Directriz para la Gestion de los Riesgos identificados
mediante las valuaciones actuariales”, en atencion a la disposicion 4.10 del Informe de la
Contraloria, DFOE-SOC-IF-10-2015.

7. Que se publiquen los resultados de la “Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 2017” en
la pagina Web de la Direccion Actuarial y Econdmica, en atencion a lo solicitado en el hito
2 del indicador 7, del “Programa por resultados del Banco Mundial”.

8. Seinstruye a la Gerencia General para que implemente las recomendaciones de Valuacién
Actuarial 2017 que son coincidentes con el ejercicio de priorizacion realizado en el taller
denominado la Caja del Futuro, conforme los términos del acuerdo tercero.

Se retiran del salon del salon de sesiones el licenciado Andrey Sanchez, la licenciada lvonne Ruiz
Barquero, Asesora Gerencia Financiera, el Master José Angel Castro, Ing. Susan Peraza Solano,
Directora, Direccion de Planificacion Institucional.

ARTICULO 9°

Se someten a revision y se aprueba el acta de la sesién niamero 9057, con las observaciones de
forma que guedan directamente incorporadas en el borrador original de esta acta.

Doctor Macaya Hayes:

¢Hay dos temas uno es el tema del Traztuzumab de Logistica y luego esta la Gerencia Financiera,
como andan de &nimo, qué quieren ver?

Directora Alfaro Murillo:

A mi me hubiera impactado ver lo del Traztuzumab, pero es un tema que me gustaria ver.
Dr. Cervantes Barrantes:

Estamos ahi coordinando para la proxima semana.

Directora Jiménez Aguilar:

Y no vimos la correspondencia.
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Doctor Macaya Hayes:

Y esta la declaracion de apetito de riesgo del VM.

Directora Abarca Jiménez:

Y no hemos aprobado el acta.

Dr. Macaya Hayes:

Veamos los proyectos de ley urgente y aprobemos el acta.

Doctor Macaya Hayes:

9057 es el acta. Quién no puede votar esa acta.

Directora Abarca Jiménez:

Es que en la pagina N° 282 venia marcado un comentario mio en amarillo, que creo que no quedd
bien grabado y no se transcribio bien, entonces, no hay ningun problema si lo eliminan, porque no

tiene nada que ver con el acuerdo.

Director Loria Chaves:
Era de varios comparieros.

Directora Abarca Jiménez:
Porque no aporta para el acuerdo, entonces, no le veria ningin problema.
Doctor Macaya Hayes:

Estabamos esperando al Dr. Salas, ahora si aprobamos el acta. En firme. VVamos con los proyectos
de ley.

Ingresa al salén de sesiones la licenciada Mariana Ovares Aguilar de la Direccion Juridica.
ARTICULO 10°

Se tiene a la vista el oficio nimero DJ-05494-2019, de fecha 21 de octubre del afio 2019, suscrito
por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, director juridico ¢/ rango de subgerente, Licda. Mariana Ovares
Aguilar, jefe a.i. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el Lic. Ricardo E. Luna
Cubillo, abogado, Direccion Juridica, en el que atienden el Proyecto de Ley “Adicion de un inciso
4) al articulo 5 y de un péarrafo segundo al articulo 34 de la Ley Contra el Hostigamiento o Acoso
Sexual en el Empleo y la Docencia, N° 7476 de 3 de febrero de 1995, Ley para garantizar la
publicidad de las sanciones firmes impuestas por conductas de hostigamiento sexual”’, Expediente
Legislativo N° 21.466.

La presentacion esta a cargo del Licda. Mariana Ovares, con base en la siguiente lamina:
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Mo. 23 Comision de la Mujer

o
'{@E' Direccién Juridica

Adicién de un inciso 4} al articulo 5 y de un pdémafo segundo al articulo 34 de la Ley Contra el

Nombre Hostigamiento o Acoso Sexual en el Emplec y la Docencia, N* 7476 de 3 de febrero de 1995, Ley para
gara ntizar la publicidad de las sanciones firmes impuestas por conductas de ho;liglmiqntqsﬂeu:l_

Expediente 21.466

P te del . - .

P:“n:’:: L:y José MariaVillalta Flarez-Estrada

OBIETO:
Adiclonar un nuewo incsa 4) INCIDENCIA:
al articulo 5y un parrafo La propuesta no afecta ni
segunde al articulo 34 de la interfiere en el marco de
Ley contra el Hostigamiento o - e
Acoso Sexual en el Emplea y zz:?:;;i::;l: a 4‘]'_; :'_a:: PROPUESTA DE ACUERDO:
la Docencia, N* 7476 de 3 de Costarricense  de  Seguro No  presentar  observaciones  al
febrero de 1995 y  sus Soclal, es declr, el texto proyecto de ley, dado que no tene
reformas, a fin de que la propuestc  no  afecta  la incidencia para la institucién, no
informacién relativa a  los autonomia constitucional de rransgrede las cormpetencias proplas,
pi ocedimientos la irstivucién (articila _'.._::. il présenta rofes oon la autonomia,
administratives terminados y en su  condickn  de otorgadas constiucionalmente a la
sanclones  impuestas  firmes respansable de la CajaCostarricense de Seguro Soclal.
por  conductas de acoso administracidn vy gobierno
sexual, incluyende — la de los seguros sociales.

identidad de las personas
sanclonadas, sean de acceso
publico.

Licda. Ovares Jiménez:

Este es el proyecto de ley de admisidn de un inciso 4) al articulo 5° de un péarrafo segundo al
articulo 34° de la Ley contra el Hostigamiento Acoso Sexual en el Empleo y la Docencia
namero 7476 del 03 de febrero de 1995, ley para garantizar la publicidad de las sanciones firmes
impuestas por conductas de hostigamiento sexual, Expediente N°21.466, proponente José
Maria Villalta y se encuentra en el lugar 23° de la Comision de la mujer. El proyecto de ley lo
que pretende con la reforma de estos dos articulos es crear un registro de sancionado, ya de
procedimientos administrativos finalizados, un registro con los nombres de las personas que
estuvieron procedimentados por un caso de acoso sexual, claro que si siempre salvaguardando
toda la privacidad de las victimas, entonces se hizo la revision del proyecto de ley y no tiene
ninguna incidencia en las competencias de la Institucion y la propuesta de acuerdo es no
presentar observaciones al proyecto de ley dado que no tiene incidencia para la Institucion, no
transgrede las competencias propias, ni presenta roces con la autonomia otorgada
constitucionalmente a la Caja.

Doctor Macaya Hayes:
¢Comentarios? Votamos. En firme. Muchas gracias dofia Mariana.

Por tanto, se tiene a la vista el oficio numero DJ-05494-2019, de fecha 21 de octubre del afio 2019,
suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, director juridico ¢/ rango de subgerente, Licda.
Mariana Ovares Aguilar, jefe a.i. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el Lic.
Ricardo E. Luna Cubillo, abogado, Direccion Juridica, en el que atienden el Proyecto de Ley
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“Adicion de un inciso 4) al articulo 5 y de un parrafo segundo al articulo 34 de la Ley Contra el
Hostigamiento o Acoso Sexual en el Empleo y la Docencia, N° 7476 de 3 de febrero de 1995, Ley
para garantizar la publicidad de las sanciones firmes impuestas por conductas de hostigamiento
sexual”, Expediente Legislativo N° 21.466. El citado oficio textualmente se lee en estos términos:

“Atendemos el proyecto legislativo mencionado en el epigrafe, remitido por la Presidencia
Ejecutiva, mediante oficio PE-2212-2019, al respecto, se indica lo siguiente:

l.- SINOPSIS:

Adicion de un inciso 4) al articulo 5y de un parrafo segundo
al articulo 34 de la Ley Contra el Hostigamiento o Acoso
1| Nombre Sexual en el Empleo y la Docencia, N° 7476 de 3 de febrero
de 1995, Ley para garantizar la publicidad de las sanciones
firmes impuestas por conductas de hostigamiento sexual.
Expediente 21.466.

Adicionar un nuevo inciso 4) al articulo 5 y un parrafo
segundo al articulo 34 de la Ley contra el Hostigamiento o
Acoso Sexual en el Empleo y la Docencia, N° 7476 de 3 de
febrero de 1995 y sus reformas, a fin de que la informacion
relativa a los procedimientos administrativos terminados y
sanciones impuestas firmes por conductas de acoso sexual,
incluyendo la identidad de las personas sancionadas, sean de
acceso publico.

Objeto

Proponente  del

José Maria Villalta Florez-Estrada.
Proyecto de Ley

La propuesta de adicion de un inciso 4) al articulo 5 de la “Ley
contra el hostigamiento o acoso sexual en el empleo y la
docencia” no afecta ni interfiere en el marco de competencia

INCIDENCIA . . )
S que le corresponde a la Caja Costarricense de Seguro Social,
2| (Criterio legal y . .
o es decir, el texto propuesto no afecta la autonomia
criterios N L . o
L constitucional de la institucion (articulo 73), en su condicion
técnicos)

de responsable de la administracion y gobierno de los seguros
sociales.
Se recomienda no presentar oposicion al proyecto de ley dado

Conclusion y

3 . que no tiene relacion alguna con las potestades y funciones de
recomendaciones )
la Caja.
No presentar observaciones al proyecto de ley, dado que no
tiene incidencia para la institucién, no transgrede las
Propuesta de X X . .
4 competencias propias, ni presenta roces con la autonomia,
acuerdo S i X
otorgadas constitucionalmente a la Caja Costarricense de
Seguro Social.
Il.- ANTECEDENTES:

1.- Mediante oficio PE-2212-2019, suscrito por la Presidencia Ejecutiva, recibido el 09 de
setiembre de 2019, se remite el oficio AL-CPEM-606-2019, suscrito por la sefiora Ana Julia Araya
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Alfaro, Jefa a.i. de Area, Asamblea Legislativa, mediante el cual se consulta el proyecto de Ley
“ADICION DE UN INCISO 4) AL ARTICULO 5 Y DE UN PARRAFO SEGUNDO AL ARTICULO
34 DE LA LEY CONTRA EL HOSTIGAMIENTO O ACOSO SEXUAL EN EL EMPLEO Y LA
DOCENCIA, N° 7476 DE 3 DE FEBRERO DE 1995, LEY PARA GARANTIZAR LA PUBLICIDAD
DE LAS SANCIONES FIRMES IMPUESTAS POR CONDUCTAS DE HOSTIGAMIENTO
SEXUAL”, expediente legislativo No. 21.466.

2.- A través del oficio GA-1081-2019, recibido el 17 de setiembre de 2019, suscrito por la M.Sc.
Marta Baena Isaza, Asesora de la Gerencia Administrativa, vertio criterio técnico en la materia.

I11.- CRITERIO JURIDICO:

1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY.

Lo que propende el proyecto de ley es la adicion de un inciso 4) al articulo 5 de la “Ley contra el
hostigamiento o acoso sexual en el empleo y la docencia”, para incorporar la obligacién de
mantener un registro actualizado de las sanciones en firme, impuestas en el centro de trabajo o
institucion por conductas de hostigamiento sexual, y la posibilidad de que ese registro pueda ser
consultado por cualquier persona interesada, resguardando, lI6gicamente la identidad y los datos
personas de las victimas, asi como cualquier otra informacion sensible para ellas. Ademas, se
plantea que se incorpore un segundo parrafo al articulo 34 de la Ley 7476 para garantizar que la
informacion relativa a las sanciones impuestas por conductas de acoso sexual sera de acceso
publico después de su firmeza.

Para ello, el texto del proyecto consta Unicamente de un articulo.

2. INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS.

Debe quedar claro de previo que, el proyecto de ley denominado “Adicion de un inciso 4) al
articulo 5y de un parrafo segundo al articulo 34 de la Ley Contra el Hostigamiento o Acoso Sexual
en el Empleo y la Docencia, N° 7476 de 3 de febrero de 1995, Ley para garantizar la publicidad
de las sanciones firmes impuestas por conductas de hostigamiento sexual”, que gira en torno a
que la informacién relativa a los procedimientos administrativos terminados y sanciones
impuestas firmes por conductas de acoso sexual, incluyendo la identidad de las personas
sancionadas, sean de acceso publico, no afecta ni interfiere en el marco de competencia que le
corresponde a la Caja Costarricense de Seguro Social, es decir, el texto propuesto no afecta la
autonomia constitucional de la institucion (articulo 73), en su condicion de responsable de la
administracion y gobierno de los seguros sociales.

En tal sentido, procede realizar algunas consideraciones respecto a los textos de adicion
propuestos.

Sobre la propuesta de adicion

En el unico articulo del proyecto, se propone adicionar un inciso 4) al articulo 5y de un parrafo
segundo al articulo 34 de la Ley N° 7476, Ley Contra el Hostigamiento o Acoso Sexual en el
Empleo y la Docencia, en tal sentido, procede citar los textos que se pretenden adicionar, los que
se resaltan en negrita, segun el siguiente detalle:
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Actual

Propuesta

Articulo  5.- Responsabilidades de
prevencion. Todo patrono o0 jerarca
tendré la responsabilidad de mantener, en
el lugar de trabajo, condiciones de respeto
para quienes laboran ahi, por medio de
una politica interna que prevenga,
desaliente, evite y sancione las conductas
de hostigamiento sexual. Con ese fin,
deberan tomar medidas expresas en los
reglamentos internos, los convenios
colectivos, los arreglos directos o de otro
tipo. Sin limitarse solo a ellas, incluiran
las siguientes:

1) Comunicar, en forma escrita y oral, a

las personas supervisoras,
representantes, funcionarias y
trabajadoras en general sobre la

existencia de una politica institucional o
empresarial contra el hostigamiento
sexual. Asimismo, daran a conocer dicha
politica de prevencion a terceras personas
cuando asi convenga al cumplimiento de
los fines establecidos en la presente ley.
2) Establecer el procedimiento interno,
adecuado y efectivo, que permita las
denuncias de hostigamiento sexual,
garantizando la confidencialidad de las
denuncias y el régimen sancionatorio
para las personas hostigadoras cuando
exista causa.

Dicho procedimiento en ningun caso,
podra exceder el plazo ordenatorio de
tres meses, contados a partir de la
interposicion de la denuncia por
hostigamiento sexual.

3) Mantener personal con experiencia en
materia de prevencion del hostigamiento
sexual. Ademads, los patronos podran
suscribir convenios con instituciones u
organizaciones publicas o privadas en
procura de obtener los conocimientos
sobre los alcances de esta Ley.

Articulo  5-  Responsabilidades  de
prevencion. Todo patrono o jerarca tendra
la responsabilidad de mantener, en el lugar
de trabajo, condiciones de respeto para
quienes laboran ahi, por medio de una
politica interna que prevenga, desaliente,
evite 'y sancione las conductas de
hostigamiento sexual. Con ese fin, deberan
tomar medidas expresas en los reglamentos
internos, los convenios colectivos, los
arreglos directos o de otro tipo. Sin
limitarse solo a ellas, incluiran las
siguientes:

(...)

4) Mantener un registro actualizado de las
sanciones en firme, impuestas en el centro
de trabajo o institucion por conductas de
hostigamiento sexual. Este registro podra
ser consultado por cualquier persona
interesada, resguardando la identidad, los
datos personales y cualquier otra
informacion sensible de las victimas. La
informacidon se mantendra en el registro
por un plazo de diez afios a partir de la
firmeza de la respectiva sancion.
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Articulo 34.- Tipos de sanciones. Las
sanciones por hostigamiento sexual se
aplicaran segun la gravedad del hecho
y seran las siguientes: la amonestacion
escrita, la suspension y el despido, sin
perjuicio de que se acuda a la via
correspondiente, cuando las conductas
también constituyan hechos punibles,
segun lo establecido en el Codigo Penal.

Articulo 34- Tipos de sanciones. Las
sanciones por hostigamiento sexual se
aplicaran segun la gravedad del hecho y
seran las siguientes: la amonestacion
escrita, la suspension y el despido, sin
perjuicio de que se acuda a la via
correspondiente, cuando las conductas
también constituyan hechos punibles,
segun lo establecido en el Cédigo Penal.

La informacion relativa a estas
sanciones, incluyendo la identidad de las
personas sancionadas, sera de acceso
publico, después de la firmeza de las
mismas.

Para el debido andlisis de la propuesta de adicion de los citados articulos, conviene sefialar
que, los ciudadanos ostentan el derecho fundamental de acceso a la informacién y documentos
publicos, establecido en el ordinal 30 de la Constitucién Politica, derecho que se concreta a
través del principio de publicidad de la actuacion publica que implica el acceso a dicha
actuacion, respecto a informacion de interés publico.

Sobre este particular, la Procuraduria General de la Republica, en el Dictamen C-107-2019,
del 09 de abril del 2019, citando un voto de la Sala Constitucional respecto al derecho de
informacion que sea de interés publico, sefialé lo siguiente: “Por lo que el ciudadano puede
imponerse de la informacidn que concierne a los organismos publicos o que consta en estos
en el tanto la informacion sea publica: “El derecho fundamental que asi se consagra tiene
como objeto el derecho de informacion y, por ende, de comunicacion de todo aquel asunto
que sea de interés publico. Es, entonces, comprensivo de todo documento publico o de
cualquier otra informacion que conste en las oficinas publicas, a condicién de que en su
divulgacion haya un interés publico. Sala Constitucional, resolucion N° 928-91 de las 14:54
horas del 14 de mayo de 1991.”

Por lo expuesto, se recomienda no presentar oposicién al proyecto de ley dado que no tiene
relacion alguna con las potestades y funciones de la Caja, lo que pretende es que la
informacion relativa a los procedimientos administrativos terminados y sanciones impuestas
firmes por conductas de acoso sexual, incluyendo la identidad de las personas sancionadas,
sean de acceso publico.

3. CRITERIOS TECNICOS.

a.)- Por intermedio del oficio GA-1081-2019, recibido el 17 de setiembre de 2019, la Gerencia
Administrativa, vertio criterio técnico en la materia, concluyendo lo siguiente:

“La iniciativa plantea adicionar a la Ley 7476 Ley contra el hostigamiento o acoso
sexual en el empleo y la docencia, disposiciones que obliguen a las instituciones a tener
un registro publico de la identidad de personas investigadas y sancionadas por acoso
sexual.
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Del andlisis integral de la iniciativa parlamentaria se concluye que las disposiciones
expuestas, rifien con los principios constitucionales en materia de derechos
fundamentales, de proteccién de datos y autodeterminacién informativa.

Al respecto, se hace necesario sefialar, que se difiere de lo manifestado por la Gerencia
Administrativa, toda vez que el proyecto de ley propende brindar informacion sobre
procedimientos administrativos ya finalizados, los que se constituyen en informacion de
acceso publico, en razon de ello, la iniciativa no presenta incidencia con las competencias
propias de la Caja ni presenta roces con su autonomia.

IV. PROPUESTA DE ACUERDO:

La Junta Directiva de conformidad con la recomendacion de la Direccion Juridica, segln
oficio DJ-05494-2019, acuerda:

PRIMERO: No presentar observaciones al proyecto de ley, dado que no tiene incidencia para
la institucion, no transgrede las competencias propias, ni presenta roces con la autonomia,
otorgadas constitucionalmente a la Caja Costarricense de Seguro Social”.

Por consiguiente, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la Licda. Mariana
Ovares Aguilar, jefe a.i. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica de la Direccion
Juridica, en cuanto a la consulta relacionada con el proyecto de ley “Adicion de un inciso 4)
al articulo 5y de un parrafo segundo al articulo 34 de la Ley Contra el Hostigamiento o Acoso
Sexual en el Empleo y la Docencia, N° 7476 de 3 de febrero de 1995, Ley para garantizar la
publicidad de las sanciones firmes impuestas por conductas de hostigamiento sexual”,
Expediente Legislativo N° 21.466, y con fundamento en lo ahi expuesto, la Junta Directiva -
en forma unanime- ACUERDA no presentar observaciones al proyecto de ley, dado que no
tiene incidencia para la institucién, no transgrede las competencias propias, ni presenta roces
con la autonomia, otorgadas constitucionalmente a la Caja Costarricense de Seguro Social.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista el oficio nimero DJ-06134-2019, de fecha 29 de octubre del afio 2019,
suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, director juridico ¢/ rango de subgerente y Licda.
Mariana Ovares Aguilar, jefe a.i. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica, Direccion
Juridica, en el que atienden el Proyecto de Ley “Reforma Integral a la Ley General del VIH”,
Expediente Legislativo N° 21.031.

La presentacion esta a cargo del Licda. Mariana Ovares, con base en la siguiente lamina:
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Plenario

'&@:& Direccién Juridica

Mombre "Refarma Integral a la Ley General del VIHY
Expediente 21.031
Proponentes  del Maria Vita Monge Granados, Marilin Azofeita Trejos, lorge Luis Fonseca Fonseca, Cataling Monters Gémez y
Frayecto de Ley Patricia Villegas Alvarez.
T

PROPUESTA DE ACUERDD
Primaere: Comunicar & la Asamblea Legslatve gue la CCS5 comgparte y rescata b
finalidad que tiene el proyecto de key ohjeto de consulta, como es adagptar |2 legiskcian
actual a kas nuevas necesidades que presenta la infeccign por VIH, con un enfoque de
darechos humanos ¥ medante TEoncas da pravenciin, atancion, ouldadis ¥ apoyd e
o requiere para promover bs calidad de vida de las personas con ViHD
Segunda: Bajo ese conteato, de los aspectos que se gretenden regular en el proyects
de by, algunos ya s= aplican =n la CC55, come en la atencidn integral de las personas
con VIH en matena de medcamentos, prichas b BRORatono v srvicos 88 apovs,
Fortalecimients e el process de aducackin en salisd v | prevencidn primaria, con el fir
Se pretende adaptar la kegislacion de contribuir en el cierre de brechas de la trarsmisidn de la infeccidn.
actual 8 las noemas necesdades
gue presenta la infacchdn por WIH,
OBIETO Sin embargo, en el caso dal tema
Reforma la Ley . del financiamdento que segin b

INCIDENCIA

Tarcera: No chstanie, el proyecio de ley presenta observaciones ¥ recomendacones
técnicas realizadas por la Direccidn de Desamrclio de Servicios de Salud, Direccidn de
Farmacoepimediologia y CENDEISSS, Las que s encusantran moorporadas en el oficio N°
GM-AID-14358- 1019 del 28 d= octubre de 2019, de la Garencia Médica, las cusles =

b cread rentas suficlentes a la Cuarto: Sdicionalmente y tomando en cuenta la refevancia de los objetivos gue plantes
CC88, a fin  de cobrir a5 el proyects de bey, la COS5 no ohjeta su aprobackin, pod ser competencia enlusive de b
mecesidades actuales y futuras de Asambles Legishteg, sn embargo, results nedesand inddar gue e a5 o8 que e
dsta acojs asta iniciativa, al tener gue asumirss nuevas acciones, en el caso del temas ded

financiaméento que tendra gue realizar la CCS5 ol CONASIDA y el derechs tando de los
nacionales como extranjeros con ¥IH, que estén en condicion de pobreza, pobrem
extrama = indigencia medica, y aquellas que por alguna razén han sido cesadas de su
EraDagD y nd Tenen dagacidad contrbutiva pans seguir cotizands al segure de salud, se
requisre gue las normas definan de donde prowvendrén los recursos para sufragar estos
gastos, debléndose considarar pars estos efectos, lo dispeesto en el numeral 177 de la
Constituckin Politca, el cual depone que el Estado debe crear rentas suficientes a la
55, a fin de cubrir las necesidades actwales y futuras de ésta.

Lic. Ovares Jiménez:

El primero lo vimos hace un par de semanas, que es la reforma Integral a la Ley General del
VIH-SIDA, Ahora la Asamblea nos envia y ya eso esta en plenario y nos envia el texto final, el
objeto es la reforma integral del proyecto de ley y lo que se pretende es adaptar la legislacion a
todas las nuevas necesidades que presentan las infecciones por VIH. Basicamente son tres
inclusiones, lo nuevo y es el tema de la obligatoriedad del examen de VIH a la mujer embarazada
y gque eso ya se hace en la Caja, luego se agrega también la prueba de VIH se le debe hacer a la
pareja de la mujer embarazada, al papa del bebé si no es la misma persona con la que mantiene
la relacion que eso también ya se hace porque cualquier persona que vaya se le hace la prueba.
Y lo Gltimo que eso también ya estaba en el borrador anterior, pero aqui como que se pone de
una manera mas categorica y es que los extranjeros en condicion irregular van a poder acceder
a la pension en salud y tratamientos, en el tanto realizan los tramites para regular sus datos
migratorios, entonces en relacion con la incidencia basicamente es lo mismo que conversamos
la ocasion anterior que es lo relacionado con el articulo 4 y 5 de la propuesta sobre el Consejo
Nacional de Atencién Integral de CONASIDA (Consejo Nacional de Atencion del VIH vy el
SIDA) que la Ley lo que pretende es que todas las Instituciones que forman parte del Consejo
aporten de su presupuesto para financiar al Consejo, lo cual contraviene al articulo 73°
Constitucional adicionalmente que el proyecto de ley no contiene estudios técnicos, ni dice por
cuéales van a ser las fuentes para financiar el Consejo y lo relacionado con lo que les acabo de
comentar de los migrantes, porque el proyecto de ley establece en el articulo 11° que se va a dar
atencion integral. Todos los derechos que vienen ahi incluidos y toda esa atencion integral estaba
en la Ley que esta vigente, ya la Caja los viene haciendo, pero se abre a que ese derecho es
tanto para nacionales y extranjeros, que estén en condicidn de pobreza, de pobreza extremay de
indigencia médica o incluso aquellas personas que hayan cesado su trabajo se quedan sin
ninguna modalidad de aseguramiento, entonces el proyecto de ley lo que dice es que todas estas
personas quedaran cubiertas, cuél es la observacion nuestra, pues de conformidad con el 177
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constitucional deberia el Proyecto de Ley definir la fuente de financiamiento y no lo hace,
entonces esta observacion es reiterada y el ultimo punto de la oposicidon, que solo lo indica la
Gerencia Médica en su criterio técnico es sobre el articulo 34° y la obligacién que se tendra de
investigar y desarrollar tratamientos profilacticos y de medicamentos antirretrovirales, porque
la Caja no es un negocio, el tema de desarrollo de investigacion para este caso en especifico. La
propuesta de acuerdo si la socializamos y la vimos con la doctora Terwes Posada que estuvo
aqui hace dos semanas, que es la Coordinadora Nacional del Programa, consider6 lo que se
converso en la sesién anterior de que no podiamos oponernos al Proyecto de Ley pero si trasladar
las observaciones técnicas y adicionalmente oponernos al tema de financiamiento entonces la
propuesta de acuerdo quedaria de la siguiente manera el primero comunicar a la Asamblea
Legislativa que la Caja comparte y rescata la finalidad que tiene el proyecto de ley objeto de
consulta como es adaptar la legislacion actual a las nuevas necesidades que presenta la infeccion
por VIH con un enfoque de derechos humanos y mediante técnicas de prevencion, atencion,
cuidados y apoyo que se requiere para promover la calidad de las personas con VIH. Segundo,
bajo ese contexto de los aspectos que se pretenden regular en el proyecto de ley, algunos ya se
aplican en la Caja como la atencion integral de las personas con VIH en materia de
medicamentos, pruebas de laboratorio y servicios de apoyo, fortalecimiento en el proceso de
educacién en salud y la prevencion primaria con el fin de contribuir en el cierre de brechas de
la transmision de la infeccidn. Tercero, no obstante el proyecto de ley presenta observaciones y
recomendaciones técnicas realizadas por la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud,
Direccion de Farmacoepidemiologia y el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), las que se encuentran incorporadas en el oficio GM-
AJD-14358-2019 del 18 de octubre del 2019 de la Gerencia Médica, la cual se trasladan al
legislador para su valoracion y cuando adicionalmente tomando en cuenta la relevancia de los
objetivos se plantea el proyecto de ley la Caja no objeta su aprobacion por ser competencia
exclusiva de la Asamblea Legislativa; sin embargo resulta necesario indicar que en caso de que
se acoja esta iniciativa al tener que asumir nuevas acciones en caso del tema de financiamiento
que tendria que realizar la Caja al CONASIDA vy el derecho tanto de los nacionales como
extranjeros con VIH que estén en condicion de pobreza, pobreza extrema e indigencia médica y
aquellas que por alguna razén han sido cesadas de su trabajo y no tienen capacidad contributiva
para seguir cotizando el Seguro de Salud, se recomienda que las normas definan de donde
provendran los recursos para sufragar estos gastos, debiéndose considerar para estos efectos lo
dispuesto en el numeral ciento setenta y siete de la Constitucidn Politica el cual dispone que el
Estado debe crear rentas suficientes a la Caja con el fin de cubrir las necesidades actuales y
futuras de esto.

Dr. Macaya Hayes:

Entonces, para los extranjeros tienen que ser indigentes.

Lic. Ovares Jiménez:

Pobreza, pobreza extrema, indigencia médica, que de igual manera cuando ellos acuden a los
servicios de urgencia y de emergencia se les otorga la atencion, el problema es que si no estan

regularizados no podria darseles todo el tratamiento antirretroviral y demas hasta tanto
regularicen su situacion.

138



Director Salas Chaves:

A mi me preocupa, es una poblacion muy compleja, verdad, y lo que menos queremos es que
exista aqui una diseminacion del virus, lo que queremos es que al contrario la que sale positiva
rapidamente no sea la persona que sirva de contacto con los demas.

Directora Alfaro Murillo:

Comparto totalmente con el doctor Salas, pero mi mayor preocupacion son las sefiales que
nosotros mandamos como sistema de Seguridad Social. Las sefiales que mandamos son que
queremos atender y prevenir todo eso y entonces quedamos al servicio. Aqui ya nosotros
sabemos que hay gente que viene a recibir servicios y atencién de salud por esa misma situacion,
porque aqui es un derecho humano y no se le niega la atencion a nadie, eso quién lo paga, es
que yo he discutido el tema de la solidaridad en un sistema en el que los que pagamos somos
solidarios con nosotros, pero nadie es solidario con los que pagamos y esa solidaridad es muy
rara, todos los que pagamos mensualmente nuestros seguros somos solidarios con los que no
pueden, pero entonces con nosotros con los que pagamos ¢quién es solidario? nadie y hemos
tenido aqui las cifras de cinco millones, pagamos un millén y entonces, como un pais pretende
que teniendo asegurado, pagando efectivamente entre un veinte y un veinticinco se atienda el
cien, de verdad es que aqui todo el mundo cree que crece el dinero en los arboles, seria fantastico
si fuera asi, pero no es asi, yo entiendo que en una enfermedad como esta, el tema de la
transmision es un problema, no es lo mismo que cancer, no es lo mismo que enfermedades
renales, eso te lo entiendo perfectamente, pero los mensajes que mandamos hacen que abramos
puertas que vuelven este sistema cada vez més insostenible financieramente, entonces, cuando
yo tengo que decidir en esta Institucion no darle a un paciente con cancer el medicamento que
le recomienda su médico, porque es muy caro, ejemplo, el comparfiero de esta Junta que no se le
aprobd el medicamento porque es muy caro y yo tengo que pensar que esa persona cotiz6 toda
su vida y entonces viene alguien que si tiene una enfermedad compleja, pero inmediatamente le
damos un set de medicamentos que son super caros también, donde yo abro esa puerta yo tengo
que pensar en todo el resto de la poblacién que tiene una aspiracién de salud de atencion y que
como administradores nosotros tenemos que pensar en esos dos elementos, que hay que
balancear, la parte de prevencion de contagios mayores versus la parte de atencion y de inversion
y de recaudacion y de incorporacion al sistema, entonces yo en todos estos cinco afios no he
sabido como hacer ese balance, no tengo la respuesta, pero si tengo la inquietud y la tengo como
miembro de esta Junta y como asegurada, que durante treinta y ocho afios he pagado el seguro
mes a mes, no ha habido un mes que no he pagado y practicamente no uso el servicio, o voy a
sacar citas cada dos afios, cuando las pesco, ¢y el resto de la poblacién? Yo estoy muy feliz del
sistema solidario y yo estoy contenta de haber aportado estos treinta y ocho afios mes a mes.
Cuando ha sido para otros que han aportado, que estan en una situacién laboral compleja, pero
cuando yo siento que abrimos puertas que se pueden volver inmanejables, me preocupo no
puedo evitar preocuparme.

Director Salas Chaves:

Yo también, pero eso estd complicado, porque con el SIDA esta pasando una situacion que
hemos vivido con otra, la gente empezd a perderle el miedo, entonces lo que se esta viendo es
que ha bajado muchisimo la preocupacion de la gente, ha bajado la guardia, las conductas
humanas son complicadisimas y entonces aquello de que preservativo para todo el mundo, que
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todo el mundo instruido, de repente se va volviendo mas laxo y ya no es tan grave y ahi hay
tratamiento. Por otro lado, los que estdn enfermos se volvieron crénicos por el tratamiento,
entonces tampoco se Ve tan grave, como diabético, como hipertenso, como cardiopata, pero no
es asi, porque en el momento en que eso estd ocurriendo la tuberculosis de alta complejidad
devolvié la prioridad mas grande, porque son personas que tienen un sistema inmunoldgico
deprimido y que son perfectos para que la nueva tuberculosis multirresistente a todo, que no hay
tratamiento. Ustedes han visto en Estados Unidos el escandalo que se arma cuando detectan a
un paciente tuberculoso de estos multirresistente, que se monta en un avién, no puede andar en
avion, porque el aire acondicionado lo que estd haciendo es repartir equitativamente por todo
lado los virus y las bacterias, entonces es complicado. A mi me parece que un paciente una vez
que se infect6 nos va a costar un platal.

Doctor Macaya Hayes:

¢Porque no acondicionamos a que se identifique la cuenta de financiamiento?

Director Salas Chaves:

Dada la importancia epidemiologica.

Dr. Macaya Hayes:

Yo le entendi que no nos oponemos, pero identifiquemos, que quede claro que esta condicionado
a esto, si no se identifican nosotros no la apoyamos.

Director Salas Chaves:
Por nuestra preocupacién del problema epidemiolégico.
Dr. Cervantes Barrantes:

Ojo con esto, porque el hecho de que tengamos un paciente y que por su naturalidad no le demos
el tratamiento, se nos va a volver mas caro.

Doctor Macaya Hayes:

Es una situacion compleja, pero después viene el que requiere un medicamento de cancer, el
que requiere un tratamiento para una enfermedad rara y salud es salud, ya los migrantes pueden
venir.

Director Salas Chaves:

iClaro! Pero el cancer no es contagioso.

Directora Alfaro Murillo:

Por eso dije es un tema de salud publica, pero por otro lado si tenés como mencionaste hace un
rato el compafiero con treinta afios, cuarenta afios de cotizar y te dicen que no y vos sabés lo que
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nos esta pasando, yo me voy y pongo una denuncia a la Institucion y busco sacar esta tarea
porque no se vale. Ahora, yo si creo en eso que decia don Roman, yo sé que Mariana lo pone de
manera diplomatica, uno lo que le dan gana de decirle a los diputados, sefior diputado le
solicitamos se haga un poquito méas responsable con este tipo de iniciativas y que identifique la
fuente que sean recursos rejustos, frescos, esto, lo otro y lo otro, y que hagan un proyecto como
Dios manda, porque asi como se hicieron no funciona, eso es lo que le dan ganas de mandarles
a decir, no nos pongan en esta encrucijada con un tema de estos y después vas Y te rasgas las
vestiduras y decis lo bonito que lo hiciste, pero lo cierto es que no hay mas plata, entonces es
como “ubiquese, haga algo que valga la pena”.

Director Salas Chaves:

Ustedes recuerdan lo indispensable de las enfermedades venéreas del Ministerio de Salud,
estaban ahi por el Hospital San Juan de Dios, la gente iba.

Directora Alfaro Murillo:
Yo no recuerdo que yo iba.
Director Salas Chaves:

Yo tenia que ir, porque era parte del entrenamiento nuestro, pero entonces resulta que el
Ministerio les daba tratamiento a todos, pero era penicilina.

Doctor Macaya Hayes:

El sistema era de cobertura universal, pero con contribucion, pero si uno no contribuye alguien
del Estado esta contribuyendo por uno. Es el sistema, contribucion universal, para cobertura
universal.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

También una cosa desde el punto de vista juridico, que para dar esta cobertura la Caja, no
necesita una ley, es la competencia de la Caja, el tema de que estando en la competencia de la
Caja ella lo daréa segun las posibilidades financieras de la Caja, pero si la Asamblea quiere
regularlo ya tendria entonces que indicar la fuente para que la Caja lo haga. EI tema aqui es,
practicamente, financiero, es aclarar, determinar qué prestacion se da y como se da, es una
competencia de la Caja, de la capacidad del gobierno de la administracion de los Seguros
Sociales, de manera que puede hacerlo por si misma, es una decision que la Caja puede tomar
dentro de las capacidades financieras que tengan, pero si el legislador ordinario quiere, voy a
decirlo asi, viene en posicién de ley, sefialar a la Caja, la Caja podria estar de acuerdo en el tanto
sefiala la fuerza de financiamiento para estos temas. Eso es lo que juridicamente ahi se sefiala.

Dr. Macaya Hayes:

Lea otra vez el condicionamiento.
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Lic. Ovares Jiménez:

El cuatro, adicionalmente y tomando en cuenta la relevancia de los objetivos que plantea el
proyecto de ley, la Caja no objeta su aprobacion por ser competencia exclusiva de la Asamblea
Legislativa; sin embargo, resulta necesario indicar que en el caso de que se acoja esa iniciativa
al tener que asumir nuevas acciones, en el caso del tema del financiamiento, que tendria que
realizar la Caja, el CONASIDA y el derecho tanto de los nacionales como extranjeros con VIH,
que estén en condicion de pobreza, pobreza extrema, indigencia médica y aquellas que por
alguna razon han sido cesadas de su trabajo y no tienen capacidad contributiva, para seguir
cotizando al Seguro de Salud, se recomienda que las normas definan de donde provendran los
recursos para sufragar estos gastos, debiéndose considerar para estos efectos lo dispuesto en el
numeral ciento setenta y siete de la Constitucién Politica, el cual dispone que el Estado debe
crear metas suficientes a la Caja a fin de cubrir las necesidades actuales y futuras de esto.

Doctor Macaya Hayes:

Yo cambiaria la palabra se recomienda por se requiere, porque eso lo condiciona mas. Claro
como es infeccioso, eso es prevencion, parte de prevencién y eso antes lo asumia el Ministerio
de Salud.

Director Salas Chaves:

Pero era penicilina, para gonorrea, sifilis, eran como cuatro.

Dr. Macaya Hayes:

Necesitamos darle una firmeza a este proyecto de ley. Votemos por este. En firme.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero DJ-06134-2019, de fecha 29 de octubre del
aflo 2019, suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, director juridico c/ rango de subgerente y
Licda. Mariana Ovares Aguilar, jefe a.i. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica,
Direccién Juridica, en el que atienden el Proyecto de Ley “Reforma Integral a la Ley General del

VIH”, Expediente Legislativo N° 21.031. El citado oficio textualmente se lee en estos términos:

“Atendemos el proyecto de ley mencionado en el epigrafe, remitido por la Presidencia Ejecutiva,
mediante oficio No. PE-2745-2019 y al respecto, se indica lo siguiente:

l. SINOPSIS:

1 |Nombre “Reforma Integral a la Ley General del VIH”.

Expediente 21.031.

Regular todas las acciones del Estado costarricense en lo
conducente a promover y garantizar una respuesta integral a
la epidemia del VIH, en los &mbitos publico y privado del pais.
La atencion integral del VIH sera de interés publico. Las
instituciones publicas y privadas deberdn asegurar
mecanismos expeditos y accesibles para que todas las
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personas puedan ejercer sus derechos y deberes en relacién
con el VIH.

Las acciones relacionadas con la prevencion y educacion de
la salud y la atencion integral del VIH deberan garantizar el
respeto de los derechos fundamentales de todas las personas,
consagrados en la Constitucion Politica y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos aplicables en la
Republica.

Proponentes del
Proyecto de Ley

Maria Vita Monge Granados, Marilin Azofeifa Trejos, Jorge
Luis Fonseca Fonseca, Catalina Montero Gomez y Patricia
Villegas Alvarez.

INCIDENCIA

La Gerencia Médica con base en los criterios técnicos
emitidos por la Direccion de Desarrollo de Salud, Direccion
de Farmacoepimediologia y CENDEISSS, manifestd su
oposicion al proyecto de ley, al estimar que viene a imponer
una serie de obligaciones a la Institucion, sin indicar en
ninguno de los articulos la fuente de financiamiento para el
cumplimiento del mismo, es decir, no se valora la
sostenibilidad del sistema de salud como tal.

No obstante, lo anterior, se estima desde el punto de vista legal
que el presente proyecto de ley pretende adaptar la legislacion
actual a las nuevas necesidades que presenta la infeccion por
VIH, con un enfoque de derechos humanos y mediante técnicas
de prevencion, atencion, cuidados y apoyo que se requiere
para promover la calidad de vida de las personas con VIH.
En tal sentido, del estudio efectuado al proyecto de ley, en los
articulos en los cuales se incluye la participacion de la CCSS,
se determin6 que en gran parte de ellos las acciones
estipuladas estan siendo realizadas por la Institucion y
otorgados a los usuarios de los servicios de salud.

Sin embargo, en el caso del tema del financiamiento que
tendria que realizar la CCSS al CONASIDA Yy el derecho tanto
de los nacionales como extranjeros con VIH, que estén en
condicion de pobreza, pobreza extrema e indigencia médica, y
aquellas que por alguna razén han sido cesadas de su trabajo
y no tienen capacidad contributiva para seguir cotizando al
seguro de salud, se recomienda que las normas definan de
donde provendran los recursos para sufragar estos gastos,
debiéndose considerar para estos efectos, lo dispuesto en el
numeral 177 de la Constitucion Politica, el cual dispone que
el Estado debe crear rentas suficientes a la CCSS, a fin de
cubrir las necesidades actuales y futuras de ésta.

Conclusion y
recomendaciones

Se recomienda trasladar al legislador las observaciones
técnicas realizadas por la Gerencia Médica y lo relacionado
con el aspecto financiero al tener que asumir la Institucion
nuevas acciones sin que indique la norma de donde
provendran los ingresos para asumir los gastos en que se
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incurriran, con base lo dispuesto en el numeral 177 de la
Constitucion Politica, el cual dispone que el Estado debe crear
rentas suficientes a la CCSS, a fin de cubrir las necesidades
actuales y futuras de ésta.

Propuesta
acuerdo

de

Primero: Comunicar a la Asamblea Legislativa que la CCSS
comparte y rescata la finalidad que tiene el proyecto de ley
objeto de consulta, como es adaptar la legislacion actual a las
nuevas necesidades que presenta la infeccion por VIH, con un
enfoque de derechos humanos y mediante técnicas de
prevencion, atencion, cuidados y apoyo que se requiere para
promover la calidad de vida de las personas con VIH.
Segundo: Bajo ese contexto, de los aspectos que se pretenden
regular en el proyecto de ley, algunos ya se aplican en la
CCSS, como en la atencién integral de las personas con VIH
en materia de medicamentos, pruebas de laboratorio y
servicios de apoyo, fortalecimiento en el proceso de
educacion en salud y la prevencion primaria, con el fin de
contribuir en el cierre de brechas de la transmision de la
infeccion.

Tercero: No obstante, el proyecto de ley presenta
observaciones y recomendaciones técnicas realizadas por la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, Direccion de
Farmacoepimediologia y CENDEISSS, las que se encuentran
incorporadas en el oficio N° GM-AJD-14358-2019 del 28 de
octubre de 2019, de la Gerencia Medica, las cuales se
trasladan al legislador para su valoracion.

Cuarto: Adicionalmente y tomando en cuenta la relevancia de
los objetivos que plantea el proyecto de ley, la CCSS no objeta
su aprobacidn, por ser competencia exclusiva de la Asamblea
Legislativa, sin embargo, resulta necesario indicar que en
caso de gue se acoja esta iniciativa, al tener que asumirse
nuevas acciones, en el caso del tema del financiamiento que
tendria que realizar la CCSS al CONASIDA y el derecho
tanto de los nacionales como extranjeros con VIH, que estén
en condicién de pobreza, pobreza extrema e indigencia
médica, y aquellas que por alguna razon han sido cesadas de
su trabajo y no tienen capacidad contributiva para seguir
cotizando al seguro de salud, se recomienda que las normas
definan de donde provendran los recursos para sufragar estos
gastos, debiéndose considerar para estos efectos, lo dispuesto
en el numeral 177 de la Constitucién Politica, el cual dispone
que el Estado debe crear rentas suficientes a la CCSS, a fin
de cubrir las necesidades actuales y futuras de ésta.
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1. ANTECEDENTES:

A. Mediante el oficio No. PE-2745-2019, suscrito por la Presidencia Ejecutiva, recibido el 24
de octubre de 2019, se remite la nota No. AL-DSDI-OFI-0126-2019 de fecha 22 de octubre
de 2019, del Sr. Sefior Edel Reales Noboa, Director Departamento Secretaria del
Directorio, Asamblea Legislativa, en el cual solicita criterio en relacion con el texto del
proyecto de ley “Reforma Integral a la Ley General del VIH .

B. La Gerencia Médica mediante el oficio N° GM-AJD-14358-2019 del 28 de octubre de
2019, emitio criterio técnico en relacion con el proyecto de ley.

I1l.  CRITERIO JURIDICO:

1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY.

El proyecto de ley tiene por objeto regular todas las acciones del Estado costarricense en lo
conducente a promover y garantizar una respuesta integral a la epidemia del VIH, en los &mbitos
publico y privado del pais.

La atencion integral del VIH sera de interés publico. Las instituciones publicas y privadas deberan
asegurar mecanismos expeditos y accesibles para que todas las personas puedan ejercer sus
derechos y deberes en relacién con el VIH.

Las acciones relacionadas con la prevencion y educacion de la salud y la atencion integral del
VIH deberan garantizar el respeto de los derechos fundamentales de todas las personas,
consagrados en la Constitucion Politica y en los instrumentos internacionales de derechos
humanos aplicables en la Republica.

2. INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS.

El proyecto de ley tiene como finalidad reformar la Ley General del VIH y se encuentra fundado
en el expediente No. 19243 “Reforma Integral a la Ley General de VIH”, el cual fue archivado
por el vencimiento del plazo cuatrienal, por lo que, esta propuesta lo que hace es rescatar el texto
que habia sido dictaminado por la Comisién Permanente Especial de Derechos Humanos,
presentandolo de nuevo ante la corriente legislativa.

El proyecto de ley estd conformado por 4 Titulos, distribuidos en 50 articulos y un dnico
transitorio, a saber:

Articulo 1- Objetivo de la ley, terminologia legal y creacién del Conasida.

Articulo 2- Definiciones.

Articulo 3- Creacion del Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH.

Articulo 4- Integracion de Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH (Conasida).
Articulo 5- Financiamiento del Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH(Conasida).
Articulo 6- Derecho a la participacion en los procesos de toma de decisiones.

Articulo 7- Derecho a la vida humana digna y a la libertad e igualdad responsables.
Articulo 8- Derecho a la informacion.

Articulo 9- Derecho a la consejeria.

Articulo 10- Derecho al desarrollo.
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e Articulo 11- Derecho a la atencion integral.

e Articulo 12- Derecho a la confidencialidad.

e Articulo 13- Confidencialidad laboral.

e Articulo 14- Prohibicion de discriminacion o estigmatizacion.

e Articulo 15- Derecho a la simplificacion de tramites de denuncia.

e Articulo 16- Acciones de prevencion y de atencion integral.

Articulo 17- Papel de las organizaciones no gubernamentales
Articulo 18- Derecho de acceso a las intervenciones preventivas profilacticas.
Articulo 19 - Derecho a la prueba de VIH.

Articulo 20- Derecho al consentimiento informado.

Articulo 21- Derecho a la prueba de VIH de las mujeres embarazadas y su pareja.
Articulo 22- Excepciones al consentimiento.

Articulo 23 - Comunicacion a la persona con VIH.

Articulo 24 - Medidas universales de bioseguridad.

Articulo 25 - Informacidn epidemioldgica.

Articulo 26 -Obligacion de reportar resultados.

Articulo 27 -Gratuidad de la donacion.

Articulo 28 - Bancos de productos biologicos humanos.

Articulo 29 - Control de los hemoderivados.

Articulo 30 — Uso de sustitutos sanguineos.

Articulo 31- Obligatoriedad.

Articulo 32- Financiamiento de programas y albergues.

Articulo 33- Reglas en investigaciones.

Articulo 34- Protocolos de salud.

Articulo 35- Tratamientos.

Articulo 36- Obligaciones de los centros de educacion y centros penitenciarios.
Articulo 37- Ambito de nifiez y adolescencia.

Articulo 38- Medidas preventivas en las carceles.

Articulo 39- Atencidn especializada en salud.

Articulo 40 - Cuidado de la persona menor de edad institucionalizada.
Articulo 41- Prohibicion de aislamiento.

Articulo 42- Ejecucion de la pena.

Articulo 43- Reclamacion por agravios.

Articulo 44 - No discriminacion laboral.

Articulo 45- Obligaciones del Ministerio de Trabajo, empleadores publicos y privados, y
organizaciones sindicales o gremiales.

Articulo 46- Ambito familiar.

Articulo 47- Medios de comunicacion.

Articulo 48- Sector privado.

Articulo 49- Reformas de la Ley N.°2, Codigo de Trabajo.

Articulo 50- Supletoriedad.

Se procedio con la revision del articulado que compone el proyecto de ley objeto de consulta, con
el fin de analizar los numerales en los cuales involucran directamente la participacion de la CCSS
y de la citada revision efectuada, se determinaron los siguientes articulos:
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» Los articulos 4 y 5 de la propuesta legislativa hacen alusion a la integracion del Consejo
Nacional de Atencidn Integral (Conasida), dentro de estos se estipula la participacion de
la CCSSy al tema de su financiamiento.

Al respecto, debe tomarse en cuenta que CONASIDA actualmente se encuentra adscrito al
Ministerio de Salud y fue creado por el Reglamento de la Ley General sobre SIDA, en 1999,
por lo que, con esta propuesta se pretende elevar a rango legal este Consejo, se cambia su
conformacién, se fortalecen sus competencias y se establece un mecanismo de
financiamiento.

Si bien es cierto, actualmente un representante de la CCSS forma parte de CONASIDA, no
existe un deber de la Institucién en contribuir con su financiamiento, como con la reforma
se pretende introducir, segln se indica en el articulo 4 del proyecto de ley, el cual en lo
conducente sefiala:

“Articulo 5- Financiamiento del Consejo Nacional de Atencién Integral del VIH
(Conasida).

Para la debida implementacion de esta ley, las instituciones publicas que integran el
Conasida aportaran de manera equitativa los recursos necesarios para conformar el
presupuesto institucional del Consejo, a ser implementado por el Ministerio de Salud. La
asignacion de tales recursos sera definida en el reglamento de la presente ley.

(...)

Se autoriza a las instituciones centralizadas y descentralizadas y a las empresas publicas
del Estado para que incluyan en sus presupuestos las partidas anuales en materia de VIH
y VIH avanzado, o donen fondos, para contribuir con los proyectos aprobados por
Conasida. Se autoriza a las instituciones del Estado para que, dentro de su ambito de
competencias de ley, colaboren y aporten recursos humanos, fisicos y econémicos para la
ejecucion de esta ley y los programas correspondientes de Conasida.

().

En relacion con lo transcrito se estima que, al no definirse las fuentes de financiamiento
para cubrir los egresos adicionales que representaria para el Seguro de Salud, los aportes
que tendria que realizar la CCSS al CONASIDA, se recomienda que la norma
expresamente asi los defina, debiéndose considerar para estos efectos, lo dispuesto en el
numeral 177 de la Constitucion Politica, el cual dispone que el Estado debe crear rentas
suficientes a la CCSS, a fin de cubrir las necesidades actuales y futuras de ésta.

Lo anterior, tomando en cuenta que el Constituyente previo una proteccién reforzada a los
recursos destinados a la seguridad social, obligando a crear las rentas suficientes para
cubrir las necesidades actuales y futuras del sistema.

Por consiguiente, es claro que, dentro de las garantias constitucionales otorgadas a favor
de la CCSS como administradora del sistema de seguridad social, esté el deber de dotarla
de los recursos suficientes para hacer sostenible el sistema.

» La propuesta legislativa refiere a los derechos que tiene toda persona y que deberan ser
garantizados por el Estado y los servicios de salud, entre estos se sefialan el derecho a la
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informacion” cientifica y actualizada acerca de VIH (articulo 8), derecho a la consejeria,
para la toma de las decisiones relacionadas con su salud sexual y reproductiva de manera
corresponsable (articulo 9) y el derecho a la confidencialidad como derecho fundamental
de las personas con VIH (articulo 12); derecho de acceso a las intervenciones preventivas
profilacticas como el acceso oportuno al condon femenino y masculino de calidad en los
servicios de salud (articulo 18); derecho de todas las personas a la prueba de VIH (articulo
19); derecho al consentimiento informado para la realizacion de las pruebas de VIH, para
la prescripcion de tratamientos y medicamentos, y para la aplicacion de procedimientos
relacionados con la atencion integral de su salud y sus efectos secundarios. y sus
excepciones (articulos 20 y 22), los citados derechos se encuentran contemplados en la
actual “Ley General sobre el VIH-SIDA” -aunque desarrollados de forma mas amplia en
el presente proyecto de ley- y los cuales estan siendo proporcionados por la CCSS.

En cuanto a temas relativos con la comunicacion a la persona sobre su estado seroldgico
en relacion con el VIH y a sus contactos sexuales pasados y presentes, por parte del
personal de atencién en salud publica (articulo 23); la obligacion de reportar resultados
confirmatorios de las pruebas positivas de VIH (articulo 26); el uso de sustitutos
sanguineos para evitar o prevenir la transmision del VIH (articulo 30); la obligatoriedad
de atencién integral a las personas usuarias con VIH (articulo 31); las reglas en
investigaciones relativas al VIH (articulo 33); medidas preventivas en las carceles para
disminuir el riesgo de transmision del VIH (articulo 38); la atencion especializada en salud
a las personas privadas de libertad debido a complicaciones causadas por el VIH (articulo
39), prevencion del VIH en el ambito de la nifiez y adolescencia (articulo 37), ya se
encuentran contemplados en la “Ley General sobre el VIH-SIDA” y estos servicios y
acciones la Institucion los esta suministrando.

En lo que respecta al derecho a la atencion integral en salud (articulo 11), si bien es cierto,
estd contemplado actualmente “Ley General sobre el VIH-SIDA” en el numeral 7, el
contenido actual del articulo se modifica de forma considerable, pues se incluye el derecho
tanto de los nacionales como extranjeros con VIH, que estén en condicion de pobreza,
pobreza extrema e indigencia médica, y aquellas que por alguna razén han sido cesadas
de su trabajo y no tienen capacidad contributiva para seguir cotizando al seguro de salud,
a que se les continte brindando, sin interrupcion, la atencion integral y el tratamiento a
las personas con VIH, como medida de prevencién y a razon de salud publica, de
conformidad con el articulo 162 de la Ley N.° 5395, Ley General de Salud, de 30 de octubre
de 1973; reforma la cual se considera importante acotar que, se omite en indicar en esta
propuesta legislativa a quién le correspondera el financiamiento de los programas y la
cobertura integral del VIH, que se pretende realizar, ya que no hace mencién a que
precisamente el Estado sea quien le correspondera cubrir a las personas que carecen de
algun tipo de aseguramiento, para garantizar la efectividad de dicha propuesta.

Dentro de las reformas que se pretenden introducir se encuentran el tema de los protocolos
de salud, donde se sefiala que la CCSS debera proveer tratamiento antirretroviral de
emergencia en los establecimientos de salud a las personas victimas de violencia sexual y
en el caso de los accidentes laborales, en las que han sido o podrian ser expuestas a riesgo
de infeccion por el VIH, la responsabilidad de proveer la terapia antirretroviral estara a
cargo del Instituto Nacional de Seguros (articulo 34).
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En cuanto a los tratamientos, se indica en el proyecto de ley que, la CCSS debera investigar
y desarrollar, los tratamientos profilacticos y los medicamentos antirretrovirales,
garantizando estandares de calidad, de manera oportuna, de acuerdo con las normas
institucionales de seguridad farmacoldgica y con los respectivos protocolos de atencion,
sobre estos aspectos la Institucion actualmente no los realiza, por lo que, es conveniente
mencionar que estas actividades podrian ser otorgadas por la Institucion, pero conforme
con sus posibilidades técnicas y financieras.

De acuerdo con lo esgrimido anteriormente, permite establecer que el presente proyecto de ley
pretende adaptar la legislacion actual a las nuevas necesidades que presenta la infeccion por VIH,
con un enfoque de derechos humanos y mediante técnicas de prevencion, atencion, cuidados y
apoyo que se requiere para promover la calidad de vida de las personas con VIH.

En tal sentido, del estudio efectuado al proyecto de ley, en los articulos en los cuales se incluye la
participacion de la CCSS, se determino que en gran parte de ellos las acciones estipuladas estan
siendo realizadas por la Institucién y otorgados a los usuarios de los servicios de salud.

No obstante, a lo anterior, en el caso del tema del financiamiento que tendria que realizar la CCSS
al CONASIDA y el derecho tanto de los nacionales como extranjeros con VIH, que estén en
condicion de pobreza, pobreza extrema e indigencia médica, y aquellas que por alguna razon han
sido cesadas de su trabajo y no tienen capacidad contributiva para seguir cotizando al seguro de
salud, se recomienda que las normas definan de donde provendran los recursos para sufragar
estos gastos, debiéndose considerar para estos efectos, lo dispuesto en el numeral 177 de la
Constitucién Politica, el cual dispone que el Estado debe crear rentas suficientes a la CCSS, a fin
de cubrir las necesidades actuales y futuras de ésta.

IV. CRITERIOS TECNICOS:
Gerencia Médica.

La Gerencia Médica mediante el N° GM-AJD-14358-2019 del 28 de octubre de 2019, emitio
criterio, el cual en lo conducente indica:

“Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud (Oficio DDSS-3990-19 de fecha
28 de octubre de 2019).

“En atencion oficio PE 2745-2019 remito las observaciones realizadas al
documento del ASUNTO.

“Respecto al contenido del documento, se solicita modificar los siguientes
articulos:

a) En el articulo con el titulo de "Definiciones™ pagina 6, inciso P, en lugar de
escribir: "EI VIH destruye e inhibe la capacidad del organismo para combatir
la infeccion y la enfermedad, y en Gltima instancia causa el sida”

se debe redactar de la siguiente manera: ""Este virus infecta a las células del
sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion™.

b) Articulo 5, pagina 6-Financiamiento del Consejo Nacional de Atencion
Integral del VIH (CONASIDA) que textualmente dice (...)Para la debida
implementacion de esta ley, las instituciones publicas que integran el Conasida
aportaran de manera equitativa los recursos necesarios para conformar...”
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En este sentido, desde hace varios afios la Caja viene invirtiendo recursos en
forma continua y sostenible en materia de medicamentos, pruebas de
laboratorio, condones, material educacional y capacitacion.

c) Enel articulo 11, pagina 8, segundo péarrafo - Derecho a la Atencion Integral
que textualmente dice:

“Las personas con VIH, tanto nacionales como extranjeras, que estén en
condicion de pobreza, pobreza extrema e indigencia médica, y aquellas que por
alguna razon han sido cesadas de su trabajo y no tienen capacidad contributiva
para seguir cotizando al seguro de salud, tienen derecho a que se les continue
brindando, sin interrupcidn, la atencion integral y el tratamiento a las personas
con VIH, como medida de prevencion y a razon de salud pablica, de conformidad
con el articulo162 de la Ley N.° 5395, Ley General de Salud, de 30 de octubre
de 1973.”

Incluir al final del parrafo "'las personas extranjeras en condicion migratoria
irregular en tanto no regularicen su condicion migratoria, podran ser
atendidos en los servicios de urgencias o emergencias médica."

d) En el Articulo 16- pagina 9, primer parrafo - Acciones de prevencién y de
atencion integral, textualmente dice (...)El Estado destinard recursos para el
desarrollo de programas de promocion de la salud y estilos de vida saludable,
prevencion y atencién en relacion con el VIH, con especial atencion a la
poblacion Pemar; asi como para la creacion y el fortalecimiento de albergues
para la atencion de las personas con VIH o VIH avanzado, que requieran apoyo,
segun los lineamientos del Ministerio de Salud, en coordinacion con el Patronato
Nacional de la Infancia (PANI) y el Instituto Nacional de la Mujer (INAMU)...”
Agregar al final del parrafo: y la Caja Costarricense de Seguro Social

e) En el articulo 17, pagina 10, primer pérrafo, textualmente dice “Las
organizaciones no gubernamentales podran prestar el apoyo a las autoridades
de salud, con el fin de garantizar mejores resultados en las acciones
relacionadas con la prevencion y atencion del VIH.

Sustituir la palabra podran por deberan™.

f) Articulo 20 pagina 10, primer parrafo: Derecho al consentimiento informado
textualmente dice (...) Todas las personas tienen derecho a dar su
consentimiento informado en forma objetiva y veraz para la realizacion de las
pruebas de VIH, para la prescripcion de tratamientos y medicamentos, y para la
aplicacion de procedimientos relacionados con la atencion integral de su salud
y sus efectos secundarios. Este consentimiento deberd constar en el expediente
médico y tendra caracter confidencial.

Incluir al final del parrafo: El consentimiento informado para la realizacion
de la prueba debe ser esencialmente oral, no requiere existencia legal de un
documento escrito como requisito para su realizacion.

g) Articulo 21, pagina 10, segundo parrafo-Derecho a la prueba de VIH de las
mujeres embarazadas y su pareja, textualmente dice (...) Todas las mujeres
embarazadas tienen derecho a la informacién clara y precisa para realizarse la
prueba de diagnostico de VIH, tanto sobre su propia salud como la de la persona
por nacer, de manera eficiente y oportuna y con consentimiento informado para
su realizacion, habiendo recibido, previamente, una consejeria integral.
Igualmente, se le deberd ofrecer la prueba a su pareja, bajo las mismas
condiciones.
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Agregar al final de este parrafo: Ninguna prueba debera prescribirse sin la
debida orientacion y consejeria previa.
h) En el articulo 22, pagina 11, inciso e- Excepciones al consentimiento.

Agregar al final del inciso e...la gestante debera recibir orientacion y
consejeria esencialmente oral, sin requerir la existencia legal de un documento
como requisito del proceso

i) Articulo 35, pagina 15, primer parrafo- Tratamientos

Textualmente dice (...) La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) debera
investigar, desarrollar, importar, comprar y mantener en existencia y
suministrar los tratamientos profilacticos y los medicamentos antirretrovirales,
garantizando estandares de calidad, de manera oportuna, de acuerdo con las
normas institucionales de seguridad farmacoldgica y con los respectivos
protocolos de atencion.

Eliminar las palabras.... Desarrollar.

Conclusiones y Recomendaciones:

La Caja ha venido invirtiendo en forma sostenida y continua en la atencion
integral de las personas con VIH en materia de medicamentos, pruebas de
laboratorio y servicios de apoyo, actualmente ha venido fortaleciendo el proceso
de Educacidn en salud y la prevencion primaria con el fin de contribuir en el
cierre de brechas de la transmision de la infeccion, no obstante en el marco de
las regulaciones y normativas vigentes en la Caja Costarricense de Seguro
Social estd claramente estipulado que las personas extranjeras en condicion
migratoria no regular e indocumentadas deben hacer las gestiones respectivas
ante la autoridad competente y en tanto dichas personas no tengan una condicion
migratoria regularizada como lo establece la ley, solo podréan ser tendidas en
los servicios de urgencia o emergencia medica.

Lo contrario y como esta redactado en este expediente, promueve a la Caja a
establecer y fomentar la desigualdad e inequidad en el acceso por otras
patologias inclusive de mayor prevalencia e impacto en la salud pablica como
lo son cancer y los accidentes de transito.

Asi mismo se incurre a generar una afectacion econémica que desemboque en
un gasto proporcionalmente significativo para las arcas financieras
institucionales y del Estado reconocemos que esta Reforma robustece los
procesos de Promocidn y Prevencidn de la infeccion.

No obstante, basados en las normativas y regulaciones vigentes institucionales
contempladas en todas las observaciones realizadas por la Institucion en este
expediente NOS oponemos a la Reforma de Proyecto de Ley.
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Viabilidad e Impacto.

Para la Institucion es fundamental establecer dentro del proyecto de esta
Reforma de Ley las fuentes de financiamiento para garantizar la sostenibilidad
financiera de este evento de salud.

Dado que este Proyecto propone una serie de aspectos técnicos no acordes a la
regulaciones y normativas vigentes de la Institucion y carece de fuente de
financiamiento, lo hacen NO viable para su implementacion en la Institucion. ”

Direccion de Farmacoepidemiologia (Oficio DFE-0462-10-19 de fecha 28 de
octubre de 2019).

“Resumen ejecutivo La presente ley tiene por objeto regular todas las acciones
del Estado costarricense en lo conducente a promover y garantizar una
respuesta integral a la epidemia del VIH, en los ambitos publico y privado del
pais. La atencion integral del VIH serd de interés publico. Las instituciones
publicas y privadas deberan asegurar mecanismos expeditos y accesibles para
que todas las personas puedan ejercer sus derechos y deberes en relacion con el
VIH.

Incidencia en la Institucion:

DESDE LA PERSPECTIVA CIENTIFICO- TECNICA.

ARTICULO 5- FINANCIAMIENTO DEL CONSEJO NACIONAL DE
ATENCION INTEGRAL DEL VIH (CONASIDA).

Para la debida implementacion de esta ley, las instituciones publicas que
integran el Conasida aportaran de manera equitativa los recursos necesarios
para conformar el presupuesto institucional del Consejo, a ser implementado
por el Ministerio de Salud. La asignacion de tales recursos sera definida en el
reglamento de la presente ley.

Al respecto, debe considerarse que la CCSS es la Unica institucion publica que
brinda la atencion integral a los pacientes con VIH, destinando partidas
especificas para compra de insumos y medicamentos y la contratacion del
personal para brindar esta atencion, por lo que obligar a la CCSS a destinar
recursos adicionales para financiar el Conasida supondra un aumento en los
costos de la atencién del VIH o el eventual recorte de presupuesto de otras de
las partidas mencionadas para cumplir con el financiamiento de dicha instancia.

ARTICULO 11- DERECHO A LA ATENCION INTEGRAL.

En el segundo parrafo dice asi:

“Las personas con VIH, tanto nacionales como extranjeras, que estén en
condicion de pobreza, pobreza extrema e indigencia médica...”

Es importante agregar que las personas VIH extranjeras que tengan condicion
migratoria regular.
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ARTICULO 23 - COMUNICACION A LA PERSONA CON VIH.
En el segundo pérrafo dice lo siguiente:

“Cuando la persona con VIH no quiera o no pueda comunicar su estado
seropositivo a sus contactos sexuales, el personal de atencion en salud, publico
y privado, en atencion de los protocolos que establezca el Ministerio de Salud
y la Caja Costarricense de Seguro Social debera realizar todas las gestiones, a
fin de lograr dicha notificacion a todos sus contactos sexuales, pasados y
presentes...”.

En este punto es importante agregar en el cuarto renglon que el personal de
atencion en salud debera realizar todas las gestiones posibles..., ya que no se
puede obligar a nadie a lo imposible.

ARTICULO 35- TRATAMIENTOS.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) debera investigar, desarrollar,
importar, comprar y mantener en existencia y suministrar los tratamientos
profilacticos y los medicamentos antirretrovirales, garantizando estandares de
calidad, de manera oportuna, de acuerdo con las normas institucionales de
seguridad farmacoldgica y con los respectivos protocolos de atencion.

Al respecto, debe considerarse que el quehacer de la institucion, en este momento
no contempla la parte del desarrollo e investigacion de farmacos, como lo seria
el desarrollar estudios desde fases preclinicas y clinicas, por lo que esta parte
inicial debe eliminarse.

(...)

Viabilidad e impacto que representa para la institucion: Impacto negativo
Implicaciones operativas para la Institucion: De diversa indole.

Impacto financiero para la Institucion, segun su d&mbito de competencia: A
pesar de no ser de un tema directo de nuestro ambito de competencia,
consideramos que hay un impacto financiero negativo, en cuanto a que la CCSS
debe destinar recursos para financiar al Conasida, segun lo que sefiala el
articulo 5 de esta ley y, por otra parte, a tener que destinar -en forma irrestricta-
para la adquisicién de medicamentos antirretrovirales para nacionales como
extranjeros (sin_establecerse expresamente que los extranjeros deberan
encontrarse en condicidon migratoria legal) en condicién de pobreza, pobreza
extrema e indigencia médica.

Conclusiones: Esta ley ya aprobada en primer debate debe ser revisada
nuevamente con las observaciones de la CCSS y una vez que se tenga la nueva
version donde se incluya las aristas referidas por la institucion, debe ser remitido
nuevamente el proyecto a la institucidn para su respectiva revision.
Recomendaciones: Solicitar que el presente proyecto de ley no sea aprobado, si
no se hacen los ajustes que esta solicitando la CCSS realizar.

Indicacion si la Institucion debe o no oponerse al proyecto: Debe oponerse
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Estos aspectos sefialados son los que pueden tener efectos o implicaciones sobre
el accionar técnico y administrativo de la institucion en cuanto al campo
especifico que compete a esta Direccion.”

CENDEISSS (Oficios CENDEISSS-DE-08912-2019 y CENDEISSS-AB-
6684-2019 ambos de fecha 28 de octubre de 2019)

“Como ya bien se anoto en el oficio CENDEISSS-AB-6684-2019, el tema que se
pretende regular por medio de esta Ley es complejo por la pluralidad de valores
y principios en posible conflicto a atender, y entre los cuales se destacan -sin
animo exhaustivo- el principio de confidencialidad, privacidad, el principio de
exactitud, el principio de no abandono, y el derecho a la informacion adecuada
y oportuna entre otros, los cuales deben responder a particulares presupuestos
en materia de salud publica, para lograr una adecuada ponderacion de
principios, y asi garantizar tanto la no discriminacion como el resguardo a la
salud de terceras personas, entre tantos supuestos que se pueden presentar en
esta materia.

I. Sobre el marco introductorio del proyecto de Ley Expediente N° 21.031,
denominado, “Reforma Integral a la Ley General Del VIH”.

Como se menciono en el oficio CENDEISSS-AB-6684-2019, el texto adolece de
un marco introductorio gue contenga una adecuada exposicion de motivos, los
fundamentos para proponer un proyecto de ley de esta naturaleza y los
considerandos, asi como los ejes rectores, principios y derechos a ser
custodiados por esta propuesta de marco normativo.

1.1 Sobre el texto articulado.

(...) )

Asi las cosas, el Area de Bioética recomienda nuevamente modificar el inciso c)
en el articulo 2, para que se lea de la siguiente manera:

Consentimiento informado. Es un proceso de comunicacion continua,
predominantemente oral, entre los funcionarios de salud y la persona usuaria,
que reconoce el derecho de ésta a participar activamente en la toma de
decisiones, respecto a los procedimientos preventivos, diagnosticos, terapéuticos
o0 de investigacion biomédica, todos los anteriores relacionados con su salud,
segun sea asi requerido por criterio profesional calificado. Se entiende, en
primer lugar, como el derecho de la persona usuaria a obtener informacion y
explicaciones adecuadas de la naturaleza de su condicion o enfermedad, y del
balance entre los beneficios y los riesgos de los procedimientos clinicos
recomendados; y, en segundo lugar, como el derecho de la misma persona
usuaria a consentir o no el procedimiento clinico recomendado. Debe obtenerse
con obligatoriedad de manera previa a la realizacién de un procedimiento
clinico especifico.

En este sentido, el paciente ejerce un rol proactivo en la atencion de los procesos
de salud-enfermedad en los que se ve inserto, y, de esta manera, con base en la
informacion que se le brinda, da o no su autorizacion para que se le administre

ILEON CORREA, F., “Fundamentos y principios de bioética clinica, Institucional y Social”, Acta Bioethica 2009; 15
(1): 70-78.
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un determinado tratamiento médico o examen diagnostico, y en este Gltimo caso,
no sea el consentimiento informado entendido como un documento escrito un
obstaculo o barrera en si mismo para que una mayor cantidad de personas se
practiquen el examen diagnostico.

La definicion propuesta se recoge del Reglamento de Consentimiento Informado,
publicado La Gaceta N° 214 Del 6 de noviembre de 2012, y vigente en la Caja
Costarricense de Seguro Social.

(...)

Por ultimo, con respecto al articulo 2 de definiciones, se recomienda anotar
alusion alguna a los principios de confidencialidad? y privacidad, asi como de
los conceptos de “prevencion” y “promocion de la salud” en materia de
VIH/SIDA, como ejes rectores de una ley que cobijara politicas y programas en
la materia.

En relacion con el Articulo 5- que versa sobre el financiamiento de CONASIDA,
se estipula una obligatoriedad para la Caja Costarricense de Seguro Social, por
cuanto y en virtud del principio de Justicia distributiva y sostenibilidad del
sistema, se recomienda que la Gerencia Médica en conjunto con la Gerencia
Financiera de la Institucion analicen el aporte que la misma puede realizar a
este ente -CONASIDA-, en virtud que dicho 6rgano funciona mediante decreto
ejecutivo en la actualidad.

Continuando con el articulo 9, que reza:

“Derecho a la consejeria. Toda persona tiene derecho a recibir consejeria para
obtener informacion, orientacion, apoyo y acompafiamiento psicosocial antes y
después de la prueba del VIH, asi como durante el tratamiento de la enfermedad,
para la toma de las decisiones relacionadas con su salud sexual y reproductiva
de manera corresponsable”.

Se recomienda agregar al acompariamiento psicosocial “la atencion médica”,
para englobar las tres esferas de atencion: psicoldgica, social y bioldgica.

En el segundo péarrafo del articulo 11, se puede apreciar una repeticion de las
palabras “a las personas con VIH”, como se resalta, por lo que se sugiere
eliminar.

(...)

También, y por el fondo, es importante considerar lo que desde la Optica de la
Bioética constituye el principio de Justicia Distributiva, asimismo bajo el
principio de ““Responsabilidad Politica” enunciado por Leén Correa®, se hace
imperativo analizar desde el punto de vista técnico-médico y financiero el
abordaje que se le brinde a extranjeros o migrantes en condicion de
irregularidad asi como a aquellos que transitan de manera temporal, dada la

%Bioética para Clinicos: Jidez J, Nicolas P, Delgado M2 T, Hernando P, Zarco J, Granollers S. La confidencialidad en
la préctica clinica: confidencialidad, historia clinica, la informacion. Med Clin (Barc) 2002; 118 (1): 18-37.
SLEON CORREA, F., “Fundamentos y principios de bioética clinica, Institucional y Social”, Acta Bioethica 2009; 15
(1): 70-78.
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resistencia que el virus puede desarrollar ante inadecuada adherencia
terapéutica afectando los principios de Beneficencia y No-maleficencia.

De igual manera, considerando que por lo general el diagnostico en las personas
migrantes es mas tardio, lo que empeora no solo el prondstico individual sino
también el mantenimiento de la epidemia en la poblacién?, bajo el principio
bioético de Proteccion aplicable a la salud puablica, debe considerase la
adopcion de medidas preventivas para evitar nuevos casos y proporcionar una
atencion de salud accesible y adaptada a esa condicion migratoria.

En el articulo 12 un error de semantica, ya que se lee “la respectiva persona
VIH”, cuando se considera correcto leer “la respectiva persona con VIH”, de
la mano con las definiciones anotadas en el articulo 2.

En cuanto al articulo 20- Derecho al consentimiento informado, que reza:
“Todas las personas tienen derecho a dar su consentimiento informado en forma
objetiva y veraz para la realizacion de las pruebas de VIH, para la prescripcion
de tratamientos y medicamentos, y para la aplicacion de procedimientos
relacionados con la atencion integral de su salud y sus efectos secundarios. Este
consentimiento deberd constar en el expediente médico y tendrd caracter
confidencial”.

Si se analizan integralmente tanto el inciso c) del articulo 2 como el numeral 20,
vy dado que el denominado “Formulario” de consentimiento informado segun la
teoria® se utiliza en tres presupuestos, a saber:

=

Intervenciones quirdrgicas.

2. Procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud de la persona usuaria.

3. Procedimientos que la ley establezca.

Asi las cosas, si bien resulta fundamental que el profesional de la salud solicite
la autorizacion -previa informacion- al paciente, el Area de Bioética no estima
oportuno el llenado de un formulario especifico para someterse a la prueba
diagnéstica de VIH, ya que no se cumplen ninguno de los presupuestos sefialados
por la teoria. Por lo tanto, se considera que el texto de la propuesta de ley debe
llamar a la oralidad del proceso de consentimiento informado, y Unicamente
registrar mediante nota del médico en el expediente fisico de salud o (EDUS)
que la persona ha autorizado la prueba.

Prosiguiendo en orden, debe sefialarse con respecto al articulo 20 que establece
el derecho al consentimiento informado, que se encuentra en el mismo un vacio,
ya que no se menciona en el proyecto de ley la figura del “Asentimiento

4 Monge Susana, Pérez José. Infeccion por el VIH e inmigracion. Elservier Vol. 34. Nim. 7. paginas 431-438 (Agosto
- Septiembre 2016)

SFADEN RR, BEAUCHAMP TL., A History and a Theory of Informed Consent, New York: Oxford University Press;
1986.
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Informado”, como aquel proceso prestado a las personas menores de edad o
bien el consentimiento informado adaptado a las personas con discapacidad.
Término que se recomienda definir en el articulo 2 Definiciones, de la siguiente
manera:

Asentimiento informado. Aceptacion, por parte de la persona menor de edad,
del procedimiento clinico recomendado por el profesional de la salud.

Esta definicion se recoge del Reglamento de Consentimiento Informado,
publicado La Gaceta N.° 214 del 6 de noviembre de 2012, y vigente en la Caja
Costarricense de Seguro Social.

En la misma linea el articulo 20 resulta impreciso, ya que no logra definir si el
proceso de consentimiento informado -que debe ser esencialmente oral o por
medios alternativos de comunicacion- va a requerir por existencia legal un
documento escrito® como “carga de prueba” o requisito del proceso.

En la misma linea de ideas, el numeral 21 del expediente N° 21.031, bajo
andlisis, establece un “consentimiento informado”, que entendido como un
documento escrito -bajo la definicion del inciso c) del articulo 2-, puede
constituirse en una barrera, cuando por el contrario el consentimiento
informado responde a la armonia de los principios bioéticos’. En este punto, y
para evitar posibles interpretaciones futuras, se recomienda entender el
consentimiento informado como un proceso verbal, el cual debe quedar
registrado en el expediente de salud con una nota del médico prescriptor de la
prueba diagnostica, esto con el fin de favorecer una mayor demanda de pruebas
y con ello una temprana deteccion del VIH, sobre todo en poblacion de mujeres
gestantes.

En el articulo 22 que establece las excepciones al consentimiento, se recomienda
armonizar con respecto al numeral 21, dado que en el inciso €) del articulo 22
que reza como excepcion al consentimiento informado “Cuando la mujer esté en
periodo de gestacion”.

Puede observarse como el numeral 21 concede a la mujer gestante el derecho al
consentimiento informado para realizarse la prueba diagndstica, mientras el
inciso e) del articulo 22 asigna la obligatoriedad a la mujer embarazada de
efectuarse la prueba.

Asi las cosas, se considera importante, eliminar de las excepciones al
consentimiento informado a la mujer gestante, y otorgar un mayor valor a la
consejeria, a la mediacion sanitaria, y no a la obligatoriedad y entrada en
conflicto de principios y derechos fundamentales, que en Gltima instancia y en el
menor nimero de casos sera un juez de la Repablica quien disipe el caso.

®FADEN R, BEAUCHAMP TL., A History and Theory of Informed Consent, Nueva York: Oxford University Press,
1986.

"BEAUCHAMP T. L., Y CHILDRESS J. F., Principles of Biomedical Ethics, 4% edicion, New York, Oxford, Oxford
University Press, 1994,
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Asimismo, esta Area recomienda abrir el debate en torno a la obligatoriedad de
realizar la prueba de VIH cuando medie orden judicial.

En el articulo 23- Comunicacion a la persona con VIH. Deben incluirse otros
tipos de contactos y no solo los sexuales, sino aquellos relacionados con
cualquier via de transmision del VIH.

En cuanto al articulo 32, que versa sobre los Albergues de Atencidn, se sugiere
ampliar esta ayuda a los familiares o cuidadores, en casos especiales de menores
de edad, personas con discapacidad y personas adultas mayores, que requieren
de un acompariante en contextos particulares.

Por su parte los redactores del proyecto de ley recogieron la recomendacion
efectuada el articulo 33 -antes 34- de sefialar la Ley N° 9234 denominada
Ley Reguladora de Investigacion Biomédica, en lo referente a investigacion
biomédica en las personas con VIH.

Se sugiere en el articulo 34, cambiar la denominacion “Protocolos de Salud”,
por “Documentos de normalizacion técnica”, concepto mdas amplio que
involucra no solo los protocolos de atencion sino también guias de préctica
clinica, lineamientos, directrices, entre otros.

En el articulo 35-Tratamientos. Nuevamente se omite hacer mencion de la Ley
N° 9234, denominada Ley Reguladora de Investigacion Biomédica.
El articulo 39- reza lo siguiente:

“Atencion especializada en salud. Las personas privadas de libertad que
requieran atencién sanitaria especializada debido a complicaciones causadas
por el VIH y sida que no puedan ser atendidas en el centro de reclusion
respectivo, deberan recibir tratamiento ambulatorio, internamiento hospitalario
0 la solucidn que resulte necesaria e indispensable”.

Se sugiere en base a los principios de justicia distributiva y beneficencia que al
final del articulo se agregue “a criterio del médico tratante” o bien “por
indicacion del profesional en salud”, ya que este tipo de atencion se realiza bajo
criterio tecnico.

Se recomienda en el articulo 50- correspondiente a la Supletoriedad agregar las
legislaciones correspondientes a la Ley N° 9234, Reguladora de Investigacién
Biomédica y la Ley N° 9222 de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos
Humanos.

Por Gltimo, se recomienda que los redactores valoren de la mano con los
especialistas de la Caja Costarricense de Seguro Social y del Ministerio de Salud
-delegados por la autoridad competente-incluir lo referente a las denominadas
“pruebas rdpidas”’ y todas aquellas pruebas que debidamente aprobadas por el
Ministerio de Salud puedan llegar a utilizarse para un diagnostico precoz.

En la misma linea, debe valorar la disposicion de los tratamientos post-
exposicion o aquellos esquemas farmacoldgicos profilacticos pre-exposicion al
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VIH, que tanto el Ministerio de Salud como la Caja Costarricense de Seguro
Social aprueben.

I1. Conclusion.

Como puede observarse, el proyecto de ley tramitado bajo el expediente N.°
21.031, continta adoleciendo en ciertos puntos, siendo de los mas relevantes el
tema de “Consentimiento Informado”.

I11. Recomendacion.

Asi las cosas, esta Area sugiere diferir el proyecto de Ley tramitado bajo el
expediente N.° 21.031 denominado, “Reforma Integral a la Ley General Del
VIH”, hasta incorporar en las recomendaciones aqui planteadas, con el fin de
lograr una armonia de los principios bioéticos.

Con base en lo sefialado por las instancias técnicas, la Gerencia Médica recomienda oponerse
al Proyecto de Ley debido a los aspectos técnicos mencionados, asimismo indica que el
proyecto de ley analizado viene a imponer una serie de obligaciones a la Institucién, sin indicar
en ninguno de los articulos la fuente de financiamiento para el cumplimiento del mismo, es
decir, no se valora la sostenibilidad del sistema de salud como tal.

De igual forma, manifiesta la Gerencia Médica que la CCSS ha venido invirtiendo en forma
sostenida y continua en la atencién integral de las personas con VIH en materia de medicamentos,
pruebas de laboratorio y servicios de apoyo, actualmente ha venido fortaleciendo el proceso de
Educacion en salud y la prevencion primaria con el fin de contribuir en el cierre de brechas de la
transmision de la infeccion, no obstante en el marco de las regulaciones y normativas vigentes en
la Caja Costarricense de Seguro Social esta claramente estipulado que las personas extranjeras
en condicién migratoria no regular e indocumentadas deben hacer las gestiones respectivas ante
la autoridad competente y en tanto dichas personas no tengan una condicion migratoria
regularizada como lo establece la ley, solo podran ser tendidas en los servicios de urgencia o
emergencia médica.

PROPUESTA DE ACUERDO.

La Junta Directiva de conformidad con la recomendacion de la Direccidn Juridica, segun
oficio No. DJ-06134-2019, acuerda:

Primero: Comunicar a la Asamblea Legislativa que la CCSS comparte y rescata la finalidad que
tiene el proyecto de ley objeto de consulta, como es adaptar la legislacion actual a las nuevas
necesidades que presenta la infeccion por VIH, con un enfoque de derechos humanos y mediante
técnicas de prevencidn, atencién, cuidados y apoyo que se requiere para promover la calidad de
vida de las personas con VIH.

Segundo: Bajo ese contexto, de los aspectos que se pretenden regular en el proyecto de ley,
algunos ya se aplican en la CCSS, como en la atencion integral de las personas con VIH en
materia de medicamentos, pruebas de laboratorio y servicios de apoyo, fortalecimiento en el
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proceso de educacion en salud y la prevencion primaria, con el fin de contribuir en el cierre de
brechas de la transmision de la infeccion.

Tercero: No obstante, el proyecto de ley presenta observaciones y recomendaciones técnicas
realizadas por la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, Direccién de
Farmacoepimediologia y CENDEISSS, las que se encuentran incorporadas en el oficio N° GM-
AJD-14358-2019 del 28 de octubre de 2019, de la Gerencia Médica, las cuales se trasladan al
legislador para su valoracion.

Cuarto: Adicionalmente y tomando en cuenta la relevancia de los objetivos que plantea el
proyecto de ley, la CCSS no objeta su aprobacion, por ser competencia exclusiva de la Asamblea
Legislativa, sin embargo, resulta necesario indicar que en caso de que se acoja esta iniciativa, al
tener que asumirse nuevas acciones, en el caso del tema del financiamiento que tendria que
realizar la CCSS al CONASIDA y el derecho tanto de los nacionales como extranjeros con VIH,
que estén en condicion de pobreza, pobreza extrema e indigencia médica, y aquellas que por
alguna razén han sido cesadas de su trabajo y no tienen capacidad contributiva para seguir
cotizando al seguro de salud, se recomienda que las normas definan de donde provendran los
recursos para sufragar estos gastos, debiéndose considerar para estos efectos, lo dispuesto en el
numeral 177 de la Constitucion Politica, el cual dispone que el Estado debe crear rentas
suficientes a la CCSS, a fin de cubrir las necesidades actuales y futuras de ésta .

Por consiguiente, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la Licda. Mariana
Ovares Aguilar, jefe a.i. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica de la Direccion Juridica,
en cuanto a la consulta relacionada con el proyecto de ley “Reforma Integral a la Ley General del
VIH”, Expediente Legislativo N° 21.031, y con fundamento en lo ahi expuesto, la Junta Directiva
-en forma unénime- ACUERDA:

PRIMERO: Comunicar a la Asamblea Legislativa que la CCSS comparte y rescata la finalidad
que tiene el proyecto de ley objeto de consulta, como es adaptar la legislacion actual a las nuevas
necesidades que presenta la infeccion por VIH, con un enfoque de derechos humanos y mediante
técnicas de prevencidn, atencion, cuidados y apoyo que se requiere para promover la calidad de
vida de las personas con VIH.

SEGUNDO: Bajo ese contexto, de los aspectos que se pretenden regular en el proyecto de ley,
algunos ya se aplican en la CCSS, como en la atencion integral de las personas con VIH en materia
de medicamentos, pruebas de laboratorio y servicios de apoyo, fortalecimiento en el proceso de
educacion en salud y la prevencion primaria, con el fin de contribuir en el cierre de brechas de la
transmision de la infeccion.

TERCERO: No obstante, el proyecto de ley presenta observaciones y recomendaciones técnicas
realizadas por la Direccibn de Desarrollo de Servicios de Salud, Direccion de
Farmacoepimediologia y CENDEISSS, las que se encuentran incorporadas en el oficio N° GM-
AJD-14358-2019 del 28 de octubre de 2019, de la Gerencia Médica, las cuales se trasladan al
legislador para su valoracion.

CUARTO: Adicionalmente y tomando en cuenta la relevancia de los objetivos que plantea el
proyecto de ley, la CCSS no objeta su aprobacion, por ser competencia exclusiva de la Asamblea
Legislativa, sin embargo, resulta necesario indicar que en caso de que se acoja esta iniciativa, al
tener que asumirse nuevas acciones, en el caso del tema del financiamiento que tendria que realizar
la CCSS al CONASIDA y el derecho tanto de los nacionales como extranjeros con VIH, que esten
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en condicion de pobreza, pobreza extrema e indigencia médica, y aquellas que por alguna razon
han sido cesadas de su trabajo y no tienen capacidad contributiva para seguir cotizando al seguro
de salud, se requiere que las normas definan de donde provendran los recursos para sufragar estos
gastos, debiéndose considerar para estos efectos, lo dispuesto en el numeral 177 de la Constitucion
Politica, el cual dispone que el Estado debe crear rentas suficientes a la CCSS, a fin de cubrir las
necesidades actuales y futuras de ésta.

Se retira del salon de sesiones la Licda. Mariana Ovares Aguilar de la Direccion Juridica.
ARTICULO 12°

Se toma nota de que se reprograma los siguientes temas para la proxima sesion.

1)  Correspondencia.

I) Gerencia Financiera: para decision.

a) Oficio N° GF-5477-2019, de fecha 23 de octubre de 2019: presentacion informe de
ejecucidn presupuestaria del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
al 30 de setiembre de 2019

b) Oficio N° GF-3743-2019 (GG-1370-2019), de fecha 12 de agosto de 2019: presentacion
estados financieros institucionales del Seguro de Salud al 30 de junio de 2019; a cargo
del licenciado Edgar Ramirez Rojas, Jefe de Area Contabilidad Financiera.

I11) Comité de Riesgos para los Fondos Institucionales.

a) Oficio N° CR-38-2019, de fecha 27 de junio de 2019: atencién articulo 52°, de la sesion
N° 8985: propuesta “Declaracion del apetito del riesgo del Régimen de Invalidez, Vejez
¥ Muerte”’; anexa la nota N° DAE-0510-2019 del 09-05-2019.

IV) Gerencia Logistica.

a) Oficio N° GL-1515-2019, (GG-1909-2019) de fecha 22 de octubre de 2019: atencion
articulo 43°, de la sesion N° 9051, del 12-09-2019; ref.: oficio N° GL-1304-2019): en
relacion a la negociacion con los contratistas en los casos de solicitud de incremento de
consumo y presupuesto de los procedimientos de compra que se detallan:

2016ME-000122-5101 (Lidocaina al 10%),
2016ME-000167-05101 (Férmula enteral libre de lactosa),
2017ME-000012-5101 (Valproato Semisodico) y
2017LN-000014-5101 (jeringa estéril de insulina).

7/ K/ 7/ R/
LI R X IR X g

b) Oficio N° GL-1434-2019 (GG-1774-2019), de fecha 27 de setiembre de 2019: informe
adquisicion de Trastuzumab 600mg/5ml, cédigo 1-10-41-653.

A las dieciocho horas con cincuenta y tres minutos se levanta la sesion.
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