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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9485

SESION EXTRAORDINARIA BAJO LA FIGURA FUNCIONARIO DE
HECHO N° 9485

jueves 28 de noviembre, 2024

PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA MSc. Laura Maria Avila Bolafos
VICEPRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA Lic. Martin Belman Robles Robles

REPRESENTANTES DEL ESTADO

N N \/\/v

MSc. Laura Maria Avila Bolafios Presente
Dr. Francisco Gonzalez Jinesta Presente
En proceso de seleccién

REPRESENTANTES DE LOS PATRONOS ASISTENCIA

Lic. Juan Manuel Delgado Martén Retrasara su llegada a las 9:36am
En proceso de seleccion
En proceso de seleccion

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

Diplm. Martha Elena Rodriguez Gonzalez Presente
Lic. Martin Belman Robles Robles Presente
Diplm. Vianey Hernandez Li Presente

SUBGERENTE JURIDICO Lic. Gilberth Alfaro Morales >

SECRETARIA JUNTA DIRECTIVA Ing. Carolina Arguedas Vargas >
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Sesién de Junta Directiva trasmitida en tiempo real a través de la plataforma Teams y
YouTube.

Comprobacion de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.
Participantes en la sesion de Junta Directiva

Asesores de Junta Directiva

Lic. David Esteban Valverde Asesor legal de la Junta

Méndez Directiva Presente
Gerentes

Lic. Gustavo Picado Chacén Gerente Financiero Presente
Dr. Alexander Sanchez Cabo Gerente Médico a.i Presente
Lic. Jaime Barrantes Espinoza Gerente de Pensiones Presente
Dr. Esteban Vega de la O Gerente de Logistica Presente

Gerente de Infraestructura y

h Presente
Tecnologias

Ing. Jorge Granados Soto

Licda. Gabriela Artavia Monge Gerente Administrativa a.i Presente

De unidades institucionales

Directora de la Direcciéon de
Ing. Susan Peraza Solano e e Presente
Planificacion Institucional

Lic. Gilberth Alfaro Morales Direccion Juridica Presente

) , . Directora de la Direcciéon de
MSc. Carolina Gonzalez Gaitan . .. Presente
Actuarial y EconOmica

Director de la Direccion
Lic. Michael Espinoza Salas Contraloria de Servicios de Presente
Salud

Director de la Direccion de
Lic. Ramsés Roman Sanchez Comunicacion Presente
Organizacional

Secretaria de Junta Directiva

Ing. Carolina Arguedas Vargas Secretaria de Junta Directiva Presente
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Bach. Maria José Brenes Asistente en sesiones de
) . Presente
Otarola Junta Directiva
Ing. Miguel Oviedo Rojas Analista en TIC Presente
. Asistente en sesiones de
Srta. Lilleana Burgos Navarro o Presente
Junta Directiva
Srta. Elizabeth Duarte Asistente en sesiones de
; ) Presente
Hernandez Junta Directiva
Lecturay aprobacién del orden del dia >

I. Comprobacion de quérum
Il. Consideracién del orden del dia

Lectura de la Justificacion de sesion ordinaria Bajo la figura de funcionario de
hecho

Se otorga la palabra a cada uno de los Gerentes, directoras de la DPI, DAE, DCO, DCSS,
asesor de Junta Directiva para que manifiesten si tienen 0 no temas urgentes para
conocimiento el dia de hoy, de este 6rgano colegiado.

Il. Asuntos Urgentes Junta Directiva |

Lectura de la Justificacién criterio técnico-legal de cada gerencia para
determinar la “urgencia calificada” de cada tema de la Junta Directiva bajo la
figura de funcionario de hecho, lo anterior, segun lo determina el reglamento
interno de la Junta Directiva en el articulo 19°.

A~ cargo de Tema Proceso Tiempo [Revision
/Oficio
Solicitud aprobacion del Revisado
i i presupuesto Se autoriza el
GF -3473-2024 extraordinario 02- 2024, namero  de
(ver GF-4432- . . . -
del seguro de salud, | Financieros . diapositivas
2024, 25 de| .. . ) L 60 min
. régimen de invalidez, | Institucionales (18) se
noviembre 2024) - :
vejez 'y muerte vy realizaron
régimen no contributivo otros ajustes
de pensiones al oficio, ver
complemento

28 de noviembre de 2024



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9485

GF-4432-
2024

Plazas especiales del
plan de fortalecimiento | Administrativos 60 min Revisado
de los servicios de | institucionales
radioterapia.

Atencién acuerdo de la
Junta Directiva sesion
9484, art. X ACUERDO
UNICO:  Solicitar al
cuerpo gerencialy a la Pendiente de
Direccion Actuarial un recibir
informe general sobre la
situacion institucional a
raiz de los anuncios de
(en proceso de | renuncias colectivas de | Administrativos
elaboracion) médicos especialistas. | institucionales
Dicho informe debe
exponer los principales
riesgos, que la situacion
presenta, las medidas
de contingencia y las
eventuales soluciones.
Lo anterior para la
sesion del Jueves 28 de
noviembre de 2024.

GM-17594-2024

120 min

JUSTIFICACION DE SESION ORDINARIA
BAJO LA FIGURA DE FUNCIONARIO DE HECHO

En adelante se transcribe el documento elaborado por el Lic. David Esteban Valverde
Méndez, Asesor Legal de la Junta Directiva:

“Justificacion de Apertura:

En tesis de principio, si la Junta Directiva no esta debidamente integrada, por el hecho
de que el titular que representa a uno o mas sectores no ha sido sustituido -existiendo
por tanto cargos titulares vacantes-, no puede sesionar validamente. (Esta conclusion se
recoge en el Dictamen C-13-2002 y en la Opinidn Juridica 0J-57-2019, de la
Procuraduria General de la Republica). No obstante, la jurisprudencia ha admitido que
un 6rgano colegiado que haya quedado desintegrado por causas sobrevinientes pueda
seguir funcionando, en situaciones excepcionales, bajo la figura del funcionario de hecho.
Esto en aquellas situaciones facticas en que la continuidad de la actividad administrativa
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de la institucidn se encuentre amenazada y sea necesario que el érgano colegiado
funcione, aun desintegrado, para salvaguardar, principalmente, los derechos de las
personas, verbigracia el derecho a la salud y a la vida.

Este postulado se recoge en el parrafo tercero del articulo 19 del Reglamento Interno de
la Junta Directiva que indica: “En tanto se logre conformar nuevamente el quorum
integral; la Junta Directiva podra sesionar con los miembros nombrados mediante la
figura de funcionario de hecho, Unicamente para situaciones de urgencia o necesidad
apremiante, que deben ser atendidas y resueltas a la mayor brevedad, con el fin de evitar
graves dafos al fin publico, los usuarios y la Institucion”, se deja constancia de lo
siguiente:

Siendo que en la actualidad la Junta Directiva de la Institucidon se encuentra sin quorum
Legal ante la ausencia legal de dos miembros del sector Patronal y un miembro del sector
Estado, y de conformidad con el dictamen vinculante No. C-019-2021 del 22 de enero de
2021 emitido por la Procuraduria General de la Republica, teniendo como fundamento el
articulo 19 del Reglamento Interno, este 6rgano colegiado procede a sesionar el dia
jueves 28 de noviembre de 2024, bajo la figura del funcionario de hecho, y a conocer
unicamente los asuntos debidamente justificados por la Administracion; en este caso las
Gerencias y la Presidencia Ejecutiva, como urgentes o de necesidad apremiante; es decir
aquellos de los cuales depende la continuidad de los servicios y por tanto el resguardo
del derecho ala salud y la vida de los usuarios de la Caja Costarricense de Seguro Social.
En igual sentido, aquellos necesarios para evitar graves dafios al fin pablico, los usuarios
y la Institucién.

Asegurar que el funcionamiento de la Junta Directiva no se interrumpa, pese a la
ausencia legal de cuatro de sus directivos, es necesario para garantizar, a su vez, el
normal funcionamiento de la Caja Costarricense del Seguro Social cuya importancia en
el esquema institucional se deriva de los articulos 21° y 73° de la Constitucién Politica, y
gue tiene por principales cometidos, la atencién y el cuido de la salud y la vida de los
asegurados.

Queda bajo responsabilidad de la Administracion las justificaciones de cada tema, y pasa
a ser potestad de los miembros presentes de la Junta Directiva, la valoracion y
aceptacion de tales justificaciones.
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Il Temas convocados:
il Asuntos Urgentes Junta Directiva
A cargo de fOﬁciJ Tema Proceso Tiempo
GF-4432-2024,
25 de | Solicitud aprobacion del presupuesto
noviembre extraordinario 02- 2024, del seguro de Financieros
2024) salud, regimen de invalidez, vejez y 650 min

(GF-3473-2024
Justificacion de

muerte y regimen no contributivo de
pensiones

Institucionales

urgencia)
GM-17594-
fgﬁi‘l 7616- Plazas . _especiales del p_l.':lln de Administrativos .
2024 fort_alemmlgnto de los servicios de institucionales 60 min
Justificacion de radioterapia.
urgencia)
Atencion acuerdo de la Junta Directiva
sesion 9484, art. X ACUERDO UNICO:
Solicitar al cuerpo gerencial y a la
Direccion Actuarial un informe general
(Informe sobre la situacion institucional a raiz de
intergerencial los anuncios de renuncias colectivas de Administrativos
y CAED. En |medicos especialistas. Dicho informe |. — . 120 min
. institucionales
proceso de |debe exponer los principales
elaboracion) riesgos, que la situacion presenta, las

medidas de contingencia y las
eventuales soluciones. Lo anterior para
la sesion del Jueves 28 de noviembre de
2024.

De conformidad con lo expuesto por la Procuraduria General de la Republica, los
conceptos de necesidad apremiante o urgencia se refieren a situaciones en las que se
encuentre comprometida la continuidad del servicio publico, pero de forma tal que -de no
ser atendidos- pueden generar implicaciones graves o la amenaza de peligro para
cumplir con el fin publico que se persigue.

Especificamente se ha sefialado:
“(...) la jurisprudencia constitucional ha tenido particular cuidado en
diferenciar el estado de necesidad y urgencia de la mera urgencia. La mera

urgencia seria la necesidad de satisfacer una necesidad apremiante (“la
pronta ejecucion o remedio a una situacion dada, que se ha originado en
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los efectos de como ha sido manejada ella misma”, resoluciéon de la Sala
Constitucional N° 1369-2001 de 14:10 hrs. de 14 de febrero de 2001). El
criterio mantenido desde la resolucion 3410-92 de las 14:45 hrs. de 10 de
noviembre de 1992 es que la mera urgencia no autoriza desconocer el
ordenamiento juridico. En tratandose de la afectacion de la prestacion de
los servicios se considera que la situacion sélo configura un estado de
necesidad y de urgencia, cuando se presentan hechos naturales que
califican como fuerza mayor o caso fortuito (resolucion N° 1369-2001 de
14:30 hrs. del 14 de febrero de 2001). Los problemas que pueda presentar
un servicio publico en virtud de la falta de inversion o bien, por la falta de
prevencion, aun cuando arriesguen la continuidad y la eficiencia del servicio
no justifican una legalidad de excepcion”.

En ese sentido, debe entenderse que una situacion de urgencia administrativa es
posible que, en atencion a la salvaguarda del interés publico, la Junta Directiva de
la Caja -pese a no estar debidamente integrada en este momento- puede seguir
actuando como funcionario de hecho, pero Unica y exclusivamente para decidir
aqguellos asuntos que sean apremiantes; es decir, que se trata de aquellos asuntos
gue sean estrictamente necesarios para garantizar la continuidad del servicio
publico.

Corresponde a cada una de las gerencias indicadas, la presentacion de la
justificacion de urgencia o necesidad apremiante, en el entendido de que los
temas responden a situaciones facticas donde la continuidad de la actividad
administrativa de la institucion se encuentre amenazada y sea necesario que el
organo colegiado conozca y adopte acuerdos para salvaguardar, -principalmente-
los derechos de las personas, verbigracia el derecho a la salud y a la vida. En
igual sentido aquellos de los cuales depende la continuidad de los servicios de la
Caja Costarricense de Seguro Social y los necesarios para evitar graves dafios al
fin publico, los usuarios y la Institucion.

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
capitulo I

SJD-AL-0116-2024

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar, explotar,
la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, capitulo I:

Directora Laura Maria Avila Bolafios: En esta sala como los que nos estan siguiendo
por las plataformas digitales de la Caja Costarricense de Seguro Social, iniciamos a las
9:30am del 28 de noviembre del 2024 lo que seria la sesion extraordinaria sesion
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ordinaria funcionario de hecho ¢verdad? niamero 9485, que esta convocada de forma
presencial para hacer celebrar aca, en la sala de juntas del piso 9 y que est4 convocada
desde las 9:30 a las 5:00 de la tarde, con receso para efectos de almuerzo y demas.

De previo a iniciar esta sesion de manera formal que hiciera que el asesor David Valverde
nos presente la justificacion de por qué estamos celebrando esta sesién bajo la figura de
funcionario de hecho que debe estar bien motivada, adelante, por favor.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Muchas gracias, sefiora Presidenta con todo
gusto y un buenos dias a todos, sefiores, miembros, comparieros gerentes, comparieros
de la institucion.

Nos encontramos en la sesion convocada numero 9485 y en tesis de principio si la Junta
Directiva no esta debidamente integrada por el hecho de que el titular que representa a
uno o mas sectores no ha sido sustituido, existiendo por tanto cargos titulares vacantes,
no puede sesionar validamente.

Esa conclusion se recoge en el dictamen C13-2002 y, en la opinion juridica OJ57- 2019
de la Procuraduria General de la Republica no obstante, la jurisprudencia ha admitido
gue un organo colegiado que haya quedado desintegrado por causas sobrevinientes
pueda seguir funcionando en situaciones excepcionales bajo la figura del funcionario de
hecho, esto en aquellas situaciones facticas en que la continuidad de la actividad
administrativa de la institucién se encuentre amenazada y sea necesario que el érgano
colegiado funcione aun desintegrado para salvaguardar, principalmente, los derechos de
las personas del (...) gracia, el derecho a la salud y a la vida.

Este postulado se recoge en el parrafo tercero del articulo 19 de nuestro Reglamento
Interno de la Junta Directiva, que indica “en tanto se logre conformar nuevamente el
guérum integral, la Junta Directiva podra sesionar con los miembros nombrados
mediante la figura de funcionario de hecho, Unicamente para las situaciones de urgencia
0 necesidad apremiante que deben ser atendidas y resueltas a la mayor brevedad, con
el fin de evitar graves dafos al fin publico, los usuarios y la institucién” se deja constancia
de lo siguiente, siendo que en la actualidad la Junta Directiva de la institucion se
encuentra sin legal ante la ausencia legal de 2 miembros del sector Patronal y un
miembro del sector Estado, de conformidad con el dictamen vinculante C019-2021 del
22 de enero del 2021 emitido por la Procuraduria General de la Republica, teniendo como
fundamento el articulo 19, Reglamento interno antes leido, este érgano colegiado
procede a sesionar el dia jueves 28 de noviembre del 2024, bajo la figura del funcionario
de hecho y a conocer Unicamente los asuntos debidamente justificados por la
administracion, en este caso las Gerencias y la Presidencia Ejecutiva como urgentes o
de necesidad apremiante es decir, aquellos de los cuales depende la continuidad de los
servicios y por tanto, el resguardo a la salud y a la vida a los usuarios de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
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En igual sentido, aquellos necesarios para evitar graves dafios al fin pablico, los usuarios
y la institucion asegurar que el funcionamiento de la Junta Directiva no se interrumpa
pese a la ausencia legal de 3 de sus directivos, es necesario para garantizar a su vez el
normal funcionamiento de la Caja Costarricense de Seguro Social, cuya importancia en
el esquema institucional de nuestro Estado social y democratico de derecho se deriva a
los articulos 21 y 73 de la Constitucion Politica y que tiene por principales cometidos la
atencion del cuidado de la salud y la vida de los asegurados.

Queda asi, sefiora Presidenta, bajo la responsabilidad de la administracion las
justificaciones de cada tema pasa a ser potestad de los miembros presentes de la Junta
Directiva, la valoracion y aceptacion de tales justificaciones, en este caso, sefiora
Presidenta, de acuerdo con el orden del dia, se han propuesto y han pasado el filtro de
funcionario de hecho, 3 temas, 1 a cargo de la Gerencia Financiera, el cual es la solicitud
de aprobacion del presupuesto extraordinario 2-2024 a cargo del sefior Gerente
Financiero, tiene documento de justificacion, un documento presentado por la Gerencia
Médica sobre plazas especiales del plan de fortalecimiento y los servicios de radioterapia
también tiene documento de justificacion de urgencia y finalmente de acuerdo con el
acuerdo de la Junta Directiva, la sesion anterior 9484 en su articulo 10 el tema, pues, de
todos conocidos, el informe Intergerencial y del CAED con relacion a la situacién de
renuncias y ceses de nombramiento de médicos especialistas. Muchas gracias, buenos
dias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muchas gracias. Don Gilberth queria agregar
algo a esta modificacion adelante, por favor don Gilberth.

Ingresa al salon de sesiones el Director Juan Manuel Delgado Marten

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, Buenos dias tal vez quiero hacer una acotacion que
yo creo que tal vez no estaba mas sefialarlo.

Es un tema a tal vez para ver la mecanica de este asunto, de lo que se entiende por
urgencia necesidad (...) es un tema que tal vez uno escucha cuando David lo lee y es
indispensable que lo lea, yo creo que esta bien estructurado, esta bien estructurado el
tema como esta planteado, pero el tema es un tema para reflexionar, es lo que quiero
decir, escucharlo pero reflexionarlo y en honor a la verdad responsabilidad de los
miembros de la Junta Directiva reflexionar sobre este punto ¢a qué me refiero? por
ejemplo, es la mecénica de como se incorporan aqui lo que esta sucediendo es que el
ordenamiento juridico se esta dejando de lado ante una situacion excepcional.

El mismo ordenamiento permite hacer eso, pero es muy pesado, muy riguroso lo que
sucede y de esto en su momento habra que rendir cuentas o sea, es una posibilidad que
tenemos porgque estamos integrados en un sistema de control entonces lo que quiero
simplemente sefalar es la mecanica de cdmo se incorporan a asuntos de urgencia y
necesidad aca ve, por ejemplo, solo para verificar la vez pasada, por ejemplo que
estuvimos aca, el sefior Gerente hablo de una situacion que yo verdad, se vera, que es
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el tema de los especialistas, verdad por qué se habla que hay un riesgo de que afecte
los servicios y demas el tema diria uno en primera instancia es admisible para hacer
conocido, posiblemente hoy en Junta o en cualquier sesién, pero (...) sera ahi donde la
Junta determine si realmente era de necesidad de urgencia lo digo porque si se sefiala
pasaron el filtro de admisibilidad necesidad de urgencia asuntos que estan en agenda y
yo diria que pasaron en primera instancia el filtro, pero es aqui con las explicaciones y
con los informes técnicos que la Junta tendra que jugar si realmente eran de necesidad
y urgencia para que no se sobre entienda que porque estan agendados, ya estan con el
visto bueno de necesidad y urgencia, sino que es una tarea que le compete a la Junta
en el ejercicio concreto ver si es de necesidad y urgencia. Gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Tal vez ahi preguntarle don Gilberth ese andlisis
de necesidad y de urgencia y necesidad apremiante, estoy entendiendo que es el término
que se utiliza, es un ejercicio que se hace casuistico también estoy entendiendo, habria
gue estar entonces identificando los temas que se estan sometiendo y la valoracion de
si pasan esos dos filtros para poder ser visto y atendido acid en Junta Directiva, en
funcionario de hecho estamos hablando de que no es que no pueda ser visto en Junta,
pero es en razon del quérum, no legal que estamos en este momento, que podemos ver
de forma muy justificadas solo temas que sean, repito urgente y necesidad apremiante
es asi.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Exacto, sefiora Presidenta Incluso la Procuraduria se ha
permitido sefalar que un asunto puede ser urgente, incluso necesario, pero obedece a
una falta de planificacion o de prevision o de un manejo adecuado a la situacion, y eso
no pasa por un tema para hacer visto un funcionario de hecho, incluso dice que estando
comprometido el servicio, sino que tienen que ser cosas que evoquen un caso fortuito,
una fuerza mayor y nada mas quiero aclarar, sabemos que la fuerza mayor son hechos
de la naturaleza, que son incontrolables y que, por lo tanto, el ordenamiento no los puede
prever. Y el caso fortuito son hechos del hombre, asi sean tipificados que también son
inmanejables para un gestor.

Uno podria entender en principio, que hay cosas que movimientos de grupos o
situaciones que si son hechos de colectivo y pueden afectar, pero entonces tiene que
estar muy bien justificado de que no obedezca a una falta de previsibilidad de la situacion,
una falta de un manejo adecuado, porque €so no entra como situacion de urgencia, es
un tema de gestion y yo los sefialo por responsabilidad mia, pero también para una
orientacion adecuada a la Junta Directiva en lo que a mi corresponde sobre ese tema.
Muchas gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Excelente.
Muchas gracias por esa aclaracion y me parece muy importante porque hemos sido en

esto hemos reiterado la importancia de cuidar muchisimo los temas que vamos a ver en
este caracter de funcionario de hecho precisamente para no incurrir en eventuales
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incluso situaciones que pongan en vilo la posibilidad y la viabilidad de ver algunos temas
en esta estructura que estamos actualmente.

Juan Manuel tiene la palabra adelante, Juan Manuel.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Sefiora Presidente, miembro de Junta
Directiva, los Gerentes y presentantes.

Nada mas como para vale la pena reiterar esto, porque es una figura que se ha mapeado
mucho, inclusive en mi experiencia personal como asesor de Junta previamente y los
temas Caja es un tema que me genera tranquilidad en cuanto a la metodologia que se
utiliza, creo que para no redundar demasiado, a ver don Gilberth sefiala unas cosas que
creo que son, son importantes, que hayan quedado de nuevo repasadas yo también
tengo muy claro que el ejercicio que David en calidad de asesor legal de la Junta hace
es el pertinente y eso no significa en si mismo que estamos aceptando el fondo del tema.

Esta figura del funcionario de hecho, es bastante mapeada por la Procuraduria en su
jurisprudencia administrativa, como ellos lo dicen mis histérico verdad, inclusive ademas,
a nivel de Junta Directiva o de Caja ya ha sido bastante manejada, hay un antecedente
muy reciente, casualmente dofia Martha lo recordara muy bien y fue que nos permitié
cimentar esta Ultima etapa de la figura, entonces pues vamos a ver para tranquilidad por
lo menos transmito lo que me corresponde a mi también de conocer esta figura, yo creo
gue los pasos que estamos haciendo estan bien, eso no significa, repito que estamos
tratando el fondo, que es lo que quiera finalmente, sefiala, eso ya correspondera a las
gerencias también justificar lo que técnicamente, si estamos en (...) la situacién y David,
lo que se limita a hacer con su criterio es justificar el porqué de la sesion como tal, verdad
y a cada tema individual lo defenderan los gerentes.

Entonces es una como un control en dos pasos, pero entonces solo para reiterar y cerrar
yo me siento muy tranquilo en la forma en que se esta aplicando y para confianza suya,
Laura este digamos que este casualmente, este proceso que se ha llevado a cabo es
para que sobreviva, nos sobreviva a nosotros, verdad entonces, en ese sentido,
importante también reiterarlo. Muchas gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muchas gracias y concuerdo. Dofia Martha,
adelante, por favor.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, buenos dias a todas y todos los
presentes aca y a todos los que nos siguen a través de la red social.

Yo tal vez quisiera preguntarle a Gilberth porque en virtud de lo que se acaba de plantear,
yo no creo que la responsabilidad exclusiva, sea solo de los gerentes o sea el director
no sé, no puede obviar también su responsabilidad al analizar si eso no es un asunto de
urgencia, entonces queria tal vez Gilberth si lo puedes abundar un poco, porque una de
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las preocupaciones siempre para hacer estas sesiones es que sea asuntos que
necesarios para poder dar continuidad al servicio.

Entonces quisiera un poco que me aclarara y aclarara para todos los también los que
estan escuchando a través de la red social que no, no se imaginen que es gque esto se
toma a la ligera, no con mucha responsabilidad. Muchas gracias.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Sefiora Presidenta, si bien, decia ahora el sefior Directivo
Juan Manuel que el sefialamiento mio se enfocaba centralmente en que no se dé por
sentado que por estar agendado un asunto hoy acé ya tiene el visto bueno que es de
urgencia y necesidad, sino que eso lo va a determinar los estudios técnicos.

¢A qué me refiero con esto? al fin de cuentas la declaratoria de un acto administrativo
como de urgencia que sea esa declaratoria es un acto administrativo en si mismay todo
acto administrativo tiene que tener un contenido y un motivo y el motivo tiene que ser
valido, igual que el contenido del acto y estamos de acuerdo en que nadie adopta un acto
sin tener elementos objetivos concretos, técnicos segun el &mbito que corresponda para
adoptar ese acto.

El tema es que el acto que aqui se adopta es un acto que tiene que considerar no la
urgencia y necesidad como sefialaba ahora, porque de seguro que esa institucion esta
llena de urgencias y necesidades bajo ese argumento, entonces aqui podemos ver de
todo y perddén que lo diga asi, no, sino urgencias y necesidades provenientes de hecho
de la naturaleza o fuerza o caso fortuito, no cosas que son, voy a decirlo de una manera
patolégicas en la institucion o que se arrastran histéricamente en la institucién y que
siguen eran emergencias antes y siguen siendo emergencias hoy y seran emergencia
mafiana, sino cosas emergentes que la administracion tiene que solventar y tiene que
atender. Y entonces claro uno ve en el caso de los gerentes para ir a su a su pregunta
concreta, uno asume que los gerentes cuando presentan un tema aca como de urgencia,
apremiante en los términos que establece la Procuraduriay la Ley, es que tienen estudios
técnicos que dicen que si no se atiende mafiana una necesidad se lesiona determinada
cantidad de usuarios a cierto tipo de usuarios, en tanto tiempo, eso tiene que tener una
justificacion de modo, tiempo y lugar, porque es un tema concreto, no puede ser un
enunciado.

&Y por qué yo insisto en esto, perdén por qué? y ya lo ha dicho la Procuraduria y lo ha
sefialado la Sala Constitucional, actuar una Junta Directiva sin que esté en todos sus
miembros debidamente incorporados es una situacion excepcional, le hace al
ordenamiento juridico asi porque el ordenamiento juridico dice que tiene que ser 9
miembros, eso es lo que esta arreglado, pero integra el ordenamiento juridico, también
una situacién imprevista de necesidad y urgencia excepcional y entonces se permite
actuar, pero entonces tiene que hacer en consecuencia algo de peso y de esa naturaleza
entonces ahora si, los gerentes presentan no es perddén un enunciado es que vieras que
tengo una necesidad una urgencia porque me va a pasar tal cosa, donde estan los
documentos, los datos, el dato duro que justifica lo que se esta planteando, ahora si,
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para que los sefiores y sefioras directivas puedan valorar y tomar una decision
fundamentada porque le estdn dando datos, algunos directivos pueden estar de acuerdo
con el dato o pueden diferir, que eso es un tema de valoracion, en eso consiste la
valoracion y la deliberacion de la Junta Directiva, pero entonces en eso cada uno su
responsabilidad los gerentes, con todos sus equipos que estan detras, traen los insumos,
datos duros, datos concretos, se los presentan a los sefiores directivos, seforas
directivas y ustedes, a partir de ahi, pues esa es su tarea, valoraran si les convence y
perdoén asi, el coloquio o no les convencen los argumentos y los datos para una toma de
decision y ustedes estarian tomando una decision fundamentada o sin datos que les
estan brindando esa es la razon.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muchas gracias don Gilberth por la aclaracién,
veo nuevamente la mano levantada de David y terminado ahi pasamos al resto de la
agenda, adelante, David.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Gracias, sefiora Presidenta solamente por el
orden y para informacién de los nuevos miembros, principalmente don Francisco, que se
incorpora el recién la dindmica de la Junta Directiva bajo la sesién de funcionario de
hecho, que se ha estructurado con la asesoria legal y con la Secretaria de la Junta
Directiva es la siguiente, efectivamente esa situacion excepcional tiene una apertura de
una motivacién como sesion qué es lo que he procedido a explicar al inicio bien, lo dice
mi argumentacion, que corresponde a cada uno de los miembros de Junta Directiva o al
pleno de los miembros de Junta Directiva, la aceptacion o no de las valoraciones y de
las explicaciones que los Gerentes se han permitido externar en primera instancia en el
documento correspondiente, es decir, si ustedes ven el orden del dia, ademéas del
documento de fondo que ya tiene, pues algunos dias o algunas semanas de haber sido
presentado estan documentos de justificacion de urgencia, pero siempre ha estado
absolutamente abierta la posibilidad y el ejercicio razonable la funcién que los miembros
de Junta d Directiva cuestionen a los gerentes que de previo a exponer un tema, hacen
lectura de esa justificacion de confidencialidad, perdon esa justificacion de necesidad o
apremiante o de urgencia en esta sesidbn y si algun miembro tiene duda, es
absolutamente valido que cuestione verdad.

Porque cuando o las implicaciones en este caso los gerentes de manera a mi criterio
razonable, han externado a la Junta Directiva mediante esos oficios, cuéles serian las
implicaciones en este caso de no aprobar el presupuesto extraordinario nimero dos, de
no aprobar unas plazas que tienen una fecha de vencimiento y que son estan en la linea
medular de la atencion ante la situacion de especialistas y 3, por supuesto, el tema de
especialistas que nos convocan resta decir que en la bolsa de temas, haciendo filas y
pendientes, son muchos, verdad decenas, centenares y que hemos analizado ellos y que
ellos no estan convocados, estan convocados para hoy los que de alguna manera han
sido efectivamente justificados por los gerentes como de necesidad apremiante o
urgencia y que tiene un impacto en la prestacion del servicio publico, pero de nueva
cuenta que da bajo la potestad de los sefiores miembros de Junta Directiva cuestionar o

pedir ampliacion a esas argumentaciones. Muchas gracias.
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Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bien, muchas gracias perfecto.

Entonces vamos a continuar, seria comprobar el quérum, asi que agradezco Carolina si
nos colabora con la comprobacion, por favor.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Buenos dias a todos, muchas gracias dofia Laura.

En este momento esta presente representantes del Estado, la sefiora Laura Avila, el
doctor Francisco Gonzalez como representantes de los trabajadores, se encuentra don
Martin Robles, dofia Martha Gutiérrez y dofla Vianey Hernandez, asi como
representantes de los patronos el licenciado Juan Manuel Delgado, en este momento se
encuentran 6 miembros de Junta Directiva en este momento para iniciar la sesion con
quérum y firmeza.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muchas gracias, Carolina.

Entonces, teniendo quérum para dar inicio e incluso para eventuales firmezas, quisiera
de previo a aprobar el orden del dia igualmente, hacer la pregunta habitual, qué hacemos
si alguno de los gerentes o directores que hoy nos acompafian y solamente si lo tuvieran
algun tema urgente para verse hoy, verdad si fuera algo en esa categoria y en esa
clasificacion que nos acaban de indicar los asesores en tema legales, si tienen algin
asunto que tenga esa urgencia o esa necesidad apremiante que tenga que verse hoy e
ingresarse al orden del dia de hoy, no en sesiones posteriores porque ya tendremos que
hacer esa revision hacia adelante, pero si no es asi, para entonces someter el orden del
dia a aprobacion. Adelante claro que si.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Yo tal vez quisiera sugerir y con mucho respeto
de que vamos a ver esta dinamica, de preguntar a los gerentes , en el momento, si tiene
un momento cosas urgentes a ver, podria ser que haya algo eventualmente
sobreviniente, que pas6 en las madrugadas o en la noche, que uno puede decir es
urgentisimo y uno lo puede entender, pero un poco por lo que acabamos de escuchar,
verdad y la dinamica que se da, o sea, ellos tienen que justificarnos y este yo creeria que
tal vez cualquier gerente que tenga un asunto urgente a traer aqui deberia de poder
avisarlo con antelacion y que para eso existe la conformacion del orden del dia entonces
gueria hacerla respetuosa solicitud de que tal vez no hiciéramos este ejercicio de
preguntar insito por esa misma circunstancia que describo.

Solo quiero agregar un punto importante porque David lo dijo 3 veces el tema de la
responsabilidad los directivos claro que los tenemos y en esa misma linea yo también
reitero y recuerdo a mis comparieros y colegas que para eso también contamos con sus
criterios, verdad porque es un tema compartido, o sea, yo me siento apoyado a tomar mi
decision porque tengo a la par el respaldo de ustedes y los gerentes, verdad jugamos
todos en este juego creo que es importante decirlo porque repito David lo dijo 3 veces,
yo 3 veces también lo te entendi asi y lo reitero también. Gracias.
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Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muchas gracias, Juan Manuel. Y efectivamente
ese es el ejercicio preguntar solamente si hubiera algo que surja verdad y por eso lo deje
abierto si hubiera algun tipo de elemento que cumpliera bajo esos parametros que nos
ha establecido, que nos ha indicado que nos ha aclarado de forma concreta don Gilberth
y don David, si hay algo en ese sentido de no haberlo, pues damos continuidad a la orden
del dia.

Dofia Martha, me parece que levantdé su mano adelante, por favor, dofia Martha.

Directora Marta Elena Rodriguez Gonzalez: Si, Presidenta, yo quisiera también apoyar
la posicion del compafiero Juan Manuel, yo si creo que es innecesario y yo también
secundo la idea de que no lo preguntemos porque eso es de coordinacion me parece
gue los gerentes si tienen algo urgente pueden comunicarlo debidamente a la Secretaria
0 a la misma Presidencia para que se haga lo que corresponde y entonces me parece
gue eso no, también cuando tenemos muchos temas, eso ayuda mas a hacer mas agil
la sesion.

Y queria tal vez agregar para el dia de hoy en respecto a los temas que vienen en la
agenda para ver el dia de hoy, yo si creo que independientemente de lo que vaya a
justificar el gerente médico, por ejemplo, tiene que atender una en solicitud un mandato
de esta Junta Directiva para presentar hoy el tema de los especialistas y eso es
evidentemente interés publico nacional, entonces no hay, no hay ni cuestionamiento a
ese y el otro tema también que tiene que ver con el presupuesto, necesitamos cerrar el
afio como institucion también con nuestras obligaciones presupuestarias, entonces yo
por lo menos si creo a pie juntillas que los dos temas son realmente importantisimos para
la continuidad del servicio. Gracias.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Presidenta, perddn en la falta de protocolo pero
lo que acaba de decir dofia Martha es muy importante el acuerdo dice solicitar al cuerpo
gerencial yo no estaria esperando que fuera el gerente médico el que tenia que
responder este informe son todos los gerentes y yo esperaria en esa linea que el informe
este firmado, por todo lo gerentes, esa fue la instruccién, si no tiene mucha vela en el
entierro, pues igual lo sefialan, pero la instruccién fue clara y pareja para todos. Gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafos: Gracias.

Entonces, siendo asi vamos el orden del dia, que ha sido socializado con ustedes de
forma previa efectivamente, tiene 3 asuntos sometidos para ser conocidos en esta sesion
uno a cargo de la Gerencia Financiera, que es precisamente el tema del presupuesto
extraordinario numero 2-2024, hay un asunto que fue sometido por la Gerencia Médica
gue tienen que ver con un tema de plazos especiales y el tema que hemos nosotros
solicitado como un tema urgente y es efectivamente el plan o la propuesta de ante esta
situacion del tema de especialista con medidas de contingencia y eventuales soluciones
gue reiterd y coincidio es un tema de interés, sin duda alguna de la Junta misma y por
supuesto nacional, asi que esos son los 3 temas que estan sometidos al orden del dia
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de cual someto a aprobacién de los miembros de Junta Directiva, los que estan de
acuerdo con el orden del dia, por favor levantemos mano y al no haber modificaciones,
no requiere firmeza ¢,cuanto quedo la votacion entonces Carolina de lo que es el orden
del dia? Por favor.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si sefiora, se aprueba el orden del dia con 6 votos a
favor y 6 votos, perdon, 6 votos.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Aprobado el orden del dia.

Sometido a votacion:

Votacion del orden del dia:

Miembros de Junta Directiva Sector Firmeza
Laura Maria Avila Bolafios Estado A favor -
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor -

Juan Manuel Delgado Marten Patronos A favor -

Martha Elena Rodriguez

. Trabajadores A favor -
Gonzélez

Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor -

Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor -

Resultado reqguiere

firmeza

No

Temas por conocer en la sesién >

ARTICULO 1°

Se conoce oficio N°GF-3473-2024, de fecha 18 de setiembre de 2024, suscrito por el Lic.
Gustavo Picado Chacén, Gerente, Gerencia Financiera, mediante el cual presenta
solicitud aprobacion del presupuesto extraordinario 02- 2024, del seguro de salud,
régimen de invalidez, vejez y muerte y régimen no contributivo de pensiones.
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Exposicion a cargo: Lic. Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 1°:

GF -3473-2024-OFICIO:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-8142b.pdf

GF-4432-2024-COMPLEMENTO:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-9267f.pdf

GF-DP-2402-2024-ANEXO
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-c61e8.zip

GF -3473-2024-PRESENTACION:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-aebbc.pdf

Est4 terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar, explotar,
la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 1°:

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Entonces iniciariamos con el primer tema que
esta a cargo del Gerente Financiero.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: El tema, si no la expulsion del tema, si
aprobamos la justificacion de urgencias, adelante.

Lic. Gustavo Picado Chacén: Si, buenos dias, muchas gracias por el espacio nada
mas le pido tal vez a la Secretaria que me permita compartir pantalla para hacer la
presentacion, lo primero que voy a hacer es leer los argumentos de por qué se tiene que
ver el presupuesto extraordinario para que la Junta valore como instancia pertinente el
conocer o no el fondo del asunto, ya como se planted, se habia hecho un trabajo previo
coordinacion con la asesoria legal de la Junta para efectivamente poder presentar lo que
a continuacion vamos a hacer.

Si, esta propuesta es el presupuesto extraordinario dos del afio 2024, que incluye
movimientos para el seguro de salud, régimen de invalidez, vejez y muerte, y también
para el régimen no contributivo de pensiones.

Antes de dar la justificacion, tal vez aclarar conceptualmente lo que se trata de una figura
de presupuesto extraordinario, nosotros tenemos un presupuesto ordinario, que es el
gue nos da los limites de accion y un presupuesto extraordinario nace cuando hay
ingresos que no estan dentro del presupuesto ordinario y que hay que incorporarlos para,
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efectivamente, poder ejecutar ciertos gastos, como todo presupuesto, aunque sea
extraordinario, tiene un elemento de ingresos y tiene también una forma de aplicacién
gue es en la parte de los gastos. Hacemos la justificacion de urgencia calificada en los
siguientes términos, mediante el oficio GF-3473-2024, el 18 de septiembre de 2024, la
Gerencia Financiera remitio a la Junta Directiva el presupuesto extraordinario 02 para
andlisis y aprobacion interna, segun lo establecido en el Numeral 4.23 de las normas
técnicas sobre el presupuesto publico de la Contraloria General de la Republica.

Aclarar acd, cuando decimos aprobacion interna es que después este presupuesto tiene
qgue ser de conocimiento y eventual aprobacion por parte de la Contraloria. El inciso b)
del punto 4.2.11 de esas normas establece el 30 de septiembre como plazo ordinario
para presentar este tipo de documentos ante el ente Contralor, pero en calidad de
seccion el inciso e) del lineamiento 4.3.11, extiende la posibilidad de sentar presupuestos
extraordinarios hasta el ultimo dia habil del mes de octubre, considerando lo anterior y
en aguel momento, ante la ausencia de la Junta Directiva de las sesiones de Junta
Directiva, la Gerencia Financiera, bajo el marco de sus competencias a través del oficio
GF-4120-2024 el 31 de octubre de 2024 remiti6 el documento el presupuesto
extraordinario para valoracion del ente Contralor, entendiendo que no teniamos en ese
momento sesiones de Junta y, por lo tanto, el aval de la Junta Directiva. Efectivamente,
el documento no cuenta con la aprobacién por parte del érgano superior y en el proceso
de revisidbn que tiene la Contraloria, la Gerencia Financiera a recibido peticion de
informacioén de la Contraloria General de la Republica mediante oficio DFOE-BIS-0519
del 15 de noviembre, sobre la transcripcion del acuerdo firme, la Junta Directiva de la
aprobacion del presupuesto extraordinario 02.

Con el mayor interés de mantener la continuidad de la gestion presupuestaria, los
seguros que administra la Caja, fundamentales para la prestacién de los servicios a la
poblacion del pais, servicios y prestaciones es que se somete a consideracion de esta
Junta Directiva el presupuesto extraordinario 02 como un caso urgente, hacer analizado
abajo la figura del funcionario De hecho, teniendo presente el criterio GA-DJ- 8704-2024
de la Direccion Juridica del 7 de noviembre 2024, lo cual permitira a la Contraloria
General continuar con el andlisis del documento presupuestario, siendo la aprobacién
por parte del jerarca de la institucién un requisito admisibilidad.

¢Por qué hay que conocer y aprobar este presupuesto extraordinario?, porque esto
incluye movimientos importantes de los regimenes de salud y IVM, y no contributivo de
pensiones que permitiran el financiamiento varias subpartidas de operacion y actividades
relevantes para prestacion de los servicios sustantivos a la poblacion del pais.

Garantizar el derecho a la salud, la disposicion de recursos presupuestarios suficientes
para el pago de pensiones en el mes de diciembre y el cumplimiento de los objetivos y
metas del presente afio. Eso, sefiora Presidenta, seria la justificacion técnica de la
urgencia calificada de conocer el tema del presupuesto en esta sesién de Junta Directiva.
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Directora Laura Maria Avila Bolafios: Solo una consulta, cuando en la filmina anterior
indica un desfogue del 15 de noviembre, eso es que hubo una prevencién de parte de la
Contraloria, estoy entendiendo porque no lleva el acuerdo de Junta que es un requisito
indispensable, es asi

Lic. Gustavo Picado Chacén: Si, el plazo original del de la norma es 30 de septiembre,
excepcionalmente, se permite hasta el 31 de octubre, como no logramos tener sesiones
de Junta en ese periodo, nosotros como Gerencia, bajo la responsabilidad y
competencias y funciones que tenemos que enviamos el presupuesto extraordinario y en
la revision que hacer la Contraloria obviamente encuentra la ausencia del acuerdo del
del érgano superior, ellos recientemente nos han comunicado que si eventualmente la
Junta toma el acuerdo, ellos lo incorporaria como parte del andlisis para subsanar ese
requisito.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bien y Juan Manuel y someto a consideracion la
justificacion. Adelante Juan Manuel.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Muchas gracias sefiora Presidenta, muchas
gracias, sefior, don Gustavo en un poco en la linea de lo que hemos estado hablando de
funcionario De hecho, entendiendo en la exposicién sobre la prestacion de servicios
sustantivos que se pueden afectados ligandolo con lo que ya hablamos bastante, y lo
que la procuraduria indica se habla de, la Procuraduria habla de afectacion, de servicios
publicos esenciales, entre otros puntos, eso es lo que yo estoy entendiendo con este
punto de la exposicidn, obviamente en oficio, que en este caso Si nosotros no vemos este
tema se genera esa posibilidad de una afectacion de servicios esenciales, institucionales
correcto, ¢lo puedo decir en esos términos? Asi si sefior, particularmente en el caso de
pensiones EH, el no tener contenido presupuestario nos obligaria a pagar porque
tenemos que pagar, pero finalmente en el periodo tendriamos una sobre ejecucion
presupuestaria, o necesitamos.

Lic. Gustavo Picado Chacén: Asi es, si sefior, particularmente en el caso de pensiones,
el no tener contenido presupuestario nos obligaria a pagar porque tenemos que pagar,
pero finalmente en el periodo tendriamos una sobre ejecucion presupuestaria, lo que
necesitamos es ampliar el presupuesto para pagar sobre todo pensiones en el mes de
diciembre. Mas adelante explicaré por qué los recursos ordinarios no son suficientes, si
es indispensable ampliar el contenido y desde ese punto de vista no, Juan Manuel,
efectivamente tendriamos no es la imposibilidad material, pero entrariamos en un en un
roce de la gestion presupuestaria sana, que significaria que tendriamos que pagar, pero
entendiendo que no tenemos la aprobacidén presupuestaria suficiente para hacer ese
pago de la manera correcta.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Gracias.
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Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muy bien, siendo asi entonces, someto a
votacion lo que seria la justificacion del tema como urgente para ser conocido en esta
sesion de funcionario De Hecho.

Sefiores miembros, los que voten bien y en firmeza.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: ¢, Como resulto la votacion Carolina?

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si, sefiora el resultado de la votacion ante la
justificacion de urgencia es de 6 votos a favor y 6 votos en firme.

Sometido a votacion

Votacion de justificacion del tema:
Miembros de Junta Directiva ‘ Sector ‘ Voto ‘ Firmeza

Laura Maria Avila Bolafios Estado A favor Firme

Francisco Gonzélez Jinesta Estado A favor Firme

Juan Manuel Delgado Marten Patronos A favor Firme

Martha Elena, Rodriguez Trabajadores A favor Firme

Gonzalez

Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor Firme

Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor Firme
Resultado A favor En Firme

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Siendo asi, entonces sirvase Gerente
Financiero, don Gustavo exponernos el presupuesto como tal.

Lic. Gustavo Picado Chacdn: Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Lo primero en este tipo de presentaciones es que vienen antecedidos y acuerpados por
una serie de dictamenes legales, técnicos y financieros, el primero es que se ajusta a las
normas técnicas sobre presupuesto publico emitidas por la Contraloria en diferentes
momentos y la Direccion de Presupuestos certifica el cumplimiento del bloque de
legalidad y normativa técnica, eso es muy importante, entender que viene amparado a
hacer respaldo, la Direccion de Presupuesto emite un dictamen técnico, oficios GF-DP
2402-2024, donde se cumplan normas técnicas del Plan Presupuesto, la politica
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presupuestaria, el instructivo de acciones presupuestarias, los lineamientos de uso de
recursos a probados por la Junta Directiva, el elemento 3 es que los cuadros se
presentan conforme al clasificador de egresos e ingresos de la Contraloria General de la
Republica y el cuarto es de lo que vamos a establecer con ingresos adicionales, se
sustenta en estimaciones realizadas por entes competentes y por transferencias
corrientes, que es un pago parcial de la IVM, que estan, bueno que ya se recibieron los
recursos Yy la disposicién de la Contraloria, en este caso se incorporar esos recursos
adicionales dentro del presupuesto de la institucion.

Los cuatro elementos importantes, como lo plantea el inicio, el presupuesto
extraordinario tiene movimientos para salud, para IVM y para el régimen no contributivo
y por supuesto que debe de haber un equilibrio en los recursos y la aplicacién de esos
recursos y el monto total del presupuesto extraordinario asciende a los ¢#372.456.000.4,
y en el caso del seguro de salud se plantea lo siguiente, y aqui es muy importante
conocer de donde vienen estos ingresos adicionales.

Una parte de los ingresos adicionales, que son los que estan en esta primera diapositiva,
provienen de los ingresos corrientes, determind que las proyecciones que teniamos para
el aflo han sido superadas en materia de recaudacion del sector privado y encontramos
gue las proyecciones que tenemos para diciembre es, de lo que teniamos programado
de ingresos por contribuciones del sector privado, va a ser £90.000.000.00 millones mas
alto de lo que teniamos previsto, de esos €90.000.000.00 que estamos tomando,
¢50.000.000.00 que son los que estan, he incluidos en la diapositiva para incorporarlos
en el presupuesto ordinario, eso es importante. Hay ingresos de capital que se recuperan
inversiones financieras, recuerden que hoy en dia el Seguro de Salud tiene una reserva
de ¢2.000.000.000.000.00 de colores y hay mucho dinamismo, recuperando inversiones
gue se vuelven a colocar dentro del presupuesto, en este caso extraordinario, y ademas
aqui que es mas un tecnicismo, la norma de la Contraloria lo que pide es que, después
de que una haga la liquidacién presupuestaria y tenga el saldo final, en el caso de
nosotros de excedente, ese excedente tiene que incorporarse al presupuesto ordinario,
verdad que es una regla de registro que tiene el Contraloria esos #220.000.000.00
millones que estan incorporados en esta diapositiva, son efectivamente, producto de la
liquidacion y lo que nos dio como resultado es un excedente que hay que incorporar en
el presupuesto ordinario, o ampliar el presupuesto escenario a través de este
presupuesto extraordinario.

Ahora bien, cuando uno tiene ¢290.000.000.00 millones mas de ingresos los tiene que
distribuir en gastos, se distribuyen para productos quimicos y conexos ¢19.000.000.000
millones para utiles, materiales y suministros diversos, ¢14.000.000.000 millones, y aqui
tal vez sea la claridad de que estas partidas ya tienen un financiamiento, lo que se busca
es un reforzamiento, verdad, no es, digamos que las unidades no tengan la capacidad,
pero nosotros reforzamos a final de afio porque en diciembre es cuando realmente se
pagan facturas en volimenes muy altos, pero lo que hacemos es la instruccion de los
€290.000.000.000 en materia de gastos y de esos €£290.000.000.000, £250.000.000.00
sirven para la adquisicion de valores de empresas publicas financieras, basicamente son
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recursos que vamos a tomar y los vamos a invertir en titulos, valores dentro de la reserva,
los 2.1 millones, esa reserva es una reserva con objetivos, tiene objetivos para financiar
diferentes proyectos, ahi ha estado financiado en su momento el Hospital de Puntarenas,
ahora hay reservas para financiamiento del Hospital de Limén, el Hospital de Cartago, la
primera fase del Hospital de Guépiles y también hay recursos para el Fideicomiso, esa
reserva tiene un sentido de mediano y largo plazo y mientras tanto se vayan ejecutando
los recursos que tenemos hay que invertirlos en titulos valores en el mercado,
obviamente para poder obtener los rendimientos de estos recursos y en bienes
duraderos se financian algunos programas menores, pero que aqui es importante
incorporarlos.

Eso suma en términos de gasto en los #290.000.000.00 millones de colones, y otras
habian dos rubros mas, otras prestaciones terceras personas que son basicamente pago
incapacidades y finalmente hay una cuenta con la que se cierran esto este tipo de
movimiento que es de se llama en cuentas especiales sumas con destino especifico sin
accion presupuestaria, son como una reserva que eventualmente se ocupan, pues se
destinan ya especificamente algun tipo de gasto, En el presupuesto.

extraordinario de invalidez, vejez y muerte encontramos lo siguiente, tiene también una
parte de una mejor recaudacion, vean ustedes que hay en cuota patronal de empresas
del sector privado ¢30000 mas de lo que habiamos pronosticado inicialmente y en el
mismo sector privado hay €25000 mas, eso significa que estamos incorporando
¢55.000.000.000 millones mas a IVM que no teniamos previsto, tal vez aqui a hacer un
énfasis de que en los dltimos afios, y creo que eso es bastante entendible, el sector
privado ha sido el que ha liado y la misma de las recaudaciones, tenemos un sector
publico, basicamente, con crecimiento nulo en materia de plazas y también con un tema
de congelamiento salarial que no nos genera contribuciones adicionales en el dinamismo
gue lo hacia antes, hay ¢50.000 entonces del sector privado para IVM vy el otro rubro
importante que son los ¢27.119.000 de colones es que el Gobierno Central, a través del
Ministerio de Hacienda y un convenio suscrito, ha transferido al IVM, eso monto de
¢27.119 como pago parcial de la deuda.

Esos recursos que Hacienda transfiere provienen basicamente de leyes de préstamos,
de apoyo presupuestario que establecieron que el 10% los recursos que ingresaron por
€s0s préstamos tenian que venir a hacer pago de deuda del Estado con la Caja y en este
caso, la decisién y el acuerdo del Convenio suscrito es de ¢27119 para IVM, eso suma
en total €£82119, y esos €82.119 se destinan para reforzar las partidas de pensiones y
jubilaciones contributiva, y terminar el afio sin tener un sobregiro, ¢porque eso estan
ocupando recursos adicionales?, porque hay dos fendmenos inicialmente no
programados, uno es que con la entrada en vigencia, la reforma de pasar de una edad,
de llegar a la edad de 65 afios como la edad minima de pension, alrededor de 5000
personas tomaron la decisiéon de hacer un retiro anticipado, eso significa que tenemos
5000 pensionados mas que originalmente no habiamos previsto, don Jaime Barrantes,
como Gerente de Pensiones podria ampliar si fuera necesario, y lo otro es que la Junta
Directiva en el mes de octubre, el afio pasado habia probado un aumento del 5.9% sobre
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las pensiones que se tuvo que ejecutar este afio, entonces el presupuesto ordinario que
se tenia no es suficiente para poder cubrir la totalidad de las obligaciones que el IVM
tiene y por eso es tan importante hacer la aprobacion de este presupuesto.

Para el RNC se hace una transferencia de recursos del FODESAF por ¢283.4 millones
y se destinan a que sirvan para pagar los servicios de gestion y apoyo que le da la Caja
al FODESAF de salud y los servicios que nosotros le damos, ustedes saben que no es
un programa en la Caja, sino que fue transferido para la gestion de las pensiones no
contributivas, alla a inicios de los 70, pero todas la administracion que hacemos y todo el
uso de recursos y de personal que hacemos tenemos que recuperarlo a través de un
cobro y en este caso los ¢283.4 transferidos por FODESAF van a ser destinados para
esos fines.

Eso seria la presentacion y nada mas antes de entrar a la propuesta de acuerdos, decir
gue la recomendacién técnica es dada por la Direccién de Presupuesto, obviamente
refrendada por nosotros como Gerencia Financiera, es que se recomienda la Junta
Directiva prevé que el presupuesto extraordinario 02-2024 con movimiento de Seguro de
Salud de Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen no Contributivo de Pensiones.

Quedo atento a cualquier consulta.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si yo tengo dos consultas, y quisiera también
gue don Jaime talvez en la parte de pensiones nos agregue, verdad, siempre tengo la
duda de cuando se habla del recurso especifico de los €220.000, que es la suma
derivada del excedente segun la liquidacion presupuestaria del periodo 2023, ese es un
tema verdad que me llama la atencién y que agradeceria me amplié, que seas excelente
porque se verdad quedd ese ese remanente, por decirlo asi que ahora ingresa a este
presupuesto, entonces, tal vez claridad por ahi y en el hecho de lo que usted manifiesta
Gustavo sobre lo que es los ¢82000, entiendo yo que serian pagadas por el IVM,
indicando que no esta, no alcanzaria incluso a partir de las pensiones que se han
aprobado y el aumento que se aprob6 el afio pasado, entonces cOmo estamos en ese
sentido, desde ese sentido desde la Gerencia de Pensiones para esa para ese renglén
en particular.

Quisiera que me enviara un poco por don Jaime, pero don Gustavo y esperamos para
hablar y después le damos palabra al resto de los miembros.

Lic. Gustavo Picado Chacén: Si, muchas gracias.

Tal vez sobre lo que plantea la sefiora Presidenta en el ciclo normal de la gestion
financiera presupuestaria y lo que ha estado ocurriendo en los Ultimos afios es que la
Caja esta tenia un superavit recurrente en el seguro de salud y ese ese superavit viene
de elementos estructurales y elementos coyunturales. El estructural es que estamos
encontrando que en los Ultimos aflos tenemos unos ingresos corrientes que superan a
los gastos corrientes, la relacion en este momento anda alrededor del 90%, nos queda
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10% de ingresos corrientes que no estamos destinados a gastos corrientes, cuando
hablamos de gastos corrientes, es pago de salario comprar medicamentos 0 ministros,
lo que es el giro normal de la institucion, y cuando hablamos de ingresos corrientes son
sobre todo las contribuciones, entonces hemos estado teniendo en los ultimos afios un
superavit gue o un excedente de corriente que llamamos que la diferencia entre ingresos
y gastos corrientes y eso termina siendo un sub un excedente de todo el seguro de salud
en manera general también hemos tenido ingresos adicionales, algunos pagos del
Ministerio de Hacienda el afio pasado nos pagaron ¢28000, este afno 25000 millones
mas y algunos recursos, y ademas, como ustedes vieron, hemos tenido ingresos
adicionales, precisamente porque tenemos una recaudacion mas dindmica de la que
tenemos, pronosticada.

En el tema de los gastos, los gastos han tenido un freno fundamental por la materia
salarial, con la Ley de Fortalecimiento y Finanzas Publicas, la Ley de Marco Empleo
Publico, lo que haya sucedido es que los salarios antes crecian un ritmo y ahora crece a
un ritmo mucho menor, con salarios que tenemos por congelados basicamente de hace
4, 5 afos y eso ha hecho que 2/3 partes del gasto del seguro de salud que es
remuneraciones tengo un freno natural, a partir de eso, entonces eso es lo que ha
generado esa recurrencia del excedente corriente y el excedente total cuando nosotros
formulamos el presupuesto del afo siguiente siempre lo hacemos en el mes de
septiembre, en septiembre, la Ultima fecha para formular y mandarlo a Contraloria, y ahi
lo que se hace es un ejercicio de pronosticar cuél puede ser el nivel de excedente final
para incorporar esa parte como un financiamiento, el excedente es un financiamiento del
seguro de salud y el IVM lo que hacemos es un prondstico conservador y entonces
ponemos un monto anticipado de ese excedente cuando ya hacemos la liquidacion, es
decir, cuando el afio ha concluido, hacemos la liquidacién en marzo o abril, nos damos
cuenta que el excedente en lugar de ser ¢200.000.000 millones, termind siendo
¢420.000.000 millones, entonces la Contraloria lo que nos dice es una vez que terminen
de hacer la liquidacion y tengan el dato correcto y exacto, el excedente por norma, por
técnico, ustedes tienen que reincorporar eso en el presupuesto del afio que esta, este
excedente es del afio 2023 que se incorpora en el 2024 para que se tenga conocimiento
¢,cudl es la situacion real Institucional?, bueno, en este caso el Seguro de Salud y ahi es,
sefiora Presidente, donde deriva este ajuste que se hace una vez que se termine la
liquidacién presupuestaria.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias, tal vez de previo, tengo varias manos
levantadas, pero si agradeceria don Jaime que no se aclare y nos agregue a la
exposicion de don Gustavo sobre el tema especificamente bien.

Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Si, bueno para comentarles (...), dos elementos
importantes del gasto proyectado como dice Gustavo en el mes de setiembre del afo
anterior, y es que en octubre se reconocié un aumento de 5 puntos.

Lic. Gustavo Picado Chacén: 5.9%.
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Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Punto 9% a los pensionados que es un incremento
l6gicamente el gasto, esto es una circunstancia un poco dificil de prever en el sentido de
gue habia algunas temas que se han venido dando con una inflacion en estos afos, que
hemos tenido muchisimo menor, incluso negativa, pero el afio 22 reportd una inflacion
importante que hubo que reconocer digamos a en el costo de vida de precisamente las
pensiones y el otro tema es la entrada en vigencia precisamente del cambio
reglamentario que entro el 11 de enero del 2024, que es un ajuste en las ciudades de
retiro anticipado y l6gicamente por el articulo 27 de la Ley de Proteccion al Trabajador,
donde se permite las personas anticipar, eso si, pagan el costo de ese anticipo, tuvimos
una demanda muy importante de casi 5000 personas que este se acercaron a hacer ese
tramite, eso significd un aumento también de ingresos, ahi, pues, hay algun parte, una
parte también de esos ingresos que vienen de esos pagos, que hicieron esas personas,
entonces, pues este hizo l6gicamente, que las predicciones hasta final de afio en materia
presupuestaria tengan que tener este ajuste precisamente para cerrar bien, no en
términos de liquidez, de liquidez si esta listo ya todo para pagar, verdad, nosotros
usamos las cotizaciones, mas los intereses y se analiza con la tesoreria el flujo de
efectivo, eso ya para el proximo viernes estaria el pago de los aguinaldos y demas, pero
si en materia presupuestaria es muy importante que evidencie, precisamente lo que
estamos viviendo en la realidad, si queria agregar, verdad que de acuerdo a lo
presupuestado, Hacienda ya ha venido haciendo un esfuerzo de pago para cumplir con
eso0, pero no obstante, alin no completamos el 100%., entonces habria que ver al final
del afio si esos €27.000.000.000 millones que estan en ese Convenio de deuda entran
a parte de ya el pago ordinario presupuestario, si es muy importante dejarlo ahi previsto
por si en diciembre nos entra, es el pago adicional.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias Jaime, tengo la mano levantada dofia
Marta Rodriguez, adelante.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzélez: Muchas gracias, Laura, vamos a
Gustavo, tal vez y algunas cosas.

Bueno, quiero que plantearle voy a empezar con lo de Jaime, porque en realidad y
cuando planteaste, que eran 65 afios, yo no quisiera que nadie se Imagine que la Caja
hicimos un aumento de la edad minima de pension no siempre ha sido 65 afios, lo que
he no vimos fue precisamente la jubilacion anticipada que se le quit6 la oportunidad a los
hombres de poderse poder anticipar su pensién y se mantiene la de las mujeres, que
espero gue se mantenga por los préximos dos siglos, pero en el caso de la en, LPT el
articulo 26 de la de la Ley de Proteccion al Trabajador que permite jubilarse
anticipadamente, ese mantienen, esa esa también es una posibilidad de que tiene un
alto costo para el trabajador del sistema, pero que existe para algunos es ha sido una
alternativa, entonces me parece que ya mas tienen requisitos bastante altos, entonces
me parece que el ajuste que se hizo por costo de vida también, obedecio a un reclamo
justificado de los jubilados que visitaron a Jaime en las oficinas, porque estaban
reclamando precisamente y eso ese es el sentir de los jubilados de que habia un rezago
en tema del pago del costo de vida y esa fue una alternativa muy importante, y queria
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preguntarle a Gustavo, es para aclararme a donde van todos esos, aunque a donde van
los titulos, valores y todos van a ir a Hacienda o si van, si se va a repartir esa esa canasta
mucho mas equitativamente y si eso no afecta la liquidez, porque uno lo que quisiera es
que tuviera mas liquidez para resolver el tema de la infraestructura que tenemos en el
pais y también de las brechas en recursos humanos, entonces esas eran mis dos
preguntas con respecto a este tema, muchas gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios:; Adelante Gustavo.

Lic. Gustavo Picado Chacdn: Si, como comentaba hoy el Seguro de Salud tiene una
reserva de ¢2.1 billones, que debo decir que no es la naturaleza, es un régimen de
reparto que llaman para poner en términos sencillos es que lo que ingresa se pueda
gastar, pero esas reservas se ha venido acumulando con propésito, que es siempre lo
que reitero cada una bueno, que los recursos en general que estan asociados a
proyectos, para financiar el Hospital de Cartago en caso de que se haga la adjudicacion
o radicacion, hay recursos para el Hospital de Limon, hay recursos para la primera fase
de reforzamiento del Hospital de Guépiles, todos los recursos que ocupa para ejecutar
el Fideicomiso, que recientemente la Junta Directiva de una prérroga y hay recursos
para Hospital de Golfito, todos los que esta Junta Directiva priorizé en algin momento
estan teniendo los recursos suficientes, lo que hacemos es una administracién de cartera
y, como plantea dofia Martha, se distribuyen de diferentes emisores, tenemos recursos
en Hacienda, en el Banco Central, en bancos nacionales que y en algunos bancos
privados y en algunos emisores privados, que son pocos.

Ustedes saben que el mercado de capitales de aqui es realmente muy reducido y
entonces lo que tenemos es basicamente titulos, valores, debo confesar que, con el
volumen, que para nosotros es muy alta, es reserva, que a veces se nos hace dificil
colocar los recursos, verdad, y tenemos que tener recursos a la vista, negociamos las
mejores tasas posibles y tenemos una cantidad significativa en los bancos nacionales.

Estos recursos que cuando se apruebe lo que nos va a permitir es invertirlos a mas de 1
afio que hoy no tenemos suficiente presupuesto para mas de 1 afio y ustedes saben que
estos proyectos, aunque deseados y muy requeridos, no se logran ejecutar en el corto
plazo, entonces los no solamente tenemos que ver como diversificamos en emisores,
sino como diversificamos en plazos, como si no se no podemos dejarlos todos, tenemos
ya recursos a 3, 4, 5 afios, hay un ejercicio de cartera que como les digo, no es natural,
el seguro de salud, pero estamos enfrentando una situacion digamos de esa amplitud
financiera, por llamar de alguna manera, y esos recursos de dofia Martha hay un Comité
de Inversiones de Seguro de Salud que toma decisiones y el que ejecuta las inversiones
ya en operativo es la Direccidn de Inversiones que tiene de la Gerencia de Pensiones
gue va al mercado y busca las mejores opciones, si se invierte en Hacienda o se invierte
en el Banco Central o sin vierte en un Banco, va a depender del momento y las mejores
condiciones que nos puedan ofrecer, no hay un destino especifico, nosotros lo que
decimos es, ocupamos recursos para el afio 2027 en este tipo de titulos y ellos van al
mercado y dependiendo de las circunstancias, se invierte en 1 o en otro emisor dato nada
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mas en este momento, el que mas recursos tiene del seguro de salud no es el Ministerio
de Hacienda, aunque si tiene un monto significativo, es un banco publico el que tiene
mas recursos, sobre todo tiene una cantidad de recursos a la vista importante, muchas
gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Tengo la mano levantada de Esteban Vega, por
favor, gracias.

Dr. Esteban Vega de la O: Gracias, no una consulta a don Jaime, muchos les
comentaban a don Gustavo y don Juan Manuel con respecto a los ingresos del IVM
82000 billones y qué pasan directo a egresos, la consulta va en dos lineas que me
parece importante para efectos de la Junta Directiva por alla del afio 2020 se hablaba de
que se tuvo que utilizar de la reserva del IVM €180.000.000.000 millones para llenar el
hueco, entonces seria la consulta, primero tenemos un hueco para poder sopesar el
pago, es tensiones que en aquel momento se utilizé fondos de la reserva, los intereses
de la reserva y si existe eso, y luego si esos €82000 millones, que tanto palanca para
gue existiera ese eventual hueco que en el 2020 lo vivimos por multiples razones y ver
Si existe en este momento, gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Don Jaime.

Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Si efectivamente se ha venido utilizando tanto las
cotizaciones como los intereses de la reserva al dia de hoy eso sigue asi, y posiblemente
este afio vuelva a manifestarse a esta condicion, valga decir que también se ha
aumentado el uso de este intereses en vista de que el Estado no ha trasladado la
totalidad digamos, de lo que en este caso normativamente se requiere, sino que ha
trasladado una parte bueno esa parte queda definido, presupuestado, si ha venido
cumpliéndola pero queda una brecha entonces y también depende mucho, si se tiene
gue usar mas de los intereses, dependiendo también de estos pagos que estan
pendientes, y de esto, incluso convenio, que nos agregaria 27000 millones mas, pero
efectivamente, este afio casi que proyectamos que se van a usar casi que la totalidad de
los intereses o muy buena parte, y posiblemente verdad, esto continle, asiy mas el
Estado no llega a presupuestar la totalidad de los recursos que se requiere.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si, bien, gracias, por favor, Francisco Gonzélez.
Dr. Francisco Gonzalez Jinesta: Dofia Laura, ya es gracias.

Una consulta don Gustavo, usted tuvo ayer la gentileza de explicarme en detalle el tema
de lo que es el presupuesto extraordinario, cual era su mucho y tengo un par de
preguntas un poco técnicas, y usted menciond que los excesos que se generaron el
presupuesto del afio del periodo anterior, que fueron basicamente al igual que este afio,
gue excesos en los ingresos que nos habian estimado inicialmente, la pregunta esta en
no hubo una super recusacion del presupuesto ordinario, 6sea, el presupuesto ordinario
del periodo anterior, se ejecutd al 100%, lo cual es una buena medida de eficacia y
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eficiencia, probablemente en el sensor de supuesto y que ese exceso que mencionaba
dofia Laura hace un minuto, fue basicamente ocasionado por el mismo motivo que se
esta generando este presupuesto extraordinario pudiese a ingresos no estimados, no
previstos en el presente, pero (...), ¢ es correcto esa presion don Gustavo?

Lic. Gustavo Picado Chacén: Un factor que genera excedente, (...) trataron publica
licitaciones y diferentes tramites que se formulan como proyectos, como compra de
equipo, construccion, etcétera, diferentes niveles, central, local, regional y que por
diferentes motivos no se logran concretar, entonces son recursos que se devuelven, se
convierten en remanentes y en lo que usted plantea a las explicaciones iniciales que di
la posibilidad de que efectivamente hay partidas sub ejecutadas fundamentalmente, lo
gue tiene que ver con inversiones de capital, lo que son servicios personales, no
personales, materiales, suministros, ahi la ejecucion es bastante mas alta, pero en otras
partidas que depende mucho de contratacién publica es muy probable que haya una
ejecucion bastante menor que histéricamente ha sido alrededor del 60% que mi segunda.

Dr. Francisco Gonzalez Jinesta: Mi segunda en pregunta, observacion es, y
relacionada basicamente al tema de las pensiones, ayer, lo que comentaba que me
parece importantisimo es que si le entendi bien que se logre cumplir este periodo, lo que
un faltante se habia inicialmente presupuestado, me parece que si eso es correcta, si mi
apreciacion es correcta, creo que es algo que bueno tal vez lo comentaba Laura,
importante y que a nivel publico esto, se piense también a mencionar, ya que hay una
enorme presion, mas la informacion tal vez en que fuera de situacion de que ese régimen
esta, no digo que sea perfecto, pero que esta, pero qué mas mal de lo que la gente
piensa, y le voy a usar un lema coloquial se lo mencionaba ayer igual a Laura, que creo
gue es importante que institucion esta haciendo esfuerzos enormes para que se capte,
se hace diferencia si se esté acortando.

Y una ultima observacion es qué tan liquidos son esos bonos en caso de una emergencia
0 que esos excesos de dinero que usted menciona, don Gustavo que estan siendo
depositados en el Sistema Bancario Nacional y otros no sé si hay, inversiones fuera del
pais, pero lo que es nacional que estan liquidos son prever un proceso de ingreso, una
premura en situacion para sacar esos fondos sin un castigo importante a la hora de
liquidar.

Esa es mi otra consulta.

Lic. Gustavo Picado Chacdn: Voy a responderle al Dr. Francisco, (...) financiera,
econdmica, critica tiene que ver con el impacto de la pandemia del COVID del 2000,
bueno COVID-19 cuando inicia en marzo el 2020 y yo creo que eso fue un buen ejercicio
de como respondimos, nosotros tenemos un fondo de contingencia inicial de
¢45.000.000.000 millones, que es un fondo de primera respuesta, si pasara algo de ese
tipo y tenemos que utilizar recursos, eso estan de absoluta disponibilidad.
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Tenemos un buen volumen de recursos a la vista, que son totalmente liquidos en el
momento que sea necesario y después tenemos posiciones de corto plazo, inversiones
a mas de 1 afo, pero que son totalmente transables en el mercado todos son bonos
estandarizados, en los que se pueden ir a trazar en el mercado y si usted tiene, ocupan
liquidez de lo que va es el mercado y ponerlos a la venta para poder recuperar el efectivo
que requiere, pero el castigo lo pondra el mercado, cuando uno va anticipadamente,
depende de qué tan lejos esté.

Pero lo que tal vez lo que queria plantear es que tenemos posicion de liquidez con el
fondo de contingencia, posicion de liquidez con inversiones a la vista, y ya tendriamos
gue llegar como 1/3 etapa, ir a buscar titulos que estan a plazo para volver los liquidos,
verdad que eso seria un extremo con el COVID-19 cuando empez6 en marzo en 2020 lo
gue tuvimos fue que usar la reserva de contingencia, que recuerdo que el primer afio
habran sido unos €120.000.000 millones no fue, digamos, un descalabro financiero y
tanto es asi que después logramos recuperar posicion y hoy estamos en esta, en este
2.1 billones de reserva, que es muy importante lograrlo ejecutar con prontitud porque
esta reservado para cerrar brechas sobre todo infraestructura, equipamiento, decir que
es reservas, por ejemplo, hay ¢60.000.000.000 millones para el cierre brecha del primer
nivel de atencién, recursos para pagar plazas en un principio, verdad que es una reserva,
digamos especial, pero bueno, tenemos también en el manejo del flujo efectivo, siempre
dejamos un margen de liquidez ahi en el flujo de recursos que estan en caja y bancos y
efectivamente, ocuparamos pagar este mes de diciembre es un mes, el mes de diciembre
es el mes de alto, verdad, todos los proveedores y se concretan las licitaciones, en
muchos casos se entregan los activos, pero bueno, ha habido un ejercicio siempre tener
una liquidez.

Hay una politica de liquidez aprobada por la Junta, hay una politica de inversion aprobada
por la Junta y hay un comité de inversiones que la gobernanza, digamos a la gestién de
esto, entonces hay, digamos una estructura, no voy a decir que es similar a la banca u
otras, pero si hay un modelo de gobierno detras de cémo gestionamos los recursos.

Con todo gusto.
Directora Laura Maria Avila Bolafios: No sé si te contestaran a tus preguntas.
Dr. Francisco Gonzéalez Jinesta: Si.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Perfecto, pero Juan Manuel, tengo un par de
preguntas mias mas, y podemos pasar a la propuesta de acuerdos.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Gracias, sefiora Presidenta, don Gustavo,
habla usted de que hubo sub ejecuciones, verdad, queria otra vez ligar este tema como
un asunto de planificacion y aqui queria también preguntar la opinion de Dofia Susan si
0 cOMO se asocia a este tema de sub ejecucion presupuestaria con un tema de ejecucion
estratégica de los planes que se hacen, entonces tienen la vision primero de dofia Susan,
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sobre cdmo se esta subiendo esto, verdad, si hubo subejecuciones, ¢coémo impacta esto
en la planificacion institucional lo que la gerencia de reporten, sime hace el favor, gracias.

Ing. Susan Peraza Solano: Lo que hacemos es que cuando hay unas, bueno, el
presupuesto normal o una solicitud de presupuesto extraordinario, bueno, el presupuesto
normal, o una solicitud de esta de presupuesto extraordinario y la Direccion de
Presupuesto y nos consultan nosotros hay una afectacion en las metas, entonces
hacemos una revisiébn, mandamos a consultar a la gerencia, en este caso a la Gerencia
de Pensiones y si habia una afectacion en lo que estaba y (...) tenia formulado en las
metas y ellos respondieron que no, ¢por qué no? porgue normalmente, las gerencias
bueno, en este caso ya ellos tienen una proyeccion de las metas, considerando que
puede haber un ingreso adicional de parte de FODESAF y etcétera, y este entonces
tienen como la meta ya proyectada entonces por eso es que ellos o que contestan es
gue la meta se mantiene en otros casos, este cuando ha habido este su ejecuciones,
nosotros mandamos a pedir la justificacion, igual si la meta se esta, se tiene que
reformular, pero en el caso concreto este, pues se mantuvo invariables en el sentido de
gue ya se tenia proyectado que esas eran las pensiones que se iban a entregar.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Solo para complementar, eso pregunto eso
desde una perspectiva de planificacion, en su criterio.

Ing. Susan Peraza Solano: En el tema, digamos de metas, Si nosotros, como las metas
estan programadas en los planes gerenciales a 5 afios, entonces ellos lo que hacen es
una proyeccion y en el caso concreto lo de tema de pensiones, siempre y cuando se trae
el presupuesto anual que se trae, también las metas, se hace una observacion y de
hecho creo que quedd en el ltimo acuerdo cuando se aprobé el afio pasado el verdad
el aflo pasado que se aprobo el presupuesto, se hizo, se tom6 un acuerdo de que se
tomaba, que se cumplia, digamos con las metas, o0 se tenia programada las metas que
siempre y cuando los ingresos entraran, verdad, entonces, pero si digamos tiene una
I6gica que las metas se proyecten, verdad, ellos consideran capacidad instalada y el flujo
presupuestario para poder hacer una proyeccion, si hubiera algin comportamiento que
esta afectando su venta, entonces ellos tienen la posibilidad de modificaciones anuales
también

Director Juan Manuel Delgado Marten: Veo nada mas como con una duda de si usted
considera que esto es una practica que esta.

Ing. Susan Peraza Solano: Si esta si, ¢0sea, el tema de proyectar?

Director Juan Manuel Delgado Marten: Si

Ing. Susan Peraza Solano: Ok, lo que pasa es que ellos tienen bueno otros, también
tienen responsabilidad a estar la monitoreando caso de que algin comportamiento que

no vaya a alineado con el que esta ocurriendo o no esta ocurriendo.
Director Juan Manuel Delgado Marten: Sieso esta ocurriendo o0 no.
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Ing. Susan Peraza Solano: Si, si, si, si.

Nosotros tenemos que hacer con ellos revisiones de todos los afios y se hacen
semestrales para ver si hay algun riesgo que se pueda estar materializando para que
ellos puedan hacer una modificacion, que no es una modificaciéon, normalmente hay una
tendencia a modificar hacia abajo cuando veiamos que no ibamos alcanzar la meta, eso
se cambi6é y ahora ellos tienen que hacer un andlisis de riesgos y visualizar el
comportamiento para que sea previsibles a la hora de modificar las metas.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Finalmente, en su opinion, estamos recibiendo
bien Junta esta perspectiva que se esta trasladando de una manera amplia como para
tomar bien o recibir la informacién correctamente, en tomar la decision estratégica.

Ing. Susan Peraza Solano: Si, porque bueno, se hicieron los filtros, digamos en temas
de, de proyecciones, de metas y segun que lo que la Gerencia de Pensiones, esta en lo
correcto.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Gracias.
Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias.

Yo nada mas tal vez un par de sugerencias un poco en la linea de lo que acaba de
mencionar Susan, y Juan Manuel me parece importante que se identifigue dentro de
estos excedentes, tal y como lo indicaba Francisco Gonzalez. que no se refleja en este
informe a cuanto asciende esa su ejecucién en ese excedente me parece importante
complementar en ese sentido, no dar estos espectros, pero si desde que claro cuél es
ese porcentaje que suma en esos ¢290.000.000.000.00, en este caso, verdad, esto por
un lado.

Y una precision gue me gustaria tener don Gustavo cuando hablamos en la parte del de
régimen de invalidez, vejez y muerte que se habla el tema de la (...) corriente del
Gobierno Central, estamos hablando que ingresaron ¢27000 ciento y tantos millones,
esto equivale mas o menos a un 33% de ese ingreso del general, que eran ¢82000 mas
0 menos, eso obedece entonces a pago de deuda del Estado que hizo esa inyeccién o
ese ese ingreso fresco a lo que es el IVM.

Lic. Gustavo Picado Chacoén: Si, tal vez para remontarnos al tiempo de la pandemia
del COVID-19, aquel momento, la Asamblea Legislativa tom¢é la iniciativa de que cada
vez que el Gobierno pida un préstamo de apoyo presupuestario, 10% de ese préstamo
y va a venir a hacer pago de la deuda, entonces, originalmente el espiritu debes ir, estaba
muy orientado a fortalecer las finanzas del seguro de salud, que era la que estaba
enfrentando el gasto, pero conforme pasaba el tiempo se habia esto de que el pago de
la deuda es de cualquiera régimen, entonces a veces han pagado salud y a veces han
pagado IVMy es ese 10% adicional, la deuda total de la IVM es de casi ¢70.000.000.000
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millones, esto abona por lo menos a que este afo los ingresos del IVM casi que se
ajusten a los requerimientos anuales, la deuda baja poco, pero por lo menos se cubre lo
del afo, verdad, ahora lo que hay que plantear de fondo es qué pasara cuando ya no
tengamos el 10%, porque estos préstamos han ido finalizando los Unicos vigentes creo
gue es del Fondo Monetario que quedan algunos desembolsos, pero esa sido la fuente
de pago deuda, sefiora Presidenta, y si, son ¢27.000.000.000 millones no previstos y
gue reducen parcialmente la deuda y tal vez con la otra observacion que usted hacia,
cada semestre hay que presentar un informe de produccion presupuestaria, tanto
presupuestaria como cumplimiento de metas, hacemos uno semestral y uno anual y ahi
es donde viene el detalle de qué estamos ejecutando de manera correcta y donde
estamos su ejecutando lo que, pero si ustedes en algin momento lo desean, podemos
crear un informe y acreditar, donde es que estamos teniendo su ejecuciones.

Ahora habla con el doctor Vega, ellos en lo que tiene que ver material y suministros tiene
una ejecucion muy alta, ademas del 95, 98%, me decia, pero es que en el tema obras
digamos, la complejidad es distinta y creo que un buen ejemplo de lo que pasa, por
ejemplo, un hospital como Cartago, entonces eso cuanto tiempo llevo la ejecucion,
cuanto tiempo podria llevar una discusion nueva y siempre hay que poner los recursos
porque presupuestarios cuentes ocupan, verdad, y eso pasa en proyectos grandes, pero
también pasa en niveles locales que te piden, no sé, setecientos mil millones, perdon
setecientos millones para remodelacién de un salon, de algun lugar y entonces vienen
los planos, los rechazan, vienen la adjudicacion y alguien hace un recurso y entonces se
pasé el afio y no se pudo ejecutar, verdad, yo debo decir, porque ese es un tema
recurrente que en general en la mayoria de casos no es falta de esfuerzo ni de
planificacion, es simplemente que hay factores externos que no lo logran, digamos
concretar, pero todo mundo esta consciente de que cuando tienen los recursos de
ejecutarlos, pero a veces pasa que hay que volverlos a programar para el afio siguiente,
pero si es un tema donde creo que digamos el proceso normal es que la ejecucion no se
logre alcanzar en niveles tan altos como servicios personales o medicamentos y
suministros, que es, digamos, procesos que se pueden controlar un poco mejor, gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muy bien, muchas gracias y me parece
importante, tal vez ahora en nosotros como Organo Colegiado conocer eso sea
bastantes, tener esos otros elementos que ayudan a tomar una decisién muy informada
a partir de estas dudas que van surgiendo en el camino.

Gustavo, tengo a la mano levantada de Jorge Granados, Gerente Infraestructura y
pasariamos a lo que seria la propuesta de acuerdos.

Ing. Jorge Granados Soto: Si, muchas gracias dofia Laura, muy rapido, nada mas,
también para abonar un poco lo que decia Gustavo y ayudarnos a entender este
proceso.

Nosotros en el caso de lo que son los proyectos de bueno en general el presupuesto,
pero incluidos los proyectos de infraestructura, nosotros tenemos que formularlo en mayo
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del afio anterior al inicio, digamos de la ejecucion de los recursos, verdad, para entonces,
por ejemplo, en este mayo, ¢qué paso? nosotros empezamos la formulacion de recursos
para el presupuesto 2026, entonces nosotros no solo tenemos que tomar en cuenta y
digamos la incertidumbre que pueda suceder en lo que queda del 2025, 6sea ya en
ejecucion de los recursos que teniamos del 2025, sino también en esa incertidumbre de
lo que pasa en el 2026, verdad, entonces, muchas veces los recursos se presupuestan,
este suponiendo, por ejemplo, que el proyecto tuyo hasta el proyecto ya en construccion,
por ejemplo, si va a continuar, digamos, sin ningun problema durante el 25 durante el 24,
ahorita, verdad este y resulta que tal vez te la empresa, pues paralizo las obras o alguna
situacidon que hubo que suspender porque tanto algun permiso o algo de estos, y
entonces eso ya me genera, digamos que ya de entrada la plata que yo pedi para que
me dieran para el proximo afio, ya yo sé que igual voy a su ejecutar el otro afio eray ya
y ya nosotros no tenemos como ese chance, como de por decirlo algo en noviembre o
diciembre, decirle a presupuesto no, no, ya hicimos un replanteamiento con lo que
vivimos este y ahora hay que ajustar para no entrar perdiendo, entonces siempre
tenemos ese riesgo, digamos de doble incertidumbre, digamos en la gestién, pero como
dice Gustavo, la gran mayoria de veces no digo que no puedan existir y que haya
obviamente que investigar y analizar ya no es que pasé especificamente en algun caso
particular, pero en la generalidad no es un tema de, digamos, de falta de planificacién o
de falta de esfuerzo, sino que en los procesos de contratacién y de construccion hay
muchos aspectos que no son del resorte Institucional y eso también me lleva un poco,
digamos al tema de las metas, porque este muchas veces ponemos metas, digamos en
los planes que no dependen 100% digamos de la institucion, verdad, entonces como por
ejemplo, el decir bueno, hay una meta que vamos a terminar el hospital, digamos tal para
tal aflo, obviamente nosotros hacemos lo nuestro, pero ahi dependemos de instancias
externas que dan permisos, dependemos de una empresa constructora que no sabemos
digamos como va a trabajar y entonces también eso genera esa incertidumbre, muchas
gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muchas gracias.

Si gusta Juan Manuel y vamos viendo la propuesta de acuerdo para que las vayan
proyectando.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Muy rapido de tal vez como un poco con Susan
reiterar, nada mas, en esta linea de control entre los presupuestario y la planificacion,
ahora preguntaba yo sobre aspectos que se pueden o0 que pueden generar una mejor
comunicacion e informacion y para poder comprar mejor los elementos que visualiza,
como aspectos técnicos o sistematicos que puedan traer mejoras en este punto.

Ing. Susan Peraza Solano: Y bueno, creo que preguntar eso es, vamos a ver, nos va,
no nos podria dar mucha fortaleza en el sentido de que se entienda que para nadie es
un secreto que lo que nosotros hacemos actualmente, pues es manual, digamos en el
sentido de poder identificar cual es el impacto en la meta, porque no hay sistemas de
informacion que nos permitan llevar la trazabilidad, como se esta comportando, un tema,
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verdad, y ustedes saben que bueno, ya viene el RP en el lado de Planificacion se esta
trabajando con el nuevo plan que ese sistema que digitaliza toda la funcion de este de
planificacion y los dos tienen que estar vinculados, verdad, y esa vinculacién que se va
a dar el otro afio, que ya se hicieron pruebas y todos los dos sistemas para que nos
puedan dar esa informacién, nos va a permitir, digamos, reducir ese grado, digamos que
incertidumbre a la hora poder analizar si de verdad estoy pactando una meta, verdad,
por supuesto, las justificaciones siempre estan dadas este, yo si creo que hay que
profundizar mas cuando nosotros le consultamos a las gerencias y ¢ cual es el impacto?,
creo que en la Direccién de Planificacion tiene un mandato también de este poder
generar mayor informacion a la Junta Directiva a la hora de que ustedes puedan tomar
una decision como esta, ahorita la informacion, este resulta como le digo, de un analisis
cualitativo y nosotros pudiéramos que hiciéramos poderlo dar mas cuantitativo, verdad,
entonces creo que con la vinculacion de los dos sistemas el préximo afio vamos a lograr
mejorar bastante, eso.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Eso sefiora Presidenta nos pone a reflotar el
tema de la RP, verdad, 6sea, es un tema que pronto tendremos que tocar con intensidad,
gue yo sé que hay como bastantes expectativas también al respecto.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Asi es, y me parece haber visto en Presidencia
Ejecutiva precisamente que ya el match entren6é a plan y el RP, han superado las
pruebas, que bueno, excelentes gracias.

Si gustan, vamos viendo las propuestas de acuerdo por favor, Gustavo.
Lic. Gustavo Picado Chacon: Si, bueno, muchas gracias.

La propuesta de acuerdo lo que dice es considerar las recomendaciones y criterios
técnicos contenidos en el oficio GF-4432-2024 el 25 de noviembre de 2024, suscrito por
la Gerencia Financiera y la nota GF-DP 2402-2024, emitida por la Direccion de
Presupuesto con fecha 18 de septiembre de 2024, asi como la presentacion realizada,
el presupuesto extraordinario 02-2024, se acuerda, Acuerdo Primero, “Aprobar el
presupuesto extraordinario 02-2024 del seguro de salud, régimen de invalidez, vejez y
muerte, régimen no contributivo de pensiones por los montos indicados en el siguiente
cuadro y considerando los movimientos presupuestarios, ingresos y egresos incluidos en
el oficio GF-DP-2402-2024, la Direccién de Presupuesto mediante el cual se emite el
dictamen técnico, el monto del presupuesto extraordinario es el siguiente y ahi lo que
hay es una descripcion de los movimientos del seguro de salud y en el del régimen de
invalidez, vejez y muerte, y el régimen no contributivo, y el total asciende a ¢372.456.4
millones de colones en total.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si gustan nos presentan el acuerdo, no sé si
tienen alguna observacién, alguna sugerencia, a ver don Gilbert, por favor sirvase.
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Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si gracias dofia Laura, me disculpan por la tos, no es un
tema, yo no sé en este documento o sea en esto que se va a enviar a la Contraloria
General de la Republica, hay una explicacion de la Junta Directiva porque se manda
hasta ahora el acuerdo, es decir, nosotros sabemos que hay una secuencia de
acontecimientos del enfoque de la gerencia de que ocurrid, pero si pues no esperaria
que la Junta haya algun renglén donde diga la Contraloria que en consideracién que la
Junta se encontraban sin pega y ahora que esta integrada procedimos a conocer este
tema y entonces se hace la, pues nada mas se da por sentado y se envia, eso es como
no se don Gustavo como lo ve ,

Lic. Gustavo Picado Chacoén: Si tal vez en dos lineas, hace dos semanas el cuerpo
gerencial tuvo una reunion los gerentes de la Contraloria se les explicé la situacién que
estdbamos en aquel momento, experimentando cuales eran las limitaciones que
teniamos en algunos temas, incluso este se menciond el en el presupuesto extraordinario
gue enviamos el 31 de octubre, se dice, verdad, incluso se manda una nota de la
Secretaria la Junta Directiva se manda el criterio de la Direccién Juridica diciendo que
no se podia sesionar y bajo en la ausencia en la Presidencia Ejecutiva y eso fue el 31 de
octubre, pero en ese criterio de la Direccion Juridica lo mandamos después para cuando
el Consejo de Presidencia de Gerencias tom6 un acuerdo de avalar no aprobar porque
no tenemos la competencia, pero avalar Y explicamos que estaba sucediendo, pero en
tal vez lo que quiero decir es que la Contraloria estaba enterado de por qué esto se ha
llevado esta manera y cual es la situacion que vive, que ha vivido la Caja en las semanas
anteriores.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Entiendo, 6sea, lo han justificado ustedes a nivel,
digamos, administrativo, lo que estamos considerando es desde la perspectiva de érgano
colegiado, por qué lo estamos enviando en este momento, bajo las circunstancias en las
gue hemos estado, creo que es la inquietud propiamente de don Gilberth.

Juan Manuel y volvemos al tema yo.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Gracias Presidenta, yo sugeriria con la
conversacion con don Gilberth pudiéramos, bueno, si se puede meter en los
considerandos creo que se complementa después, pero en el acuerdo de repente se
podria poner una linea donde se indica que, ademas, se trata la disposicion o la
prevencién o como se quiera poner de la Contraloria General, espera una linea muy
sencilla, ha gustado tal vez al final, después del cuadro o donde quepa, pero sefialarlo
porque también es una es un cumplimiento en requisitos.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si estaria completamente de acuerdo con eso,
no sé si entonces hacemos un pequefio receso para que se haga de 2 minutos para que
se haga ese planteamiento, que quede consignado en el acuerdo, y lo sometemos a
votacion.
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Receso

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Entonces, agradezco, por favor si nos presentan
la propuesta de acuerdo con la version enriquecida que solicitamos para someterla a
conocimiento de los miembros de Junta, si gusta leerla nuevamente don Gustavo.

Lic. Gustavo Picado Chacoén: Gracias dofia Laura, voy a leer de nuevo la propuesta
con el ajuste que se comentod aca, considerandolo recomendaciones y criterios técnicos
contenidos en el oficio GF- 4432-2024 del 25 de noviembre del 2024, suscrito por la
Gerencia Financiera la nota GF-DP-2402-2024, emitida por la Direccion de Presupuesto
con fecha 18 de septiembre de 2024 y en atencién a la peticion efectuada por la
Contraloria General de la Republica en el oficio DEFOE-BIS-0519 del 15 de noviembre
de 2024, como el requisito indispensable de admisibilidad del presente, del presupuesto
extraordinario, asi como la presentacion realizada, el presupuesto extraordinario 02-2024
se acuerda. Acuerdo Primero, aprobar el presupuesto extraordinario 02-2024 del seguro
de salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no contributivo de pensiones
por los montos indicados en el siguiente cuadro, considerando los movimientos
presupuestarios de ingresos y egresos incluidos en el oficio GF-DP-2402-2024 la
Direccion de Presupuesto mediante el cual se emite el dictamen técnico, el monto total
del presupuesto extraordinario es el siguiente, tal como se presenta en el cuadro y nada
mas para referencia el monto total del presupuesto asciende a 372.456.4 millones de
colones.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Someto entonces a votacion si no hay ningun,
ninguna otra, ¢esta votando o esta, si, dofia Martha.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, solo quiero hacer una observacion,
tal vez cambiamos ahi Gustavo, donde dice cémo, admisibilidad y lo dejamos de, como
lo leiste, porfa. gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Entonces, con esa indicacién someto a votacion
y para firmeza, agradezco indique Carolina como quedé la votacion, por favor.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si sefiora, con mucho gusto queda aprobado el
presupuesto nimero dos y segun el oficio 44, GF-44322-2024,6 votos a favor y 6 voto
en firme.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muchas gracias, entonces ha sido aprobado,
muy bien.

Por tanto, considerando las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio
GF-4432-2024 del 25 de noviembre del 2024, suscrito por la Gerencia Financiera, la nota
GF-DP-2402-2024 emitida por la Direccion de Presupuesto con fecha 18 de setiembre
del 2024, y en atencion a la peticion efectuada por la Contraloria General de la Republica
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en el oficio DFOE-BIS-0519 del 15 de noviembre del 2024, como requisito indispensable
de admisibilidad del Presupuesto Extraordinario, asi como la presentacion realizada del
Presupuesto Extraordinario 02-2024, la Junta Directiva de -forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO UNICO: Aprobar el Presupuesto Extraordinario 02-2024 del Seguro de
Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones,
por los montos indicados en el siguiente cuadro y considerando los movimientos
presupuestarios de ingresos y egresos incluidos en el oficio GF-DP-2402-2024 de la
Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen técnico. El monto total
de del presupuesto extraordinario es el siguiente:

Presupuesto Extraordinario 02-2024, en millones de colones

Seguro de Régimen Invalidez, Regimen No
Salud Vejez y Muerte Contributivo

I) Recursos
i Ingresos 290 0531 82 1199 2834 372 456 .4
ii) Egresos 00 00 00 00
Total 290 053.1 82 119.9 2834 372 456.4
Il) Aplicacion
i Ingresos 00 00 00 00
i Egresos 2900531 821199 283 .4 372456 4
Total 290 0531 82 1199 283.4 372 456 .4

Sometido a votacion:

Votacion de oficio GF -3473-2024

Miembros de Junta Directiva ‘ Sector ‘ Voto ‘ Firmeza

Laura Maria Avila Bolafios Estado A favor Firmeza

Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor Firmeza

Juan Manuel Delgado Marten Patronos A favor Firmeza

Martha EIena' Rodriguez Trabajadores A favor Firmeza
Gonzalez

Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor Firmeza
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Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor Firmeza

Resultado A favor En Firme

Ingresa al salon de sesiones el Dr. Rigoberto Monestel Umafia, Médico
Especialista Proyecto Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer.

ARTICULO 2°

Se conoce oficio N°GM-17594-2024, de fecha 25 de noviembre del 2024, suscrito por el
Dr. Alexander Sanchez Cabo, Gerente Médico a.i. mediante el cual presenta plazas
especiales del plan de fortalecimiento de los servicios de radioterapia.

Considerando:

1. Que este 30 de noviembre de 2024 vence el plazo de prérroga dado por el Consejo
Financiero y de Control Presupuestario a las plazas numeros 76982, 76983, y
76984 que son profesionales asignados al Programa Atencion Integral del Cancer.
La aprobacién se dio en el Consejo Financiero y de Control Presupuestario por
delegacion expresa de la Junta Directiva en el articulo 4 de la Sesién N° 9229 del
14 de diciembre de 2021.

2. Que de acuerdo con la presentacion del Dr. Alexander Sdnchez Cabo, Gerente
Médico y el Dr. Rigoberto Monestel Umafia, de la Coordinacion Técnica del
Céancer, en donde se explica la urgencia y necesidad de la continuidad y prérroga
de estas plazas, para garantizar la prestacion de los servicios de salud en cancer
y del Programa Institucional de Radioterapia, siendo que estas plazas son
necesarias para lograr la continuidad del plan de compras y sustituciones de
equipos emisores de radioterapia (Acelerador Lineal) de Atencion del Cancer lo
cual impacta de manera directa a aproximadamente 1200 pacientes oncolégicos
por afo.

3. Siendo que las personas que actualmente ocupan esas plazas tienen bajo su
responsabilidad garantizar la gestion de obtencion de nuevos equipos de
radioterapia con tecnologia de radiocirugia, lo cual de lograrse de manera
oportuna como se pretende con la continuidad de este recurso humano,
beneficiara a 350 pacientes mas, con diagndsticos de tumores cerebrales que no
reciben tratamiento quirdrgico en estos momentos. En caso de no aprobarse esta
prérroga, se impactaria de manera negativa el servicio y la continuidad de los
tratamientos de radioterapia, dado que esos tres funcionarios se encargan de
planificar la logistica de redistribucién de pacientes entre equipos funcionantes y
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entre hospitales; con ello indudablemente se pondria en riesgo la salud y la vida
de los pacientes.

4. Que para esta Junta Directiva es de especial relevancia y preocupacion la toma
de decision oportuna para la atencion eficiente y eficaz de la poblacion con
Cancer.

5. Vista la presentacion por parte de la Gerencia Médica, y considerando el oficio
GM-UEP-0377-2024 sobre la continuidad de las plazas especiales asignadas al
Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer, especificamente
en el Plan de Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia; asi como la
recomendacion de la Gerencia Médica, realizada mediante el oficio GM-17594-
2024 de fecha 22 de noviembre del 2024 y oficio GM-17814-2024 de fecha 27 de
noviembre de 2024.

Exposicion a cargo: Dr. Rigoberto Monestel Umafa, Médico Especialista Proyecto
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer.

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 2°:

GM-17594-2024-OFICIO:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-773fe.pdf

GM-17616-2024-JUSTIFICACION DE URGENCIA:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-54b54.pdf

GM-17594-2024-PRESENTACION:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-20cab.pdf

GM-17594-2024-ACUERDOS:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-703el.pdf

GM-17594-2024-ANEXQOS:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-521a0.zip

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar, explotar,
la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 2°:

Directora Laura Maria Avila Bolafios: El siguiente tema que tenemos en el orden del
dia es precisamente (...) que voy a agradecer se sirvan primero exponer la justificacion
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de urgencia y necesidad apremiante, para someter a votacion la justificacion que ustedes
planteen. Dofia Martha, adelante, por favor.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Gracias, antes de que iniciemos con esta
parte yo queria hacer una observacion, y es que los informes ni siquiera llegaron con 24
horas de anticipacion, ya estdbamos aqui cuando llegaron los informes y yo quiero
recordarlo, nada mas para que, yo entiendo que lo que ocurrié es un tema de plazo,
dimos muy poco plazo, esta bien, fue del martes al dia de hoy para hacer la presentacion
respectiva, pero, y bueno, ademas la urgencia, entonces voy a obviar eso, pero si para
gue tengamos presente de que en esas condiciones es muy dificil poder hacer el analisis
y el estudio respectivo del tema que se esta presentando, gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafos: Gracias Juan Manuel.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Gracias muy amable, secundando las palabras
de dofia Martha, en este caso, entendiamos que esto es como el informe que hace, abre,
verdad discusiones y demas y por eso otra vez estamos COmo en ese margen, pero
tenemos claridad, y yo vuelvo a reiterar ademas que esto es un informe que pedimos al
Cuerpo Gerencial con Actuarial, verdad, entonces, no estaria esperando que aqui viniera
0 que se viera cualquier atraso como responsabilidad de una Gerencia en particular,
vamos parejos en ese sentido, muchas gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muchas gracias, nada mas tal vez aclara que el
punto que vamos a ver ahorita en la agenda es un tema diferente al tema de
especialistas, verdad, entonces estamos con un tema anterior, que es el segundo de 3
gue tenemos, entonces si, si me permiten (...) sobre este en particular, doctor Sanchez,
por favor, la justificacion sobre el tema de plazas.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Muchas gracias, sefiora Presidenta, muy buenos dias
estimados miembros de Junta Directiva y gerentes, demas miembros, justificacion de la
urgencia del oficio GM-17594-2024.

Reciban un cordial saludo todos. La Gerencia Médica en atencién a lo solicitado por la
Secretaria de Junta Directiva y considerando que actualmente la Junta Directiva no
cuenta con quérum estructural, y ante la necesidad urgente de que se conozca el tema
de sefialado en el epigrafe, en torno a la solicitud de continuidad de las plazas especiales
asignadas al Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Céancer,
especificamente en el Plan de Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia, es
importante indicar que el tema indicado tiene caracter urgente debido a que la Junta
Directiva en el articulo 4 de la sesion 9229 del 14 de diciembre de 2021, aprobd la
creacion de tres plazas de servicios especiales con vigencia de un afio para el Plan de
Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia, delegando en el Consejo Financiero y
de Control Presupuestario la tarea de analizar futuras prérrogas de las plazas, previa
justificacion de la Gerencia Médica.
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El 27 de noviembre de 2023, el Consejo Financiero, mediante el oficio CFCP-0031-2023,
avald la dltima prorroga de las tres plazas hasta el 30 de noviembre de 2024, en
respuesta a la solicitud de la Gerencia Médica.

Como se desprende del oficio supra citado, el Consejo Financiero y de Control
Presupuestario brindé un ultimo aval que vence el 30 de noviembre, o sea, este viernes,
si mal no cuerdo, por lo cual se debe requiere que el tema sea conocido de manera
urgente por Junta Directiva, a fin de no afectar la continuidad y garantizar las operaciones
del programa de fortalecimiento de radioterapia, sin interrupciones, cuyo propdsito es
cerrar la brecha entre la oferta y demanda de estos servicios oncolégicos mediante una
atencion oportuna y de alta calidad para los pacientes de la institucion, considerando que
estos profesionales que no son médicos, reitero, son los encargados del funcionamiento
de los aceleradores lineales que se encuentran en nuestros hospitales y de los contratos
gue estan centralizados.

La continuidad de las plazas es fundamental para asegurar la operatividad del Plan de
Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia y evitar interrupciones en la atencion.
La falta de estos recursos afectaria la logistica interhospitalaria, la reduccion de la brecha
en la oferta y la adopcién de tecnologia moderna que se estad implementando en estos
momentos.

Cabe recordar que el interés publico como principio orientador de toda actuacién
administrativa, se encuentra regulado en el articulo 113 de la Ley General de la
Administracion Publica y segun este las decisiones que en materia de especializaciones
sean adoptadas por nuestra institucion, deben en primer lugar satisfacer las necesidades
gue han sido evidenciadas institucionalmente en pro de la proteccion de la salud de la
poblacién.

Tomese en consideracion ademas que, conforme lo dispuesto en los articulos 47 y 168
de la Ley General de la Administraciébn Publica, junto con los numerales 21 y 73
constitucionales, desde el punto de vista juridico, la Caja esta facultada para ordenar la
prestacion de servicios de forma tal que, junto con la garantia del derecho a la salud y la
debida continuidad del servicio publico, se garantice el uso racional de los recursos
disponibles.

Debido a ello, se solicita que el oficio GM-17594-2024 sea conocido por parte de la Junta
Directiva.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Juan Manuel, adelante, por favor.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Gracias sefiora Presidente, una duda nada
mas doctor, porque creo que bueno, esta exponiendo usted un poco el tema con claridad
de la afectacion, solo preguntaria si es estrictamente necesario que eso pase por Junta
0 eso es algo que por otros caminos institucionales se podria ver, verdad, no sé si de
repente es un tema administrativo que, por decir un ejemplo, se ve en Consejo de
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Gerencias 0 algo asi, o sea, para tener claridad de que esta aqui porque no hay otra
alternativa a este tema.

Dr. Alexander Sdnchez Cabo: Si, gracias, es que fue justo la Junta Directiva, sesion,
articulo cuatro, sesion 9229 en el 21, donde deleg6 en el Consejo Financiero que se
hicieran las prorrogas y la ultima prérroga vence ahorita el viernes.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si, adelante, porque entonces si entiendo este
acuerdo, la competencia es del Consejo.

Lic. Gustavo Picado Chacédn: Si, tal vez en tema de servicios especiales hay una regla
de la Direccién de Administracion y Gestion del Personal de servicios especiales no
pueden ser plazas de mas de 3 afios, lo ve mucho en la éptica proyecto, aqui lo que
planteaba la médica es una prorroga para poder crear las plazas con codigos ordinarios,
porque ya la necesidad, digamos, esta fundamentada en una continuidad.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Esta en los acuerdos.

Lic. Gustavo Picado Chacén: Verdad, no es un proyecto como el ERP que se acaba la
implementacion y pues las plazas habra que regresarlas, pero eso el Consejo, por
ejemplo, lo podria ver si la Junta (...) y nos da de nuevo la potestad de poder valorar una
prérroga para efectos de hacer un consejo inmediato casi, porque las personas
nombradas terminan nombramiento el 30 de noviembre.

Director Juan Manuel Delgado Marten: En esa linea, Presidenta, entonces, no se,
digamos ahora (...) de los compafieros de la Junta, si eso es algo que podriamos volver
a delegar, simplemente porque sea como algo operativo y no estratégico en la Junta.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Me parece, dofia Martha, me pareceria que esa
podria ser una excelente oportunidad de delegar temas como este.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzéalez: Vamos a ver, me parece que tiene razon
Alexander Sanchez tiene razén en el tema de haberlo traido, porque hay un criterio de la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal que le esta impidiendo hacerlo de
otra manera, o0 sea, hay un criterio valido que dice que tiene que venir a la Junta Directiva,
sobre todo porque plazas especiales ha sido un tema en esta Junta Directiva durante
mucho tiempo.

Entonces me parece que es valido, lo que si tal vez veo como un retraso en el tema de,
en ese ano que ya paso, debio haberse (...) mas que justificado son plazas para atender
pacientes con cancer, una patologia, la segunda causa de muerte en este pais.

Entonces me parece que esta mas que justificado, pero si creo que no podemos seguir
dando prérrogas que esas plazas se queden para crear dentro de otro afio yo creo que
eso tiene que ser en lo inmediato no, o sea, si se quiere dar la prorroga aqui mismo pues
darle la prorroga, pero me parece que eso tiene que ser de inmediato, eso no puede
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estar a la espera de mas de 1 afio para resolver un tema de 3 plazas para (...) lineales,
es que esta mas, se justifica solo, no necesita una justificacion.

Pero de todas maneras yo queria plantear porque me parece valida la presentacion con
esa urgencia que hace la Gerencia Médica, gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias dofia Martha, me parece que el doctor
Sanchez Cabo, adelante por favor.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: No, solo queria indicar que estoy totalmente de acuerdo
con lo que ha afirmado dofia Martha Rodriguez y creo que es responsabilidad nuestra
no va a haber ordinalizado las plazas en el periodo anterior, entonces serd tomado en
cuenta y el compromiso de llevarlo a cabo.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Recordar que lo que planteé también es la
posibilidad, mas alla de lo que dice dofia Martha en el caso concreto, si esto nos
permitiria que ese tipo de casos eventualmente pudieran salir de la esfera de la Junta
Directiva verdad, que creo que nos pone ciertos riesgos., dofia Martha lo marca muy bien
verdad, y ahora que hay una aceptacion de una responsabilidad, yo le agradezco mucho
al doctor su honestidad, pero bueno, son temas como oportunidades donde podemos
mapear si esto deberia estar viviendo aca, y traslada ese riesgo de alguna manera
también aqui.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si, y ademas, bueno, aqui creo que habria que
entrar en esa valoracion, si hacemos, si abrazamos este tema en este momento o si lo
derivamos a una de las unidades, y es un érgano que ademas tiene competencia,
siempre que sea algo inmediato en razon de lo apremiante, verdad, que resulta en este
momento conocer y darle esa solidez que requiere esas plantas.

Entonces se podria hacer la discusion ahora, pero creo que don Gustavo esta pidiendo
mano.

Lic. Gustavo Picado Chacdn: Cuando la Junta delegado esa potestad en el Consejo
asi se ejerce, hemos tenido prérrogas para estas plazas hasta que llegaran a 3 afos,
prérrogas para las plazas del proyecto de plan de innovacion en la implementacion del
ERP, hace poco vimos también unas plazas para la continuidad del contrato del EDUS,
verdad.

Aqui lo particular que tiene es que lleg6 a un limite que se ha establecido como maximo
de 3 afios y lo otro es que ahora, a diferencia de otros afios, se ha abierto una posibilidad
de crear plazas, hasta 900 plazas que tiene la Gerencia Médica de cbdigos que puede
abrir al afo.

Ahi lo que nosotros internamente, como lo plantea el doctor, es que se prioricen, porque
ademas la creacion ya de codigos ordinarios, no solamente lleva la voluntad de la Junta,
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sino que hay que hacer un estudio técnico que respalde esa necesidad y ademas, los
perfiles, estos perfiles son perfiles de profesionales que hacen la gestion, digamos, de
las actividades que corresponde al tema de servicio de radioterapia, pero si, viene aqui
especialmente porque ha llegado los 3 afios, todos los demés casos nosotros los
hacemos y los cumplimos dentro del Consejo Financiero.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Pero para entender, ¢Si eventualmente
derivamos esto al Consejo Financiero ya eso lo tiene cumplido o tendria que empezar en
este proceso que usted menciona de analisis?

Lic. Gustavo Picado Chacdn: Bueno, si usted lo delegan hoy, nosotros convocamos
por inmediatez mafiana y la orientacion que le vamos a dar es dar una prorroga e iniciar
inmediatamente los estudios técnicos para que se conviertan en codigos ordinarios y se
resuelva la necesidad de manera permanente, ese es la orientacion que la dariamos.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bien.
Lic. David Esteban Valverde Méndez: Dofa Laura.
Directora Laura Maria Avila Bolafios: David, por favor.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Por el orden. Creo que dofia Martha tiene la
mano levantada, pero como es por el orden dofla Martha me disculpa, simplemente que
estamos todavia en la situacion de discusion de la justificacion, la propuesta muy
respetuosa es votar la justificacion de que el tema sea conocido y luego pasar a la
discusién de fondo, sea cual sea el acuerdo que se adopte, de delegacion o de
aprobacion. Muchas gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si, para darle la palabra a dofia Martha.

Director Juan Manuel Delgado Marten: (...) si creo que tiene pertinencia para definir el
tema, si es funcionario De Hecho o no, porque si al final de cuentas no sentimos que esto
tenga esa repercusion en la Junta perfectamente podria terminar saliendo de aqui de
una vez, correcto, gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Dofla Martha.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, gracias, no, era en la misma linea,
gue una, para una gestion adecuada, una optimizacion y transicion de los pacientes
oncoldgicos me parece que esta justificado la figura para verlo el dia de hoy. Gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bien, entonces mas bien seria someter, verdad,
a conocimiento y aprobacién de miembros de Junta Directiva si consideramos que este
tema es urgente para ser conocido aca y a partir de ahi, entonces si lo consideramos
efectivamente urgente, pues entonces tomar una decision sobre el fondo propiamente

de la propuesta.
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Entonces someto a consideracion si el tema que nos presenta la Gerencia Médica
sustenta y justifica el conocimiento del tema como urgente y necesidad apremiante. Lo
someto a votacion Ok, y en firme. Carolina ¢ Como quedo la votacion?

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si sefiora, la votacion seria 6 votos a favor y 6 votos
en firme.

Sometido a votacion:

Votacion de justificacion de tema:

Miembros de Junta Directiva Sector Firmeza
Laura Maria Avila Bolafios Estado A favor Firmeza
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor Firmeza
Juan Manuel Delgado Marten Patronos A favor Firmeza
Martha EIena' Rodriguez Trabajadores A favor Firmeza
Gonzélez
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor Firmeza
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor Firmeza
Resultado A favor En Firme

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Ok, siendo asi entonces agradezco que
presenten el tema como tal para determinar la ruta a seguir.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Ahora y paso a la presentacion abductor Rigoberto
Monestel, quien esta a cargo en estos momentos en sustitucion del doctor Gonzalo Azua,
de la coordinacion técnica de cancer y programa de fortalecimiento.

Dr. Rigoberto Monestel Umarfa: Ok, gracias, buenos dias, yo soy el doctor Rigoberto
Monestel, soy oncoélogo radioterapeuta, trabajo en la coordinacion técnica del cancer y
en el proyecto de atencion integral del cancer y actualmente sustituyo al director del
proyecto, el doctor Gonzalo Azua, quien se encuentra en licencia por fallecimiento del
padre.
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El dia de hoy vengo a presentarles el tema de las plazas especiales que fueron asignadas
al proyecto de atencion integral de cancer, en relacion al plan de fortalecimiento de los
servicios de radioterapia.

El plan de fortalecimiento de los servicios de radioterapia nace para poder, como
estrategia de la Gerencia Médica para lograr disminuir la brecha de entre la oferta y la
demanda que tienen los pacientes oncologicos para recibir tratamientos de radioterapia.
Esto de la mano de una mejora en la calidad de los servicios y de la atencién oportuna
de los pacientes, esto tiene como objetivos especificos, pues claramente todo el
desarrollo logistico, el del recurso humano y el de equipamiento necesario para cada uno
de los centros hospitalarios donde se iba a definir servicios de radioterapia.

Asi, el Hospital México nace primero con los aceleradores lineales que tiene actualmente,
la creacion de ese edificio, luego, el centro conjunto que recientemente se inauguré y en
plan esta el departamento de Hemato oncologia del Hospital Calderén Guardia.

Este plan de fortalecimiento de los servicios de radioterapia del 2020 a 2025, ya en su
actualizacion 2022-2030, tiene varios paguetes trabajandose, 1 de ellos es una segunda
evaluacion, ya se habia hecho una primera evaluacion del plan de fortalecimiento de los
servicios de salud para, de los servicios de radioterapia para estar actualizando las metas
y mejorandolos los objetivos.

Existen los proyectos de infraestructura y equipamiento, dentro de los cuales esta el
Hospital México que se finalizd, el centro conjunto que recientemente se finalizé y el
Departamento de Hemato oncologia del Calderon Guardia, que esta pronto a iniciar.

También tiene el paquete de optimizacion del proceso de gestion de oferta y demanda,
en lo cual se han dado multiples planes de transicion de los pacientes entre hospitales,
es decir, cuando se abre el centro conjunto en el Hospital San Juan de Dios los pacientes
gue pertenecian al centro conjunto, que iban a ser irradiados en el centro conjunto, tienen
gue trasladarse desde el hospital México hacia el Centro conjunto, tiene que haber una
logistica para el traslado de esos pacientes.

¢Por qué? Porque esos son pacientes que inician un tratamiento y no es como que yo
puedo decirles, bueno, vaya mafiana a la cirugia, el tratamiento de radioterapia es a lo
largo de varios dias, entonces yo de repente no puedo detener tratamientos si no hay ya
una logistica establecida con el siguiente hospital para poder trasladar a esos pacientes.
Asi, entonces, dentro de este trabajo se generaron herramientas para poder trasladar a
esos pacientes del hospital México hacia el centro conjunto que eran tanto adultos como
nifios, porque la poblacion del Hospital de Nifios era atendida en el hospital México, ahora
es atendida en el centro conjunto.

También se ha gestionado guias de procesos y de gestion en los servicios, con lo cual

han nacido guias clinicas en los servicios de radioterapia para atencion de los pacientes
y para la gestion en general, para el proceso de gestion. Esto lo que ha logrado es
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estandarizar hasta cierto punto los servicios de radioterapia y €so es un proyecto que va
en camino, no es algo que se haya, ni siquiera, ni por mucho, finalizado.

Esto lo que nos va a permitir es que en servicios como el del centro conjunto y el Hospital
México sepamos que un paciente esta recibiendo el mismo tratamiento por la misma
patologia, que, en este momento, al no estar normalizado, pues eso no lo podemos
asegurar y entonces eso podria generar una inequidad en el manejo de los pacientes,
eventualmente eso podria generar en problemas de curacion de estos mismos.

También se lleva un proyecto de innovacion en técnicas y mecanismos de trabajo, en el
cual constantemente se da un proceso de investigacion y analisis para las nuevas
tecnologias que se desean implementar en la institucion para tener un apoyo técnico
sobre esos nuevos estudios, es decir, es ir adelante de las solicitudes que nos hacen.

Muchas veces sucede que las solicitudes las realizan el propio grupo médico, por lo que
ellos conocen dentro de la evidencia cientifica que tienen de su especialidad, en esta.
(...). Dentro de eso, la idea es poder tener esa innovacion en los servicios de la
institucion, de radioterapia, que definitivamente nos van a generar un cambio en el
tratamiento de los pacientes.

El doctor Sanchez ya les adelantdé un poco sobre los antecedentes de estas plazas,
entonces no voy a abocarme a eso, es importante que las plazas son las que estan
encargadas de llevar el programa de integracion de los servicios de radioterapia.

Entonces, a través de estos 3 funcionarios es que se generan los proyectos y los planes
para poder mejorar la oferta y mejorar la calidad, entonces en rumbo de eso tenemos,
por ejemplo, mejorar la oferta pronto, el proximo afio se van a sustituir los aceleradores
lineales 1y 2 del hospital México.

Y se van a comprar equipos de punta que permiten dar tratamientos de radiocirugia, pero
eso implica no solamente la compra de los equipos, que esta siendo gestionado por estos
3 funcionarios, sino también la logistica, porque esos equipos en este momento tienen
pacientes de, que estan recibiendo radioterapia, en el momento que definamos que
vamos a sustituirlos, durante un periodo de aproximadamente 6 meses a 1 afo, quedan
invalidados, no se pueden utilizar, hasta que estén los equipos nuevos sustituidos,
entonces durante 1 afio vamos a tener toda la poblacién de mas o menos 1.200 pacientes
por afio, de esos 2 equipos que no podrian recibir tratamiento.

Entonces tiene que establecerse la logistica utilizando tiempos, utilizando diferentes
turnos de trabajo, incluso terceros turnos de trabajo entre los dos centros de radioterapia
gue existen actualmente, para poder distribuir esos pacientes. Eso es lo que estan
haciendo esos funcionarios, sin ellos, eso realmente no se podria, no se podria hacer.

Bueno, y también mejorar la calidad de los servicios, en este momento se esta trabajando
en un programa de garantia de la calidad de los servicios, no solamente de radioterapia,
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sino de los servicios de ionizantes, de radiaciones ionizantes, pero especificamente para
radioterapia la idea de este programa es establecer un sistema de auditorias, son
conocidas como auditorias tipo 4, que permitirian garantizar que los servicios que se
estan dando en radioterapia Institucional son los de méas alta calidad, entonces no
solamente asegurar la oferta, sino asegurar la calidad, eso estan dedicados estos
personales.

Bueno, sobre esto también el doctor SAnchez adelantd, bueno sobre el hablar financiero
se cuenta con presupuesto asignado para el 2024 hasta el 30 de noviembre de este afio,
para las 3 plazas especiales y se tramit6 solicitud de reserva para el afio 2025, con oficio
de abril del 24.

El seguimiento y rendicion de cuentas de esas plazas se ha dado de acuerdo a lo
indicado por el Consejo Financiero y de lo cual se ha estado remitiendo estos a la
Gerencia Médica y Gerencia General.

Se vienen informes cuatrimestrales del Consejo Técnico al Consejo Ecologico
Institucional, el COl y a la Gerencia Médica y a la Gerencia Gerencial, de los cuales en
este momento van por el nimero 24.

La falta de este recurso humano conllevaria entonces, como claramente queda lo
descrito, comprometeria la continuidad de tratamientos de los pacientes, tal vez no
mafiana, pero si en el momento que se hagan los cambios de esos equipos que va a ser
el proximo afio a inicios de afio y eso podria afectar la atencion oportuna de esos
pacientes.

También podria afectar la equidad de tratamientos a la hora de no poder tener
normalizado los servicios que se dan en diferentes centros hospitalarios.

Entonces las recomendaciones de esto es integrar estas plazas al recurso ordinario de
la institucion dentro de esta unidad programatica 2917, para el primer trimestre del afio
2025, esto asegurara la coherencia en el logro de objetivos a corto, mediano y largo
plazo.

Este plan se alinea directamente con la instruccion y prioridad establecida por la Junta
Directiva, enfocada en la asignacion eficiente de recursos para el programa de
fortalecimiento de la Red Oncoldgica.

Y, esto va a garantizar la continuidad y el compromiso con el desarrollo integral del plan
por parte de los funcionarios.

La propuesta de acuerdos son, acuerdo primero, aprobar la prorroga para el uso de las
3 plazas de servicios especiales que se encuentran desarrollando multiples actividades
y tareas en el plan de fortalecimiento de los servicios de radioterapia, cuyos perfiles
corresponden a un profesional 1, un profesional 2 y un profesional 4, en aras de asegurar
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la continuidad de la atencion integral del cancer, esta prueba rige del primero de
diciembre de 2024 al 30 de noviembre de 2025.

Y acuerdo segundo, instruir a la Gerencia Médica y a la Direcciobn Administrativa de
Gestion de Personal y el Consejo Financiero de Control Presupuestario, para que
gestionen las acciones correspondientes con el propésito de que las 3 plazas de servicios
especiales, prorrogadas en el acuerdo anterior, cuenten con cédigos de plazas ordinarias
dado que su necesidad es de caracter permanente.

La creacion de esas 3 plazas ordinarias deberd apegarse y cumplir de manera estricta
con el procedimiento y los criterios establecidos a nivel institucional en esta materia.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias, ante esta propuesta yo quisiera
preguntarle, doctor Sdnchez ¢Qué pasa si no se aprueban? O sea, quiero entender y
para mi, ¢Qué pasaria si estas plazas no fueran aprobadas antes del dia? Dijeron que
estan venciendo 30, el sdbado ¢ Correcto? ¢ Qué pasa?

Si, perddn, antes de darle la palabra, creo que don Gilberth va a ser un aporte.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Para tal vez (...) en la linea que usted plantea, en la linea
gue usted plantea, sefiora Presidenta, quisiera como agregar unos datos para que tal
vez, sefior gerente sefale.

Bueno primero que nada uno cuando escucha esto, escucha que lo que se est4 hablando
gue son plazas para un plan, uno entiende en primera instancia que eso es actividad
ordinaria no, no sé lo excepcional del tema y seguro el doctor nos lo va a explicar, donde
esta la excepcionalidad, porgue si es un plan eso viene desde hace rato, lo digo con
mucho respeto, pero en el contexto de la intervencién que inicialmente hicimos hoy en la
mafana.

Entonces, ¢(Como encaja esta urgencia dentro de lo que es plan que se viene
ejecutando?

Escuché en la exposicion que hizo el doctor que el tema, esas plazas a lo que pretenden
es a mejorar la oferta y mejorar la calidad, verdad, mejorar la oferta y mejorar la calidad,
asi le copié, dice que estan pensadas muy para que se alineen con equipos que se
comprarian el préximo afio, o sea, no es ni hoy, ni mafiana, ni, verdad.

Se habla en general de que, por aqui esta, de que se ayuda a mejor, yo hablaba al
principio que ojald no se tratara de enunciados, sino de cosas concretas, verdad,
entonces que ayuda al proyecto, mejora el proyecto, mejora la calidad, pero bueno,
cuales son los pacientes, qué tipo de pacientes, qué pacientes son impactados, si no se
hace o se tiene que ver dentro de un plan.
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Bueno, es como mas, basicamente sefialo eso como unos puntos en el contexto en que
sucede el planteamiento de las plazas. Gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si seria esa concrecion ¢Qué pasa? ¢ Cuél es la
afectacion inmediata, urgente, si no se aprobaran hoy?

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Voy yo de nuevo, yo creo que el doctor Monestel lo,
implicitamente lo dijo, o explicitamente, pero no, independientemente de lo que don
Gilberth nos acaba de indicar, quiza nos falt6 la palabra, garantizar la continuidad en la
atencién de los 1.200 pacientes que se estan valorando de forma anual, en el mes de
enero inician los aceleradores del Hospital México 1y 2, entonces, y estos profesionales
son los responsables de garantizar la atencion de estos pacientes y que fluya con la
calidad requerida.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Vamos a ver, tengo a dofia Martha primero con
mano levantada, adelante dofa Martha.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzélez: Si, muchas gracias, me parece que quiza
tal vez las dudas es precisamente porque, qué pasa en los en las cosas anteriores, en
los planes anteriores, esto fue un plan de fortalecimiento de radioterapia para un analisis
de la oferta y la demanda, se aprobd en el 2020 y hasta diciembre del 2021 la Junta
Directiva aprueba por 1 afio las 3 plazas y en junio del 2024 le dan una proérroga de 6
meses precisamente a este tema.

Entonces, bueno uno lo que quiere garantia me parece que, es que sea de atencién
directa, eso es lo mas importante, que no sea para hacer otro, 0 sea, continuar con
estudios de oferta y demanda, sino que para que sea para la prestacion directa, esa creo
gue es la principal preocupacion.

A mi me parece que no podemos seguir avanzando con planes de fortalecimiento y con
proyectos y después lo seguimos teniendo indefinidamente, porque eso nos ha pasado
muchas veces con proyectos de reestructuracion, con otros proyectos que despueés se
nos vienen quedando y nosotros nunca terminamaos con el proyecto y a mi eso me parece
que es una falta de prevision y de gestion.

Entonces yo lo que veo, bueno entendiendo que, si nosotros no le mantenemos esas 3
plazas, pero yo estaria en desacuerdo en decir es que se, por el momento seria para el
plan de fortalecimiento de los servicios de radioterapia, pero esto realmente es un
recurso ordinario, un recurso ordinario que no podemos seguir nosotros dandole vueltas
a este tema.

Yo vi bueno, en este andlisis de las cosas una prorroga de las 3 plazas y seguimos con
el tema de las prorrogas, yo estaria, por ejemplo, de acuerdo, considerando que sean
para la prestacion directa y por eso las vamos a mantener, que se cierra la prorroga, no
le veo que en 3 meses puedan resolver, respetuosamente les digo, que la Direccion de
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Administracion y Gestion de Personal puedan resolver en 3 meses, eso yo lo veo como
a 6 meses por lo menos para que lo resuelva.

Y no, y ya no quisiera, por lo menos yo no quisiera otra vez, vaya para aca y vaya para
alla, no, es resolvamos, porque esta burocracia es la que nos frena también las cosas.
Entonces uno podria pensar, yo lo propongo a los demas comparieros que pudiéramos
pensar en darle una prorroga de 6 meses, pero es para que se hagan los estudios
técnicos de la DAGP y se proceda con ese recurso ordinario, se justifique la creacion de
ese recurso ordinario y la Direccién de Administracion y Gestion de Personal puedo darle
ese criterio técnico. Me parece que es por ahi por donde deberiamos, donde deberiamos
ir. Muchas gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias dofia Martha, creo que Juan Manuel
tiene algo que agregar.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Si, gracias, sefior Presidenta, si, doctor, yo
creo que aqui la palabra clave es continuidad del servicio, tanto para un lado, para el
otro, o0 sea, yo podria sentir ahi, vibrar un poco en que continuidad puede sonar, como
decia bien dofia Martha y dofia Laura también y ahora con las palabras de don Gilberth
como algo que parece una cuestion administrativa que viene generando, o sea, que se
viene dando con el tiempo y lamentablemente, digo aqui vamos a ser sensibles porque
estamos hablando de cancer, verdad y eso yo creo que a todos nos convoca a hacer el
mejor esfuerzo por sacar adelante la situacion.

Pero no es feliz, verdad, sentir, porque no, no percibe uno una situacion en, vuelvo al
tema de continuidad del servicio, pensemos desde la perspectiva de eso que hablamos
ahora de nudcleo puro y duro de funcionario de hecho, si no se hace esta prérroga, algo
se afecta severamente y aqui perdon que lo voy a decir, es un aspecto, doctor, muy legal,
con una jurisprudencia administrativa de la procuraduria muy marcada, verdad,
afectacion severa de servicio o afectacion de servicio.

Pero desde una perspectiva en donde casi que por antecedentes se puede paralizar o
hay gente que se puede morir verdad, entonces uno piensa que si puede estar ahi, o sea
uno hila fina y encuentra que efectivamente puede estar, pero de repente y también
puede que de esa sensacion de si es una cuestion, bien decia dofia Martha ahora de
accion permanente administrativa.

Entonces yo si, inclusive ademas vuelvo a traer al frente el tema, de que mas alla de que
pudiéramos sacar esta tarea ahorita y lo que dice dofia Martha de pedir los estudios y
ademas, yo si creo que es una buena oportunidad de que pudiéramos marcar como
Junta, de que estos temas no son de conocimiento de aqui y que, efectivamente esa
responsabilidad se traslade a los 6rganos técnicos que lo tienen que tener verdad.

Entonces, con las palabras de dofia Martha como que me estoy inclinando un poco mas
a esa linea de sacar, de aprobar, apoyarlos en esta situacion, entendiendo que, ademas,
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el doctor Sanchez lo reconozco por ser en eso cabal, creo que €l no va a traer cosas
aqui que comprometan algo tan serio y tan sensible como un tema de cancer, verdad.

Entonces, entendiéndose el respaldo, si querria proponerles lo que dice dofia Martha, de
los estudios y que este tipo de temas no son estratégicos, que una de los pintemos en
beneficio de la propia Junta, no son temas estratégicos, son operativos.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias, doctor Gonzalez, por favor.

Director Francisco Gonzéalez Jinesta: Completamente de acuerdo (...) otra vez, igual
que don Gilberth, (...) usar las palabras correctas, el tiempo de esta Junta es muy valioso
y hay entes todavia mucho mejor capacitados para esa tomar de decisiones, creo que
es mas que de acuerdo con usted, igual que dona Martha (...). Gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bien, para ir cerrando, creo que dofia Martha
tenia algo mas que agregar y yo estaria también de acuerdo en esa situacion, creo que
por el tema del cancer es un tema, verdad, que sin duda alguna es un tema sensible, en
el gue nos hemos comprometido cédmo institucion, como Junta Directiva, pero si también
hacer ver que estos temas no deberian de estar llegando a este seno, porque deberian
de ser atendidos con oportunidad y prontitud y de forma temprana y dirigente, por las
unidades técnicas respectivas. Dofia Martha.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, muchas gracias, bueno, también
olvidé pedirles que por favor le dieran pésame al doctor Azua por la pérdida de su papa
que siempre es una pena.

Pero vamos a ver la, si estamos atendiendo entre 21 y 30 dias los pacientes oncoldgicos,
para mi eso es mucho tiempo cuando uno tiene cancer, uno quiere que lo vean ayer, ese
es el tema digamos, esa demanda creciente siempre.

Yo, 0 sea, yo creo, comparto con Juan Manuel, que si puede ser un tema que se viera
en la administracion, pero es que la Junta decidié que el tema de recurso humano era
estratégico, esta definido como estratégico y por eso, dijo, por eso ha venido haciendo
algo que entonces no deberiamos hacer y es definir cuantas plazas se pueden crear,
porque es que cuando la Junta no sabe por qué las plazas se pueden crear, entonces es
un problema cuando se crea una plaza.

Entonces a mi me parece que por lo menos, mientras se justifica, porque las enormes
brechas que hay en recurso humano, en enfermeria, profesionales de diferentes areas,
eso habia hecho que la Junta acordara primero cuando tuviera resuelto el tema del
recurso humano, esa estrategia del recurso humano, pudiera, podria hacer que se
considerara que ya no es necesario que la Junta lo conozca, pero si eso significa limitar
el accionar de la administracion, si me parece complejo porque le podemos decir, si crees
solo 100 plazas para el proximo afio y eso no alcanza ni para un solo servicio de un

hospital.
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Que tenemos, por ejemplo, el Calderon con necesidades de 400 y el resto de plazas solo
para profesionales de enfermeria, entonces eso le genera a uno dudas acerca de cémo
se distribuye, yo lo que si creo es que el andlisis deberia venir mas mas elaborado, qué
es lo que realmente falta, donde falta y tener entonces un plan, ese si es un plan, de
corto, mediano y largo plazo para resolver las brechas que nosotros tenemos en recurso
humano en el pais.

Y no solo en la prestacion directa, también nos hemos dedicado a crear solo prestacion
directa y entonces las administraciones no hayan para donde coger porque no tienen
recursos, entonces tienen que recurrir a otra serie de medidas que no son las mas sanas.
Entonces me parece que yo estoy de acuerdo, pero si hasta que no resolvamos el tema
de brechas, este es un tema estratégico, porque de eso depende la continuidad del
servicio, gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias dofia Martha, si (...), ahorita tenemos
este en conocimiento, pero sin duda alguna hay que afinar lapiz, verdad, para todo el
tema de recurso humano, Juan Manuel, y creo que tendriamos que ir ya enfocandonos
en los acuerdos.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Muchas gracias, queria pedirles un receso de
5, 10 minutos para hablar de un tema apropiado sobre esto, por favor.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si, perfecto, si gusta entonces hacemos un
pequefio receso abordar un tema por aca.

Receso
Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bien, muchas gracias a todos por el receso.

Estoy viendo que son las 12:00 medio dia, ¢verdad? Es una hora importante también
para hacer, no solamente y ademas del tema, que es un tema relevante, me pareceria
importante, sefior Gerente de Médico en este momento, tal vez celebrar el receso de
hora de almuerzo; sin embargo, que posterior a regresar de la hora de almuerzo,
podamos darle continuidad a este tema para ya detallar algunos aspectos que nos
parece importante que usted como Gerente Médico también nos retroalimente, y una
toma de decision ya en el seno de esta Junta.

Entonces si les parece estariamos haciendo un receso, estariamos volviendo ala 1:15pm
puede ser, 1:30pm. No sé qué les da mas tiempo para almorzar.

Director Juan Manuel Delgado Marten: 1:30pm.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bueno, creo que 1:15pm vamos a comer un
poquitin mas rapido. 1:15pm porque tenemos tarea por delante, asi que entramos a

receso de almuerzo.
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Receso por tiempo de almuerzo.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bueno, muy bien. Buenas tardes de nuevo,
retomando después del merecido almuerzo.

Pues en este momento agradeceria mucho al doctor Sdnchez y dandole continuidad al
tema que estabamos antes del receso, que es precisamente lo de las plazas y demas,
gue hiciera entonces doctor Sanchez, si usted nos pudiera enriquecer aun mas el tema
de la importancia de este tema para ser conocido en este espacio, adelante.

Dr. Alexander Leén Sanchez Cabo: Muchas gracias, Presidenta.

No sé si la Secretaria me podia compartir el considerando para que los directores puedan
very en esta considerando, esta toda la justificacion para poder decidir. Bueno, yo pensé
gue me iban a proyectar. Bueno.

Estimados directores, considerando que este 30 de noviembre de 2024 vence el plazo
de prérroga dado por el Consejo Financiero de Control Presupuestario a las plazas
namero 76982, 76983 y 76984, que son profesionales asignados al Programa de
Atencion Integral del Cancer, la aprobacién se dio en el Consejo Financiero de Control
Presupuestario por delegacion expresa de la Junta Directiva en el articulo 4 de la sesion
namero 9229, del 14 de diciembre de 2021, que de acuerdo con la presentacion realizada
por mi persona, como Gerente Médico y del doctor Rigoberto Monestel Umalfia, de la
Coordinacion Técnica de Céancer, en donde se explica la urgencia y la necesidad de la
continuidad y prérroga de estas plazas para garantizar la prestacion de servicios de salud
en cancer y del Programa Institucional de Radioterapia.

Siendo que estas plazas son necesarias para lograr la continuidad del plan de compras
y sustituciones de equipos emisores de radioterapia, en este caso el acelerador lineal de
atencion del cancer, lo cual impacta de manera directa aproximadamente en 1200
pacientes oncologicos por afio. Siendo que las personas que actualmente ocupan esas
plazas tienen bajo su responsabilidad garantizar la gestién de obtencion de nuevos
equipos de radioterapia con tecnologia de radiocirugia. Aclaro que la radiocirugia es una
terapia muy especifica para aquellos pacientes que no pueden tener una opcion
quirdrgica habitual por el neurocirujano.

Son canceres que por via quirargica habitual no son tratables y que la Unica opcién que
tienen estos pacientes, es con radiocirugia. Lo cual, de lograrse de manera oportuna
como se pretende con la continuidad de este recurso humano, beneficiard a 350
pacientes mas con diagnostico de tumores cerebrales que no reciben tratamiento
guirdrgico en estos momentos, por las razones que les expliqué con anterioridad.

En caso de no aprobarse esta prorroga, se impactaria de manera negativa el servicio y

la continuidad de los tratamientos de radioterapia, dado que estos 3 funcionarios se
encargan de planificar la logistica de retribucion de pacientes entre equipos funcionantes
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y entre hospitales, con ello, indudablemente se pondria en riesgo la salud y la vida de los
pacientes, que para esta Junta Directiva es de especial relevancia y preocupacion la
toma de decision oportuna para la atencion eficiente y eficaz de la poblacién con cancer.

Vista la presentacion por parte de la Gerencia Médica y considerando el oficio GM-UEP-
0377-2024 sobre la continuidad de las plazas especiales asignadas al Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer, especificamente en el plan de
fortalecimiento de los servicios de radioterapia, asi como la recomendacion de la
Gerencia Médica, realizada mediante oficio GM-17594-2024, de fecha 22 de noviembre
de 2024 y oficio GM-17814-2024 de fecha 27 de noviembre de 2024, la Junta Directiva
acuerda; procedo, Presidente a leer los acuerdos:

Acuerdo Primero: aprobar la prérroga para el uso de las plazas 76982, 76983 y 76984
de servicios especiales que se encuentran desarrollando multiples actividades y tareas
en el plan de fortalecimiento de los servicios de radioterapia, cuyos perfiles corresponden
a un Profesional 1, un Profesional 2, y un Profesional 4, en aras de asegurar la
continuidad de los planes y servicios de atencion integral del cancer.

Esta prérroga rige del 01 de diciembre de 2024 al 30 de mayo de 2025, 6 meses de
manera improrrogable.

Acuerdo segundo: instruir a la Gerencia Médica, la Direccion de Administracion y Gestion
de Personal y el Consejo Financiero de Control Presupuestario, para que gestionen las
acciones correspondientes con el proposito de que dichas 3 plazas de servicios
especiales prorrogadas en el acuerdo anterior cuenten con cédigos de plazas ordinarias,
dado que su necesidad es de caracter permanente.

La creacién de estas 3 plazas ordinarias debera apegarse y cumplir de manera estricta
con el procedimiento y los criterios establecidos a nivel Institucional en esta materia. Lo
anterior en un plazo méaximo de 6 meses.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muy bien. Gracias.

¢Algun Directivo que tenga alguna observacion? ¢Una sugerencia? Me parece que con
estos considerando, si esta justificacion, abrazariamos, podriamos abrazar este tema
definitivamente acé en el seno de la Junta Directiva.

Si no hay objecidn. ¢ No sé qué les parece también la propuesta de los acuerdos? Como
estan redactados. Me parece que un plazo de 6 meses es un plazo razonable, que esto
llama por supuesto a esta, a esta otra instruccion que es la segunda, ¢verdad? Que ya
los tramites administrativos y todo ese procedimiento que corresponde a las unidades
operativas como Gerencia Médica, Direccion la DAGP y demas, pues sean sellers
atentos para no ver el tema nuevamente aca, sino que siempre sea atendido y resuelto
a ese nivel de la Administracion Activa.
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Si no tenemos opinion o algun otro comentario, entonces estaria sometiendo a votacion
ambos acuerdos. ¢No sé si quisiéramos dejarlos proyectados? Me gusta, me siento
coémodo cuando los veo proyectados para saber que estamos votando.

Y someto a votacion, entonces, ambos acuerdos a los miembros de Junta Directiva.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Siendo asi, por favor, Carolina, me indicas:
¢,Como quedo la votacion?

Ing. Carolina de los Angeles Arguedas Vargas: Si sefiora. El resultado de la votacion
son 6 votos a favor y 6 votos en firme.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Excelente. Muchas gracias, entonces.

Estariamos con este tema. Agradecemos mucho al doctor Rigoberto, habernos
acompafado, y esperemos que esas plazas y esta situacion, ademas por esa atencién
a los pacientes oncologicos sea, verdad, un alivio también para la Institucion.

Gracias. Gracias por el trabajo.

Por tanto, de conformidad con lo anterior, la Junta Directiva de -forma unanime-
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Aprobar la prorroga para el uso de las plazas 76982, 76983, y
76984 de servicios especiales que se encuentran desarrollando multiples actividades y
tareas en el Plan de Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia, cuyos perfiles
corresponden a un Profesional 1, un Profesional 2 y un Profesional 4, en aras de asegurar
la continuidad en los planes y servicios de atencion integral del cancer. Esta prérroga
rige del 01 de diciembre de 2024 al 30 de mayo de 2025 (6 meses), de manera
improrrogable

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia Médica, la Direccion de Administracion y
Gestion de Personal y el Consejo Financiero y de Control Presupuestario, para que
gestionen las acciones correspondientes, con el proposito de que dichas tres plazas de
servicios especiales prorrogadas en el acuerdo anterior cuenten con cédigos de plazas
ordinarias, dado que su necesidad es de caracter permanente. La creacion de estas tres
plazas ordinarias debera apegarse y cumplir de manea estricta, con el procedimiento y
los criterios establecidos a nivel institucional en esta materia. Lo anterior en un plazo
maximo de 6 meses.

Sometido a votacion:
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Votacion de oficio GM-17594-2024

Miembros de Junta Directiva ‘ Sector ‘ Voto ‘ Firmeza
Laura Maria Avila Bolafios Estado A favor Firmeza
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor Firmeza
Juan Manuel Delgado Marten Patronos A favor Firmeza
Martha Elena' Rodriguez Trabajadores A favor Firmeza
Gonzalez
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor Firmeza
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor Firmeza

Resultado A favor En Firme

Se retira del salon de sesiones el Dr. Rigoberto Monestel Umafia, Médico
Especialista Proyecto Fortalecimiento de la Atencidn Integral del Cancer.

Ingresan al salon de sesiones el Dr. Mario Vilchez Madrigal, Director a.i Centro de
Atencion de Emergencias y Desastres, Lic. Berny Montoya Fonseca, Jefatura de
Area Gestién de Control Interno, Dra. Yerly Alvarado Padilla, Asesora Gerencia
Médica, MSc. Sindy Torres Mena, Coordinadora de Despacho Gerencia Médica,
Ing. Monica Ingianna Mora, Asistente Centro de Atencion de Emergencias y
Desastres y el Lic. Victor Zamora Murillo, Jefe Direccion Administraciony
Gestion de Personal.

Ingresan de manera virtual a esta sesién el Lic. Henry Jiménez Naranjo, Director,
Direccion Calificaciéon de la Invalidez.

ARTICULO 3°

Se conoce oficio N°GM-17828-2024/GA-2234-2024, de fecha 28 de noviembre de 2024,
suscrito por Dr. Alexander Sanchez Cabo Gerente a.i. y la Licda. Gabriela Artavia Monge
Gerente, mediante el cual presenta informe de avance del plan de continuidad de
servicios criticos ante la interrupcion laboral de médicos especialistas que se encuentran
por debajo del salario global.

Exposicion a cargo: Dr. Alexander Sanchez Cabo, GM, Dr. Mario Vilchez Madrigal,
CAED, Lic. Berny Montoya Fonseca, GA y Dra. Yerly Alvarado Padilla, GM
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Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 3°:

GM-17828-2024/GA-2234-2024-OFICIO:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-5958f.pdf

GM-17828-2024/GA-2234-2024-PRESENTACION:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-d992e.pdf

GM-17828-2024/GA-2234-2024-ANEXO:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-309ad.zip

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar, explotar,
la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 3°:

Directora Laura Maria Avila Bolafios: (...) la sesion anterior y leo como esta, por lo
menos, a nivel de agenda convocado y es solicitar el Cuerpo Gerencial y a la Direccién
Actuarial un informe general sobre la situacion institucional a raiz de los anuncios de
renuncias colectivas de meédicos especialistas, dicho informe debe exponer los
principales riesgos que la situacion presenta, las medidas de contingencia y las
eventuales soluciones, esto para la sesion de hoy.

Ha esto nos abocaremos en el resto de la tarde, pero quisiera de previo escuchar lo que
seria la justificacion de urgencia de este tema, que, si bien ya también lo hemos
abrazado, pero si es importante dejarlo consignado. Doctor Sdnchez Cabo.

Dr. Alexander Ledn Sanchez Cabo: Muchas gracias, Presidenta, Reciban un cordial
saludo. La Junta Directiva en el articulo 3 de la sesion Extraordinaria bajo figura
funcionario de hecho nimero 9484, celebrada el 25 de noviembre del afio 2024, acordo.
“Acuerdo unico, Solicitar al cuerpo gerencial y a la Direccién Actuarial un informe general
sobre la situacion institucional a raiz de los anuncios de renuncias colectivas de médicos
especialistas. Dicho informe debe exponer los principales riesgos, que la situaciéon
presenta, las medidas de contingencia y las eventuales soluciones. Lo anterior para la
sesion del jueves, del dia de hoy, 28 de noviembre de 2024.”

Considerando que actualmente la Junta Directiva no cuenta con quérum estructural, y
ante la necesidad urgente de que se conozca el tema de sefalado en el epigrafe, en
torno a la solicitud realizada en el articulo 3 de la sesion Extraordinaria bajo figura
funcionario de hecho nimero 9484, celebrada el 25 de noviembre del afio 2024.

Es importante indicar que el tema indicado en el epigrafe tiene caracter urgente debido
a que la situacion institucional a raiz de los anuncios de renuncias colectivas de médicos

28 de noviembre de 2024



https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-5958f.pdf
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-d992e.pdf
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9485-309ad.zip

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9485

especialistas, constituye una afectacion en la continuidad de la actividad administrativa
de la institucion, por lo cual resulta necesario que el érgano colegiado funcione, aun
desintegrado, para salvaguardar, principalmente el resguardo del derecho a la salud y la
vida de los usuarios de la Institucion y evitar con ello graves dafos al fin publico, los
usuarios y la Institucion.

El presente tema resulta urgente considerando que se trata de la atencion directa a los
pacientes en los servicios a nivel del pais, en aras de garantizar la continuidad de la
prestacion de los servicios de manera oportuna y en salvaguarda del derecho a la salud
y la vida dentro del contexto descrito es importante precisar que se pueden presentar
graves afectaciones a la continuidad de los servicios criticos de salud, los riesgos a la
salud publica y la afectacion del derecho a la vida de las personas, por lo que resulta de
imperiosa necesidad preparar a la Institucion ante la materializacion de los riesgos, la
imprevisibilidad del alcance y consecuencias de la situacion de emergencia.

Visto lo anterior y en aras de salvaguardar la continuidad en la prestacion de los servicios
de salud, se requiere que se le dé la prioridad al presente tema, bajo el cimiento en los
principios fundamentales contenidas dentro de nuestro ordenamiento juridico, donde con
especial atencion se desprende lo siguiente.

Derecho fundamental al buen funcionamiento de los servicios publicos, nuestra
Constitucion Politica recoge, implicitamente, el derecho fundamental de los
administradores al buen y eficiente funcionamiento de los servicios publicos, esto es, que
sean prestados con elevados estandares de calidad, el cual tiene como correlato
necesario la obligacion de las administraciones publicas de prestarlos de forma continua,
regular, célebre, eficaz y eficiente.

Esta ultima obligaciébn se desprende de la relacion sistematica de varios preceptos
constitucionales, tales como el 140, inciso 8, el cual le impone el Poder Ejecutivo del
deber de “Vigilar el buen funcionamiento de los servicios y dependencias
administrativas”, el 139, inciso 4, en cuanto incorpora el concepto de “buena marcha del
gobierno” y el 191 en la medida que incorpora el principio de “eficiencia de la
administracion”.

Esa garantia individual atipica o innominada se acentla en tratandose de servicios
publicos esenciales de caracter asistencial como los de la seguridad social y en especial,
cuando tenemos pacientes que requieren de una atencion inmediata sin ningun tipo de
dilacion indebida para garantizarles sus derechos a la vida y a la salud.

Derecho fundamental a la salud, el derecho a la vida reconocido en el numeral 21 de la
Constitucion es la piedra angular sobre la cual descansan el resto de los derechos
fundamentales de los habitantes de la Republica. De igual forma, en ese ordinal de la
carta politica encuentra asidero el derecho a la salud, puesto que, la vida resulta
inconcebible si no se le garantiza a la persona humana condiciones minimas para un

adecuado y armonico equilibrio psiquico, fisico y ambiental.
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Cabe recordar que el interés publico como principio orientador de toda actuacion
administrativa, se encuentra regulado en el articulo 113 de la Ley General de
Administracion Publica y segun este las decisiones que en materia de salud sean
adoptadas por la Caja, deben en primer lugar satisfacer las necesidades que han sido
evidenciadas institucionalmente en pro de la proteccion de la salud de la poblacion.
Tomese en consideracion ademas que, conforme lo dispuesto en los articulos 47 y 168
de la Ley General de Administracion Publica, junto con los numerales 21 y 73
constitucionales, desde el punto de vista juridico, la Caja estéa facultada para ordenar la
prestacion de servicios de forma tal que, junto con la garantia del derecho a la salud y la
debida continuidad del servicio publico, se garantice el uso racional de los recursos
disponibles.

Noétese entonces que cuando se trata de la proteccion del derecho a la salud existen
elementos bésicos esenciales que deben ser considerados para garantizar el pleno
disfrute de este derecho, como lo son la adaptabilidad, la accesibilidad, la disponibilidad
y la calidad, siendo que, ademas, los servicios requeridos para atender a la poblacion
deberan estar al alcance de los grupos mas vulnerables, y que corresponde a la
institucién como ente prestador de servicios de salud garantizar con un uso éptimo de
los recursos y con el fin altimo del interés publico.

Por lo anterior, se solicita valorar la urgencia del presente asunto.
Directora Laura Maria Avila Bolafios: ¢ Terminaste si?
Dr. Alexander Ledn Sanchez Cabo: Si.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Perddn, es que ac4 me quedo como, ahora si,
gracias.

Bueno, siendo asi esta justificacion que nos presenta la Gerencia Médica para ver el
asunto como urgente y de necesidad apremiante, someto a votacién lo que seria la
justificacion si consideramos miembros de Junta Directiva que cumple los requisitos.
Creo que Juan Manuel quisiera palabra de previo.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Si, gracias, sefiora Presidenta, porque lo he
dicho dos veces a lo largo de la sesion, quisiera entender por qué el informe solo esta
firmado por el Gerente Médico y la Gente Administrativa y aqui también hago inclusivo a
la Directora de Actuarial, que fue una peticion expresa de la sefiora Presidente que
estuviera incorporado en el informe.

Entonces, como lo decia al principio, si no habia ningun tipo de opinién de otros gerentes,
pues también, asi se podia haber hecho ver, pero es un tema que esté vinculado a través
del acuerdo que tomamos. Gracias.

Dr. Alexander Leon Sanchez Cabo: Si, disculpe licenciado, el dia de ayer realmente
terminamos bastante tarde, don Jaime si me comunicd en la mafiana que venia de
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camino y no, no nos alcanzaba a que firmara el documento, don Gustavo también hoy
en la mafana no, pudimos, si, hoy, si, no, no, es que pasamos la informaciéon y no nos
dio tiempo a firmarlo todos el, cuando lo, cuando Ana Maria lo paso, es que no puedo
ver.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Entenderia que si fue una construccion conjunta
de los gerentes y una situacion de firma.

Dr. Alexander Ledn Sanchez Cabo: Si, en la exposicion que vamos a ver.
Directora Laura Maria Avila Bolafios: Pero si quisiera escucharle al respecto.

Dr. Alexander Le6n Sanchez Cabo: Disculpen, en la posicion que van a escuchar el
dia de hoy hay un componente que lo trae la Gerencia Administrativa por CAED, un
componente que tiene la Gerencia Médica, un componente que lo tiene la Gerencia de
Pensiones y un componente que lo tiene la Gerencia Financiera.

Fue una cuestidon de tiempo entre ayer en la noche y hoy en la mafiana cuando sali6 el
oficio por parte del despacho y de coordinacion.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Tal vez, sefiora Presidenta, para no parecer
como que uno esta haciendo molestia porque si, pero bueno, yo entiendo como abogado
gue soy que una firma es la que vincula a una persona, ademas de que el oficio dice GM
y GA, yo si creo que esto tiene una logica y una razén de ser, las gerencias tienen una
articulacion y ademas, don Gustavo, don Esteban, don Jorge estan aqui, don Jaime esta
aqui, digamos, un documento es facilmente ajustable para una firma.

Entonces, y lo que yo si quiero entender es, porque mafiana, yo sé que no es la
naturaleza de ellos como personas, pero vuelvo a decirlo, legalmente a mi lo que me
vincula es una firma a un documento, entonces no veo, digamos, asociado en el
documento, en ninguna parte, que haya una consecuencia con los gerentes, digamos,
de estar su nombre, esta dofia Gabriela, y de nuevo, no esta tampoco dofia Carolina
referida, entonces estos son temas que si importan e impactan legalmente, si no Diego
me lo puede sefalar.

Entonces quisiera, tal vez, si tener esa claridad en este punto, porque es un acuerdo
expreso de Junta, mas alla de las carreras, que yo las comprendo perfectamente.
Gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Don Gilberth primero por favor.
Lic. Gilberth Alfaro Morales: Bueno, buenas tardes, bueno yo, en area de tratar de

colocar algo que nos permita avanzar y entendiendo lo que sefiala don Manuel sefior
Directivo y los sefiores Gerentes.
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Yo sugiero que, bueno, ya se dio una explicaciéon de un tema de una imposibilidad
material, por lo menos esta planteado asi, pero bien podria ser que el tema se avance y
gue haya un compromiso de los gerentes de suscribir un documento donde digan que
ellos adicionan y suscriben el presentado por el sefior Gerente Médico y la sefiora
Gerente Administrativa y con ese compromiso y evidentemente la ulterior incorporacion
de ese documento, ya quedaria tal vez zanjado el tema, al menos a efectos de la Junta.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Estoy de acuerdo (...).

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Perfeto, si, me parece que podria ser algo que
se subsane y precisamente el hecho de que estén aqui presentes, verdad, que van
también a hacer acotaciones desde su ambito de competencia, pues también vendria a
ser parte de este compromiso y este cumplimiento conjunto al acuerdo, pero si entonces
agradeceriamos esa subsanacién, en el sentido que hagan esa firma conjunta de
presentacion donde informan, donde veamos ese trabajo intergerencia.

Siendo asi, no sé si Gustavo iba a ser una intervencion o hacemos entonces, damos
continuidad al tema, para efectos de la presentacion seria, en este caso doctor Sanchez
el que va a exponer o pregunto quién es el que lo.

Dr. Alexander Leon Sanchez Cabo: Si.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Adelante por favor.

Dr. Alexander Ledn Sanchez Cabo: La presentacion estd, disculpe, la presentacion
esta dividida en varios, vamos a decir, etapas, inicia CAED, con posterioridad, la

Gerencia Médica, después Gerencia de Pension.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si me disculpa, perdén, porque me dicen que no
votamos la justificacion. Gracias por estar atentos.

Ok, siendo asi entonces, recordemos que ya nos habian presentado la justificacion,
someto a votacion del érgano colegiado lo que es la justificacion para conocer el tema
en esta sesion. Y en firme, para firme. ¢ C6mo quedo la votacion Carolina?

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si, sefiora, 6 votos a favor, 6 votos, en firme.

Sometido a votacion:

Votacion de justificacion del tema:

Miembros de Junta Directiva Sector Firmeza

Laura Maria Avila Bolafios Estado A favor Firmeza
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Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor Firmeza

Juan Manuel Delgado Marten Patronos A favor Firmeza

Martha Elena, Rodriguez Trabajadores A favor Firmeza
Gonzalez

Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor Firmeza

Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor Firmeza

Resultado A favor En Firme

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias, siendo asi entonces justificado el tema,
disculpeme, ahora si, doctor Sanchez.

Dr. Alexander Ledn Sanchez Cabo: Si, le decia que estamos organizados por etapas,
inicia el Dr. Mario Vilchez con la exposicion por parte de CAED, continta la Gerencia
Médica, después Gerencia de Pensiones y finaliza Gustavo con Gerencia Financiera.

Dr. Mario Vilchez Madrigal: Vamos a iniciar con la contextualizacion desde el marco
general estratégico de conduccion de esta informe y de esta actividad, la Caja desde el
mes de julio inici6 un proceso de preparacién de un plan de continuidad de servicios
especifico.

Buenas tardes, la Caja desde el mes de julio inicié un proceso de elaboracién de un plan
especifico ante la alerta que este evento suponia, ese plan tiene 3 objetivos especificos
que estan enfocados en la activacion de la estructura de coordinacion de la emergencia
desde el nivel mas estratégico hasta el nivel mas operativo, de unas acciones de
preparacion, perdén, unas acciones para la organizacion de la respuesta y unas
secciones para la atencion directa del paciente.

Pasamos por favor a la diapositiva 7, estos objetivos estan desarrollados en el informe
gue ustedes tienen sefores gerentes, y si quiere la siguiente, podemos, para efectos de
optimizar el tiempo, nada mas mencionar que este informe o estos objetivos cubren todos
los elementos que se han recopilado desde que hemos tenido experiencia en este tipo
de eventos, desde el 2018, con algunos eventos sociolaborales, pandemias, ciberataque
y, particularmente, el objetivo, la experiencia del mes de abril. La que sigue, por favor, la
gue sigue, hasta la 7.

La siguiente por favor, ok, este es un estado de avance del plan, hasta el momento
llevamos, de los objetivos que se habian planificado, el 66% de avance, en la parte de
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organizacion de la emergencia llevamos el 100%, en las acciones de preparacion
llevamos el 42 y en las acciones de atencion llevamos el 69%.

Importante mencionar que a esto se le ha dado seguimiento con una hoja de ruta
especifica, para que no quede ningun elemento sin descubrir y esa hoja de ruta tiene
plazos, objetivos estratégicos y acciones estratégicas enfocadas en la continuidad de
servicios criticos institucionales. La que sigue por favor, la que sigue.

A efectos de hacer un comentario sobre el lineamiento recientemente publicado del
Ministerio de Salud, en la columna de la izquierda se ve las lineas de accion y las
actividades del plan de continuidad de servicios criticos de la Caja y en la columna de la
derecha se ven algunas de lineamientos que el Ministerio propuso. La mayoria de estas
actividades estan contempladas ya en la planificacion que teniamos en competencia
Institucional, hay algunas lineas del lineamiento que no estan directamente en capacidad
institucional de realizarse, por lo cual también se contempld en este plan una solicitud
eventual por miembros de Junta hacia el sector salud, para una declaratoria y
eventualmente del sector salud escalaria a nivel nacional.

Vamos, una de las lineas mas importantes del plan, también, fue el tema de la
identificacion y la valoracion de riesgos, para eso se hizo un trabajo con la Direccién de
Servicios Administrativos, el Area de Gestion de Control Interno y la Gerencia Médica y
el CAED, y le voy a dar la palabra a don Berny Montoya, jefe de esta area, para que
exponga este contexto. La que sigue, por favor.

Lic. Berny Montoya Fonseca: Buenas tardes, mucho gusto Berny Montoya, jefe del
Area de Gestion de Control Interno, Direccion de Sistemas Administrativos de la
Gerencia Administrativa.

En efecto, dentro del plan de trabajo para el abordaje de esta emergencia el area Gestion
de Control Interno ha realizado un trabajo de dimensionar el impacto de un riesgo que
estd en plena materializacién, ya no hablamos de gestion de riesgos, sino de como
abordamos el impacto, pero necesitamos conocer ese impacto.

Entonces, a partir de este principio vemos que tenemos el riesgo como tal, que esta ya
incorporado dentro del catalogo de riesgos institucionales, que es la falta de recurso
humano especializado en este caso y lo que buscamos es identificar los componentes
criticos del proceso de la prestacion de servicios de salud, que puedan ser afectados por
esta emergencia.

Asi como también elaborar un modelo predictivo, pues que nos permita ir identificando
los puntos del sistema de salud que mas se puedan ver afectados, a partir de esto
utilizamos la escala de valoracion de impactos que tenemos definida dentro de la
metodologia Institucional, entonces. La siguiente, por favor.
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Y esta diapositiva que se muestra es una forma practica de ver como funcionan los
servicios que se dan en cualquier nivel, desde el primer nivel de atencion hasta un nivel
especializado, verdad, tenemos 3 puertas de entrada para los usuarios para que puedan
ingresar al sistema la prestacion de los servicios de salud, que es a través de lo que se
conoce como EFES, escenarios fuera del establecimiento de salud, que normalmente
son intervenciones que se dan a nivel domiciliario, comunitario, verdad, fuera de las
instalaciones propiamente de la institucion.

También esta la consulta externa, que va desde el primer nivel, en lo que son los EBAIS,
hasta la consulta especializada en los hospitales nacionales generales y también en
unidades especializadas y lo que es la atencidon de emergencias, entonces nuestros
usuarios, a través de estas 3 puertas de entrada, pueden ingresar y pueden moverse en
los diferentes componentes que el proceso tiene.

Por ahi tenemos un componente C que, aunque se ve muy pequefo, realmente tiene
una gran cantidad de elementos que incluye principalmente todo lo que es los
procedimientos de diagndstico y tratamiento, entonces aqui vemos intervenciones
oncoldgicas y no oncolégicas, vemos la participacion de los servicios de apoyo en salud,
la parte farmacologica también, que es muy relevante.

En los blogues D y E tenemos la parte quirdrgica tanto ambulatoria como no ambulatoria
y por supuesto también la parte de hospitalizacion, cuando corresponde al nivel
hospitalario.

El punto aqui es a partir de esta imagen, de este flujo de proceso, cuales son los
componentes que mas se ven afectados. La siguiente, por favor.

Y como ustedes ven aca, estas esferas van representando los niveles de impacto que
puedan ir teniendo, entonces a nivel de los EFES, fuera del establecimiento de salud,
tenemos impacto desde bajos hasta medianos. Los medianos son en aquellas
intervenciones que eventualmente requeririan de la participacion de especialistas,
entonces, por ejemplo, lo que son los cuidados paliativos que realizan los equipos de
control de dolor y cuidado paliativo en primer nivel y a nivel hospitalario, esto podria tener
una afectacién mediana.

A nivel de consulta externa, en el primer nivel, tenemos afectaciones bajas,
principalmente porque esto es desarrollado por médicos generales, pero si tenemos una
afectacion alta en lo que es la consulta externa especializada, aqui si podriamos tener
una dimension del impacto bastante considerable.

Un elemento importante de esta diapositiva es que esto lo estamos viendo a nivel
general, pero yo puedo hacer este mismo ejercicio a nivel de un area de salud, de un
hospital y pueden cambiarlas las dimensiones del impacto en particular, verdad, algunas
pueden ser mas amplios, otras pueden ser mas bajas.
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La otra puerta de entrada que mencionaba, lo que es la atencidon de emergencias si, aqui
si tenemos una situacion realmente grave, verdad, desde el punto de vista de la escala
gue tenemos establecido, se ubica en el nivel méas alto, que se determina como muy alto
y a partir de ahi, pues vamos a empezar a tener diferentes niveles.

Ese bloque C que tiene una amplia cantidad de elementos, pues tiene afectaciones de
todo tipo, dependiendo del nivel en el que nos encontremos, si es primer nivel las
afectaciones seran menores y entre mas especializados sea el centro, ya sea un hospital
nacional general, un centro especializado, pues los impactos van a ser muchisimo mas
considerables, tanto para los procedimientos oncolégicos como no oncolégicos,
entonces estamos hablando aqui también de pacientes en hemodinamia por ejemplo,
verdad, que se puedan ver bastante afectados.

Todo lo que es el bloque quirargico ambulatorio y electivo, definitivamente en los casos
en que requiera de la participacion de especialistas va a tener un impacto muy alto, esto
puede significar, dentro de otros elementos, la ampliacién de los plazos, de los tiempos
de esperay de las listas de espera como tal en las diferentes unidades.

Y a nivel de hospitalizacion, pues también, tendriamos un impacto muy relevante en el
sentido de que las personas que en el momento que estén internadas y que no contemos
con el recurso especializado, pues no podriamos generar la atencion debida, aunque hay
estrategias que permitan hacer esto, pues la afectacion definitivamente seria muy alta
en este nivel. La siguiente por favor.

Y, bueno, este dimensionamiento también conlleva conocer a profundidad en cada uno
de estos componentes de este proceso, pues, qué puede pasar, en la sede y consulta
externa tenemos un menor impacto en los programas preventivos y de promocion de la
salud, eso si vamos a poder seguirlo sosteniendo.

Hay un pacto un impacto medio en lo que son los programas de hospitalizacion
domiciliaria, que tienen varias de las unidades que tenemos a nivel institucional, el
impacto es alto principalmente en las intervenciones de cuidados paliativos y también en
el control de pacientes trasplantados y el control prenatal de alto riesgo.

Egresa el Director Martin Belman Robles Robles.

Control prenatal se suele dar en el primer nivel, pero lo que es alto riesgo suele tener la
intervencion de especialistas, aqui estariamos, entre otras patologias, con un nivel muy
alto.

A nivel de emergencias, el impacto definitivamente es muy alto, especialmente en
aquellos casos, situaciones en las que se requiera de las valoraciones de especialistas,
tanto de emergencibélogos, como a nivel de imagen médica, cirugia y también anestesia.
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Hay un impacto bajo en los servicios de emergencia de primer nivel, sin embargo,
también hay que considerar la recarga que el primer nivel tendria en caso de que
servicios de emergencia a nivel hospitalario no puedan brindar las atenciones.

En cuanto a lo que son procedimientos de diagndstico y tratamiento como decia
anteriormente, el impacto es alto por la suspension de procedimientos de diagnostico
especializado y tratamientos oncoldgicos y nunca logicos, la Caja realiza poco menos de
10.000 procedimientos de este tipo mensualmente en todo el pais y tendriamos un
porcentaje de esos procedimientos que practicamente se paralizarian.

A nivel de cirugia ambulatoria, como lo comentaba también, el impacto es muy alto por
la suspension y posible reprogramacién de esos procedimientos, y tenemos un impacto
bajo en lo que son procedimientos ambulatorios de primer nivel, pues que son de
situaciones mucho menos complejas que pueden ser abordadas por personal de
medicina general.

A nivel de cirugia electiva y hospitalizacién también mencioné que el impacto es muy alto
por la suspension de cirugias electivas, comentando de nuevo los tiempos de espera 'y
principalmente afectando o agravando la situacién de salud de las personas que
requieren de esas intervenciones, también muy alto por la disminucién de la capacidad
instalada de especialistas en la atencion de pacientes hospitalizados. La siguiente, por
favor.

Otros impactos que, bueno, también ya he mencionado un poco, son los aumentos en
los tiempos de espera, los tiempos y las listas de espera en especialidades criticas,
verdad, a nivel de consulta externa especializada, cirugia electiva y ambulatoria, hay que
considerar el recargo que el primer nivel de atencién podria tener para la continuidad de
lo que es el tratamiento especializado de personas que tienen enfermedades crénicas
gue requieren de tratamiento especializado, que no podria ser dado por especialistas
porgque no los tendriamos.

Hay que considerar el riesgo legal también o el impacto legal de la no atencién, verdad,
entonces podemos esperar un aumento en los procesos legales contra la institucion, no
solamente recursos de amparo para asegurar la atencién, sino también procesos legales
contra la institucion por las no atenciones o por la situacion en la que pueda derivar cada
paciente.

Ingresa el Director Martin Belman Robles Robles.

La recarga laboral del personal disponible, al disminuir la capacidad instalada y procurar
dar continuidad a la prestacion de los servicios es practicamente una realidad que
podriamos estar recargando el personal disponible y eso aumentaria la probabilidad de
o el riesgo de que se nos incapaciten o que soliciten vacaciones, etcétera, disminuyendo
aun mas la capacidad instalada.
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Aumento de los costos de operacion, no solamente derivados por las estrategias
contingencias que se tomen, sino también por otros elementos de orden legal que se
puedan presentar.

A nivel de los programas de trasplante hay que valorar la posible suspension de estos
programas, verdad, a la ausencia de los especialistas.

También tenemos un incremento en la criticidad de la disponibilidad de especialistas por
vacaciones, permisos, incapacidades, un poco lo que comentaba sobre la recarga
laboral, aumento de la estancia hospitalaria, precisamente por no contar con el personal
especializado para la atencion de los pacientes que estéan internados.

Y no menos importante, es el impacto en laimagen reputacional de la institucion, el riesgo
reputacional quizas es uno de los riesgos menos, de los que menos se habla, pero que
mas impacto tienen, asi es que es un elemento a considerar también dentro de este
esquema de impactos que estamos valorando.

Bueno esta diapositiva muestra un poco el comportamiento de lo que han sido las
renuncias de los médicos especialistas. (...). Ok, entonces, adelante doctor, gracias.

Dr. Mario Vilchez Madrigal: La siguiente por favor. Importante también que de acuerdo
a lo requerido la Gerencia Médica trasladé ayer al centro de atencién de emergencias y
desastres la solicitud de la validacion del estado de emergencia, se traslado el criterio a
la Direccion Juridica, la solicitud y el criterio y hoy se solicitdé un una aclaracién o
expansion de informacion a la Gerencia Médica para ir adelantando sobre este punto.
Le doy el pase al Dr. Sanchez para que continie con el siguiente segmento de la
presentacion.

Dr. Alexander Ledn Sanchez Cabo: Préximo. Bueno, continuamos ahora con el informe
de la Gerencia Médica y creo que lo primero es, que es importante que conozcan los
sefores directores, a pesar de que ya lo hemos expuesto en otros escenarios con los
sefiores gerentes y con algunos directivos, la Gerencia Médica hace mas de 2 meses se
esta organizando para tratar de hacer frente a la situacion a la cual nos vamos a enfrentar
como institucion.

Se crearon inicialmente 6 grupos de trabajos o 6 equipos, que finalmente se resumieron
en 4, un primer grupo de trabajo que le titulamos recurso humano, en este grupo todos
los colegas, los funcionarios, se dedicaron inicialmente a realizar un inventario en todas
las unidades para saber cuantas plazas G2 de especialistas teniamos disponible a nivel
institucional y que pudiésemos contar con ella ante la eventual solicitud de reincorporarse
tanto de mercado privado como de los pensionados. Estas 320 plazas que estan
vacantes estan siendo ocupadas, una gran parte de ella en las diferentes unidades, en
condicion de prorrateo segun criterio de los directores médicos.

Visualizamos los 3 escenarios que tenemos de los posibles colegas que estan por
debajo, quedaron por debajo del salario global, aquellos que estan en propiedad, los
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interinos y los que estan en contrato de retribucion social y a punto de partida de esto se
emitieron los lineamientos, se dieron a conocer los lineamientos tanto por la DAGP, como
por la Gerencia Médica y se comenz0 a visualizar la capacidad de cada uno de los
centros.

Se coordiné también, se converso con la Presidenta del Colegio de Médicos y Cirujanos,
para agilizar el tramite de los colegas que recién finalizan su etapa de residentes para
convertirse en médicos especialistas y que van a estar aproximadamente un mes sin
laborar para que se le den los permisos correspondientes y nos puedan ayudar a
enfrentar la situacién que vamos a tener.

También se ha dado comunicado y se ha dado, se han hecho gestiones que después
don Jaime, Gerente de Pensiones, nos va a dar a conocer en relacion a los especialistas
pensionados y una campafia de atraccion con la Direccion de Comunicaciones que se
esta trabajando.

El otro grupo que conformd la Gerencia Médica hace dos meses es independencia de
toda la informacién que recibimos a través de una herramienta que fue creada, el mapeo
de todos los especialistas que van renunciando por dia, para darle seguimiento a la
recontratacion y establecer las vias, los caminos y las lineas para agilizar este tramite,
gue ya hemos identificado los diferentes cuellos de botella, porque es un proceso largo,
porque el colega pide la renuncia a su Jefatura inmediata, pasa a la Direccién, de la
Direccion viene para el nivel central y tiene un serie de procesos que ya lo hemos
visualizado y estamos realizando todas las gestiones correspondientes para mejorarlo.
Asi como a través de este mapeo lograr la identificacion de los servicios criticos para
poder establecer las estrategias de priorizacion y garantizar siempre la continuidad de la
atencion en los centros y a nivel de la red. Préximo.

Con este mapeo y con esta informacion tenemos que la situacion actual en las
especialidades afectadas. La préxima por favor. Hemos identificado que las cuatro
especialidades mas criticas en este momento son anestesiologia y recuperacion,
ginecobstetricia, oftalmologia y radiologia, son las 4 mas criticas en cuanto a la cantidad
de renuncias recibidas y nos falto cirugia general aca.

Ahora bien, ¢ COmo va a repercutir estas especialidades criticas en determinados puntos
especiales?

No, por favor, todavia no me cambien la diapositiva.

¢, COmo va a repercutir esto en elementos puntuales? Ejemplo, agudizacion de los plazos
de espera, tenemos una consulta externa en algunas de las unidades de anestesia que
est4, son aproximadamente 259 dias y en la atencidn quirargica la lista esta para 400, la
espera esta para 411 dias para realizar una cirugia mayor ambulatoria, esto implica que
Si se nos van estas especialidades criticas como anestesia, principalmente, cirugia
general y oftalmologia, la lista de espera quirdrgica van a prolongarse de 411, que se
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logro bajar en 1 afo, del 2023 al 2024, de 500 y resto de dias, a 411, y por supuesto la
consulta externa que la tenemos en 259 dias.

En ginecologia-obstetricia igual, la consulta que esta a 330 dias y la quirirgica que esta
a 297 dias, son de las especialidades criticas que le hemos sefalado, las que
fundamentalmente se pueden impactar o que pueden progresar al aumento.

Radiologia, recordemos, yo creo que ya la Direccion de Comunicaciones esté por sacar
alguna informacion, el avance que hemos tenido en la interpretacion de los TAC, en la
interpretacion de mamografias y de todas las diferentes ramas de la radiologia y el
impacto que ha tenido, por ejemplo, el modelo de pago por resultados CUMCAS, en una
gran parte de las unidades que lo estan implementando, entonces, y como vemos,
radiologia e imagenes médicas, es una de las especialidades que mas se va a haber
afectada.

En oftalmologia la consulta externa la tenemos a 673 dias y esto se va a prolongar, mas
porque es una de las especialidades criticas y la parte quirdrgica que hemos logrado
disminuirla considerablemente, sobre todo con la creacion del nodo en la clinica
Oftalmoldgica, la tenemos actualmente en 183 dias practicamente, a punto de cumplir la
meta que la teniamos programado en esta especialidad. Proximo.

Ok, al momento o al dia de hoy tenemos un total de 77 renuncias acumuladas, aclaro,
desde el mes de abril hasta noviembre y aca tenemos dos vertientes de la informacion
gue hemos podido recaudar, tenemos que de estos 77 especialistas, 4 han renunciado
totalmente y no van a regresar a la institucion, ahora, de los que estamos en el proceso
o los que estan en el proceso de ser recontratados nuevamente en la institucion, 4 ya se
encuentran contratados nuevamente, 2 estan en el proceso de ingresar, 14 han
manifestado interés, porque hemos realizado, Cindy, en este caso, nuestra asesora en
el despacho de la gerencia ha hecho las comunicaciones directas con la mayoria de los
directores y funcionarios y ya tenemos informacion de que 14 de estos si tienen interés
pero aun no han mandado la naotificacién o el oficio y los 44 funcionarios, que son los que
solicitaron la renuncia en el mes de noviembre y alin no tenemos la informacion si desean
0 no reincorporarse. Proxima diapositiva.

¢, Qué impacto puede tener esto? Bueno, la falta de las renuncias que tenemos, o sea,
esto es lo que tenemos y lo que no, lo impredecible, que es algo importante y es un factor
gue tenemos que tener presente en la toma de decisiones es que se avecina el mes de
diciembre, fiestas de fin de afio, donde hay un incremento de los accidentes de transito,
estan las fiestas de zapote, donde hay un incremento de los accidentes derivados de esa
tipo de actividad festiva y que estos dos elementos requieren actividad quirurgica,
requieren del servicio de anestesia y de recuperacion, de los especialistas en esta rama,
gue es una de las ramas o uno de los especialistas de las especialidades que tenemos
criticamente afectadas a nivel institucional.
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A esto le sumamos, que es algo que se puede moldear, las renuncias, las vacaciones
colectivas en el nivel central. Proxima.

Ahora bien, otro elemento que no podemos dejar de lado es el arrastre que ya llevamos,
los antecedentes a los cuales nuestra institucion ya ha impactado, desde hace varios
meses y ya conocemos que, en el mes de abrir un movimiento de los médicos
especialistas, por las condiciones laborales, entre otros factores que conllevaba la fuga
de este recurso humano a otros sectores, hacia INS, hacia el mercado privado, etcétera.
Esto nos ha mantenido practicamente en jaque desde hace varios meses a la institucion
y aca vemos que en los ultimos meses hemos tenido una condicion de plétora importante
a raiz de la, de cual la Junta Directiva declaré el estado de emergencia por la plétora,
con ocupaciones superiores al 150% en muchos centros y lo vamos a ver evidenciado,
pero ademas, la presencia de roles incompletos en muchas de las unidades, en muchos
de nuestros hospitales nacionales, regionales y periféricos, que esta afectacion se da
principalmente posterior al mes de abril y al movimiento de los especialistas.

Hemos tenido fines de semana sin neonatdlogos en el Hospital San Juan de Dios, San
Rafael de Alajuela, Tony Facio y Hospital México, hemos tenido en Monsefior Sanabria
en diciembre, por ejemplo, ya nos anuncio el director del hospital que solo tiene 6 dias
de cobertura en tiempo extraordinario y el hospital, otro hospital, otros hospitales, que
nos manifiestan roles incompletos, con situaciones o dias criticos en especialidades
como ginecologia, ortopedia y cirugia que estan dentro de las especialidades criticas.
Esto conlleva a un recargo en los servicios a nivel de red y en los meses previos hemos
tenido que realizar redistribuciones de los pacientes, tanto en gine, pediatria y
neonatologia, fundamentalmente en estas especialidades, donde la HOMACE, el
Hospital de la Mujer, asume el recargo de la red, fundamentalmente, o en los
antecedentes que tenemos en los meses previos.

Hemos tenido que habilitar disponibilidades para asumir varios centros en el turno,
cuando no la teniamos programado estas habilitaciones, por medio de, mecanismos
legales establecidos en el despacho, y esto lo hemos tenido que realizar
fundamentalmente en una de las redes mas importantes, que es la que compete al
Hospital San Rafael de Alajuela y al Hospital México. Proximo.

¢, Lo pueden visualizar bien? Porgue lo veo pequefio, ok. Les comentaba anteriormente
gue en este rastre que teniamos ya tenemos una situacién de plétora, que estaba dado
por la salida de este recurso humano especializado desde el mes de abril para aca y
vean aca, en esta foto de al dia practicamente, como tenemos unidades, como el Hospital
Max Peralta, que tiene un 274% de ocupacion, Tony Facio 225, el Hospital San Francisco
de Asis 205 y Hospital de Heredia con 240. Sin dejar de mencionar algunos u otros que
estan por encima de 100% de la ocupacion.

Y si esto lo unimos con la informacion que tenemos, abajo en las barritas, donde ya

tenemos reportado 9 especialistas de las Pacifico Central y 37 de los hospitales
nacionales, donde la red mas afectada es la Central Norte y la (...) natal, entonces para
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gue vean el impacto que pueden tener esta rastre que tenemos y lo que se avecina con
la salida, en ocasiones, tan solo de pocos especialistas en una red, nos pone en una
situacion de vulnerabilidad bastante importante. Proximo.

Ok, los dos elementos mas importantes en cuanto al impacto que vamos a tener en la
prestacion van a estar dado, tanto por las renuncias o solicitudes de ese nombramiento,
gue es importante que sepamos, que estas renuncias o solicitudes de cese de
nombramiento se realizan a nivel personal y es de forma segregada y este elemento
afecta notablemente el poder prevenir que impacto vamos a tener a futuro inmediato.

De lo que si estamos conscientes es que esto tiene un aumento en la criticidad y en la
complejidad de los pacientes que ya tenemos hospitalizados y como lo vamos a
garantizar la atenciéon, un aumento, un riesgo importante en la mortalidad de los
pacientes que tenemos en nuestros hospitales o que acuden a los servicios de
emergencias.

Agudizacion, como les expliqgué con anterioridad, de los plazos de espera, la
insatisfaccion que vamos a tener de los usuarios, la imagen institucional y el aumento de
la judicializacién, que ya lo explico don Mario y demas.

Ahora bien, ante este panorama o este diagnostico, hemos trazado una serie de acciones
para tratar de impactar de forma positiva la salida de nuestros especialistas, le doy la
palabra a la Dra. Alvarado, del despacho de la Gerencia Médica, que nos va a hacer el
favor de comentar la matriz que tenemos elaborada y las principales acciones.

Dra. Yerly Alvarado Padilla: Muchas gracias, buenas tardes a todos, como lo menciona
el Dr. Sanchez, efectivamente, la Gerencia Médica, pues hace un tiempo viene
recopilando la informacién necesaria para guiar una ruta y efectivamente, pues de a partir
de que con un solo especialista que la institucién pierda es una pérdida significativa y
qgue a partir de que cada especialista de la institucién ya persé tiene una cantidad de
pacientes por atender, una cantidad de procedimientos por resolver y una demanda de
pacientes desde sus servicios de emergencias para atender, pues podemos comprender
gue la ruta es compleja, distribuir y a guiar hacia minimizar el riesgo.

Sin embargo, identificada la cantidad de pacientes que se pueden ver afectados, cuales
son las especialidades mas criticas, cuales son las redes de atencién que mas impacto
van a tener, de acuerdo a la cantidad que se nos ha reportado, verdad, porque
efectivamente podemos entender que puede haber una cantidad mayor a partir del mes
de diciembre en tema de renuncias, que no tengamos aun todavia visibilizar.

A partir de eso la Gerencia priorizaria los servicios criticos de atencion, que como lo
menciono el Dr. Sanchez, es el tema de anestesia, cirugia general, ginecoobstetricia y
rayos X, entendiendo que, pues son concomitantes, casi los 3 se ocupan uno del otro, y
gue la atencion en sus multiples ocasiones es de urgencia.
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Una vez identificado esto hay que gestionar e identificar cuales podrian ser los nodos de
centralizacion para el abordaje de patologias, de acuerdo a la complejidad que se nos
esté presentando y a la afectacion que tenga cada una de las regiones.

Ciertamente tenemos identificado, por ejemplo, que en el Enrique Baltodano, Liberia,
Puntarenas y el México hay una gran afectacion en anestesia, ginecoobstetricia y cirugia,
y es una sola red, que por referencia debiese de ir escalonando y esta afectada toda.

Tenemos una concordancia con que Grecia 'y San Ramén se suman a una dificultad, por
ejemplo, de ginecoobstetricia y de cirugia general, y que los Hospitales San Juan de Dios
y Calderon Guardia, que por complejidad pueden abordarnos patologias de mayor
complejidad, pues también tienen cierta dificultad para la completar el rol de guardias del
mes de diciembre.

Entonces bajo este panorama, pues tenemos que identificar cuales van a ser la criticidad
de los pacientes, como los vamos a distribuir de acuerdo a la severidad de la patologia,
como vamos a tipificar la cantidad de camas por complejidad que tenemos disponibles y
como vamos a reforzar los servicios de emergencias, servicios de hospitalizacion y
control de pacientes subsecuentes cronicos que requieren tratamientos especializados
gue se emiten por consulta externa.

Esto basado en que a nivel local los directores haran su mayor esfuerzo y se ha
coordinado de esta manera en otras ocasiones para redistribuir la atencion hacia la
mayor urgencia que se presente.

De esta manera, pues claramente se enfocan los esfuerzos a abordar servicio de
emergencias, a dar continuidad 24/7 a los pacientes hospitalizados y abordaje quirdrgico
de las personas que ponen en riesgo inminente su vida ante una patologia que requiera
resolucién quirargica.

Aparte de eso, pues hay que valorar si hay algun centro que pueda aumentar su
capacidad resolutiva, verdad, que pueda aumentar cierta cantidad de camas
disminuyendo alguna patologia electiva que el paciente pueda esperar un poco, teniendo
consideracion y entendimiento que esto es un aumento de la lista de espera de los
pacientes electivos, pero que priorizamos la atencién del paciente, que tiene un riesgo
mayor de su vida de manera prioritaria, ok.

En la fase de tareas y capacidad resolutivas, pues también hay un tema de modalidades
alternativas, verdad que ya previamente estan avaladas en la institucion, que se utilizan
y que sean viables, que es la atencion de telemedicina y la habilitacion de
disponibilidades de alguna manera para abordar interconsultas de centros donde se
encuentra ese especialista y la patologia que se vaya a abordar puede ser interconsulta
con un especialista que se encuentre en otro hospital via remota, via virtual. La siguiente,
por favor.
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Asimismo, valorariamos, pues obviamente la ampliacion de la cantidad de
disponibilidades aprobadas y la solicitud de las acciones necesarias para construir la
propuesta para contratacion de servicios a terceros si no tenemos capacidad resolutiva
interna.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Es que no estoy viendo bien, no logro detallar,
verdad, es mucha informacion.

Dra. Yerly Alvarado Padilla: Si, esta muy pequeifiito.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: En una filmina, entonces no sé si es posible que
puedan ampliar un poquito, porque (...) exposicién, te agradezco mucho, me (...) lectura,
pero si es posible hacer algin aumento, no sé si seré solo yo. Gracias. Prefecto, adelante
por favor.

Dra. Yerly Alvarado Padilla: Si, sefiora, gracias, en el tema de modalidades flexibles
de contratacion, pues aqui se valoran dos opciones, una es que se contraten servicios
completos hacia un nivel privado que pueda ofrecer la atencion del paciente, que ya
perce llego6 a un servicio de emergencias, requiere una atencion urgente, se agoto la via
de redistribucién Caja y se opta por, pues contratar o tener la opcion de que puedan ser
derivados hacia un centro privado.

Debo mencionar que este tema de la contratacion esta en construccion, que a la fecha
contamos con algunos requisitos de acuerdo a la norma, de acuerdo a la legalidad para
proceder conforme, pero que se tiene considerado ante la urgencia y la situacién que
podrian enfrentar los asegurados de la institucién. Si gustas bajas un poquito, por favor,
gracias.

Y bueno para finalizar, una vez visualizado cuéles serian las alternativas que contamos,
definitivamente hay que hacer un tema de control y seguimiento de la informacion, hay
gue distribuir el personal en base a como se tenga la necesidad, hay que valorar el tema
de modalidades de contratacion alternativa y llevar un control, un registro y un informe
adecuado.

La ampliacion de tareas y capacidades para lograr compensar las necesidades de el
servicio de emergencias y de hospitalizacion, la tele consulta, la contratacion y las
implementaciones por fases de acuerdo a un cronograma detallado que posteriormente,
pues una vez iniciado el proceso, brindariamos hacia los jerarcas. Creo que esa es la
Ultima parte. Muy bien, muchas gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Dr. Sanchez, no sé si.

Dr. Alexander Leén Sanchez Cabo: Voy.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Hay.
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Dr. Alexander Leén Sanchez Cabo: Voy, si, si, voy.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Algo méas. Carolina me parece que van a
continuar con la presentacion, nada mas que seria el Dr. Sanchez, estoy entendiendo, el
gue la continua.

Dr. Alexander Ledén Sanchez Cabo: Si, muchas gracias Caro, muchas gracias,
Carolina.

Entonces, como conclusiones, que tengamos presente que la renuncia de nuestros
meédicos especialistas constituye un riesgo que ya esta materializado, cuyas acciones
deben de orientarse hacia la atenuacion de los impactos esperados, como bien explicd
la Dra. Alvarado.

Existe un impacto sobre todos los componentes del proceso de prestacion de servicios
de salud, el impacto es tanto a nivel de consulta externa, emergencias, procedimientos
diagndsticos y tratamiento, asi como cirugia ambulatoria, electiva y hospitalizacion, si
bien se considera que habra continuidad en la prestacién de los servicios la misma, y
eso si lo tenemos que tener presente, sera limitada, afectando directamente las
necesidades de salud de la poblacion.

Se espera un aumento en los tiempos y listas de espera, un empeoramiento en las
condiciones de salud de las personas que requieren de la atencion de los médicos
especialistas, con una judicializacion de los casos y un severo dafio a la imagen
Institucional. Listo Caro.

&Y le damos paso a Jaime verdad?

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si me permite un momento, entonces vamos a
ver, lo que nos han estado presentando, principalmente es dentro de los 3 componentes
gue pedimos en el informe, que eran el estado de situacion, por decirlo de alguna
manera, los principales riesgos, después también estabamos en el informe en lo que
estdbamos solicitando, las medidas de contingencia y eventuales soluciones, son 3
componentes practicamente, ¢Pero entonces antes estariamos escuchando a don
Jaime, es asi lo que esta?

Ok, seguimos en el plano de los riesgos, ¢Es asi? (...) ok, listo, antes de eso, yo quisiera
darle la palabra a dofia Martha Rodriguez.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, gracias Presidenta, yo queria
plantear que veamos la parte médica, porque la parte de la Gerencia de Pensiones, yo
Sé que hay un riesgo para la Gerencia de Pensiones, pero no es el riesgo que tenemos
para la prestaciéon del servicio y entonces, perdonando Jaime, no estoy demeritando lo
gue vas a hacer para resolver el problema ahi, pero yo quisiera ver el tema de los
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hospitales, sobre todo, particularmente los hospitales, que es dénde esta la afectacion
mas grave

Y también esta el informe financiero, pero antes de eso yo quisiera ver como es que lo
vamos a solucionar, después vemos el tema financiero y después vemos el tema de
Jaime, pero yo quisiera solucionar el problema de los hospitales y las areas de salud,
gue es donde tenemos el problema. Y entonces que, eso es lo que solicito Presidente.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias, si, me parece que ademas, entendemos
gue hoy no se agota, verdad, la discusion, sin duda alguna hay un sin niumero de cosas
gue hay que seguir viendo, atendiendo y demas, pero si tal vez, y concuerdo con dofia
Martha en el sentido de este enfoque, en esta necesidad imperiosa que tenemos de
frente.

Por supuesto, abriremos otros espacios para soluciones que incluso podrian significar
de largo plazo, mediano plazo y demas. Gracias dofia Martha. Tengo la mano levantada
de don Francisco Gonzalez, a quien le doy la palabra.

Director Francisco Gonzéalez Jinesta: Son tal vez comentarios, que me ayuden a
entender un poquito mas el proceso, entiendo clara y perfectamente que la renuncia de
especialistas va a generar vacios importantes en la atencion. No he oido hasta hoy, ni
he visto en ningun otro medio un analisis del sector privado.

¢Por qué menciono eso? Porque en esta vida todo es una cuestion de oferta y demanda,
hasta donde recuerdo el sector privado de este pais atiende algo cercano al 10%, 15%
de la poblacién y eso es una oferta limitada, a lo que quiero llegar es que, si bien es cierto
y repito, entiendo la gravedad del tema que se nos esta yendo especialistas, esto va a
tener un, va a tener un proceso que va a terminar, €s un proceso que se va a terminar,
cuando la oferta del sector privado se acabe.

Y creo que se va a revertir un proceso donde profesionales van a querer volver a tener
la opcién de volver a la institucién, debo decirle y se los digo porque conozco muchos
profesionales (...) que la cosa en el sector privado para muchos médicos no esta facil,
no estan llegando siquiera, mucho de ellos, ni a la mitad de lo que pudiera haber
conseguido aca en la institucién.

Creo que podria ser interesante para efectos de analizar las cosas, y no es que quiero
ver el sector privado como un oponente ni mucho menos, pero si entender que esta
pasando ahi, porque lo que pase ahi va a afectarnos a nosotros eventualmente, creo yo,
de manera positiva.

Lo segundo es una pregunta ¢ Hay realmente un déficit de especialistas en el pais? Eso

es una pregunta muy puntual ¢Tenemos los especialistas globalmente que el pais
necesita para atender los aspectos meédicos que las diferentes instituciones estan

requiriendo?
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Porque esta en esa mezcla de especialistas en su totalidad y también el hacer un analisis
correcto de cudles van a ser esas necesidades que como instituciébn vamos a tener, en
cuanto a los, finalmente, en cuanto a cuatro especialidades que ustedes mencionaron,
gue son criticas en este momento, la pregunta es si ustedes han desglosado esas
especialidades.

Voy a poner un ejemplo super sencillos para que lo entiendan los, tal vez los médicos,
en el &rea de oftalmologia, un tergién es una pequefia cosita ahi en un ojo, que no es
una urgencia y yo no sé si eso esta formando parte de esos nimeros que ustedes estan
mencionando ahi como volumen de pacientes a atender, obviamente un desprendimiento
de retina es una urgencia, ok, pero un tergion que esa cosita pequefia en el ojo no lo es.
Lo mismo con ortopedia, hay algunos procedimientos que necesitan del abordaje de
ortopédico, pero no son emergencias.

Entonces lo que quisiera saber es si hay algun nivel de desglose de esas cuatro areas
gue ustedes han mencionado como criticas y con esto quedo. Muchas gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Doctor Sanchez, por favor, sile puede contestar.

Dr. Alexander Ledn Sanchez Cabo: Si, muchas gracias, doctor, claro que si, justo en
la presentacion dimos a conocer y nos enfocamos en las actividades, en las
especialidades criticas, se mencioné oftalmologia porque ciertamente de las renuncias
recibidas un grupo importante era de oftalmologia, pero cuando hicimos la explicacién
de los servicios que se relacionan e interrelacionan, mencionamos a ginecologia, a
cirugia general, mencionamos anestesia y recuperacion, porgue son las 3 que se
interrelacionan y donde mas impacto negativo vamos a tener en la prestacion de servicio.

No mencionamos incluso otras especialidades que también tenemos ciertas solicitudes
de renuncias, porque no hay un vinculo directo con la atencion de emergencias, que es
lo que mas nos interesa, en situaciones tan impredecible como la que vamos a tener.

En cuanto a la formacion de los especialistas, es un tema que hemos hablado en Junta
Directiva en muy en multiples ocasiones, existen instancias técnicas en nuestra
institucién como la Direccion de Proyeccién de Servicios de Salud y el CENDEISSS,
como entes encargados de realizar esta proyeccion y segun los informes técnicos de la
Direccion de Proyeccion y CENDEISSS si tenemos necesidad, pero paralelo a esto, que
hay que verlo de manera integral, creo que desde que se crea o se produce el movimiento
en el mes de abril de los médicos especialistas, se dio a conocer una serie de acciones
gue teniamos en déficit nosotros como institucién y que no habiamos podido lograr la
retencion de los médicos especialistas.

Por ello se crearon mesas de negociacion con el sector sindical para mejorar todas estas
condiciones y uno de los elementos que se esta construyendo en compariia con la
Gerencia Administrativa, la Gerencia Financiera y la Médica, que es la politica PRAME,
gue yo creo que pronto ya la vamos a tener en su totalidad y es uno de los elementos
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gue estamos apostando a ello para lograr la retenciéon y el regreso de muchos de estos
médicos especialistas.

Y aqui hay una linea muy corta entre la necesidad real y lo que existe o no, que si pueden
regresar o si lo que tenemos son suficientes.

Ahorita usted vio el mapa, vio el panorama que tenemos a nivel nacional y ahorita yo
puedo decir que no tenemos la capacidad para enfrentar la salida solo de un pequefio

grupo.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muchas gracias, yo creo que igual lo hemos
conversado también otros espacios, tenemos que tener claro qué es lo que estamos
viendo acd y cual es el tema que estamos abordando, porque el tema de especialistas,
lo hemos dicho, es un tema estructural, es un tema muy amplio, es un tema que tiene
muchas aristas.

Pero qué es lo que estamos trayendo en este momento, verdad, a Junta Directiva,
estamos hablando de esa situacién, de la renuncia, que es lo que pedimos, la renuncia,
gué hacer ante esta eventual renuncia masiva de especialistas en el corto plazo, si nos
enfocamos en este (...) es un tema puntual, verdad, sin detrimento de que hay que entrar
en toda la situacién, verdad, conflictiva, que es un tema mucho mas amplio que requiere
muchisimas estrategias.

Entonces me pareces super importante que volvamos a recordar qué fue lo que estamos
conociendo en este espacio, verdad, y creo que es mas focal, sin detrimento de todas
esas alternativas, estrategias y mas, que el tema de especialistas de por si tiene
conllevando y presentandonos por afios verdad, entonces nada mas queria como hacer
ese enfoque.

Pero tengo mano levantada de dofia Martha, que quisiera hacer aportes por aca.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, muchas gracias, yo quiero sefialar
gue faltan 10 dias habiles para que estemos en la peor de las crisis, 10 dias habiles y ya
tenemos gente que renuncio, pero ya sabemos que a partir del 15 otra gente va a
renunciar, entonces estamos en la peor crisis, digamos peor que cuando tuvimos en abril
la situacion de las renuncias al tiempo extraordinario, eso, eso y 10 dias en la Caja es
decir, amén, estamos contra el tiempo.

Yo estoy preocupada porque veo, digamos, en esa linea de contencion del problema que
tenemos veo una solicitud para validar el estado de emergencia, pero después veo otra
consulta a partir de esa donde se le consulta a la Direccion Juridica la imposibilidad del
alcancia y posibles consecuencias de la renuncia, yo quisiera, ahora me lo explica
Gilberth, porque, o sea, yo no veo como es que la Direccion Juridica va a definir cuales
son las consecuencias de una renuncia, me parecia que eso era mas de médica que de
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0 sea, el CAED le esta preguntando a la Direccion Juridica que le diga, posiblemente no
lo tengo claro y yo quisiera que me lo explicaran, pero es que va de como de oficina en
oficina y asi se nos pasan los 10 dias habiles que tenemos sin lograr entrar a una
solucion.

Y vi, porque bueno, pasaron varias diapositivas que yo si las habia visto, pero que no se
vieron aca, pero donde vienen todo el tema de los lineamientos del Ministerio de Salud
gue me llama la atencion, porque en general todos esos lineamientos son lo que hemos
venido discutiendo por mucho tiempo en esta institucion.

Entonces mas bien queria ver en eso que venimos discutiendo cuales son las soluciones
gue nosotros podemos implementar rapidamente, que eso es lo que se queria y
entonces, bueno, estos lineamientos del Ministerio de Salud yo espero que sean una
herramienta para ayudarnos, aunque hay un par de cosas que tengo mi, digamos, que
me parece que pueden mejorar, la institucion podria mejorar sin necesidad, digamos, de
lineamiento.

El tema de los permisos de los médicos, que tienen que ser el colegio médicos, por eso
nos urge una, diay, una declaratoria de emergencia para poder atender, porque Si
tenemos 30 muchachos esperando, anestesiélogos que los contratemos, pero nunca
logran pasar los examenes del Colegio de Médicos, porque circulo vicioso es el mismo
grupo el que hace los examenes y no logran pasarlos nunca, entonces ese es tiempo
muy valioso, nosotros tenemos que contactar a esa gente, tenemos la lista, los nUmeros
de teléfono, todo para poder contactar a esas personas, eso deberiamos estarlo
haciendo.

Y el otro tema es el tema de los jubilados, que fue uno de los planteamientos que venia,
y habiamos hablado inicialmente de que los jubilados que podrian interesarse en venir a
trabajar para la Caja, 1, 3, 4, o los dias que les pareciera, o en las disponibilidades, o
para sacar consulta externa, o lo que sea, para continuar el trabajo, si tienen que
renunciar a la jubilacion, a la pensién, no van a venir nunca, entonces hay que darles
una opcién, una opcidn que no sea necesaria, esa necesariamente que es la que estan
planteando, porgue vi incluso en un medio donde dice eso no va a pasar nunca, los
jubilados no van a renunciar a su pensién para irse a trabajar a solucionar el problema.

Entonces, hay otras alternativas, si, podemos hacer otras medidas, otras contrataciones,
otro tipo de contrataciones, que espero que ahora tal vez Gilberth pueda hacer
referencia, pero hay otros mecanismos de contratacion que no necesariamente sea
convertirlo en funcionario publico, que esta limitado para ejercer cuando esté jubilado.

Y el otro tema, a mi me gustaron mucho los cuadritos, lo que pude ver de los cuadritos,
pero ese se supone que deberia ser un cronograma y no trae una sola fecha, nada, es
un solo paquete de cosas, que no se sabe cuando se van a hacer, muchos diagndsticos
gue ya los tenemos hechos desde hace tiempos y equipos gestores de cama, cuando

tenemos gestores de camas en todos los hospitales.
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Y, ademas bueno, el tema de la contratacién o la derivacion hacia centros privados, me
acuerdo que en abril fue el fracaso absoluto, porque la Caja no tiene problemas de baja
complejidad, tiene problemas de alta complejidad, o que son los médicos generales, lo
qgue son las &reas de salud todo eso esta trabajando y atender todo eso no tiene una
problematica y ademas acuérdense que porque no tienen esa capacidad instalada,
entonces lo que se hizo fue derivar mas bien hacia la Caja esos temas.

Entonces eso es una discusién, de qué es lo que la Caja necesita en realidad, que faltan
especialistas, eso no tiene vuelta de hoja, claro que esta institucion hay un estudio de él,
que habia hecho el CENDEISSS, donde hablaba de alrededor de 3.000 especialistas
gue hace falta, porque nosotros no es que nos va a pasar solo esto, es que cada dia
alguien se jubila, alguien se va por algin motivo, alguien se va para otro pais, porque
ahora peleamos con el resto del mundo los especialistas, eso es vision de corto plazo,
no es de largo plazo, es de corto plazo..

Entonces, y yo no veo tan bien, porque deberia ser una de nuestras estrategias, como
lograr que esos especialistas que estan renunciando por razones econdémicas, que esta
absolutamente justificado el tema, digamos, salarial ese tema, el problema es que nos
genera un conflicto para la prestacion del servicio.

Entonces me parece que hay cosas todavia que faltan, ademas, por ejemplo, una
estrategia de comunicacion, debe haber una estrategia de comunicacién con la poblacion
por el poco tiempo que tenemos, nos falta todavia como concatenamos toda esta parte
de resolver la crisis, con lograr también que atraer ese grupo de trabajadores, ya sean
jubilados o personas que vienen del exterior y todavia son especialistas, pero no se han
incorporado al Colegio, aunque hay un anestesiologo que trabajé 5 afios en el Hospital
de Limon y después le dijeron ya no le podemos dar permiso mas, ese tipo, digamos, y
trabajo y no se le murié ni un solo paciente.

Entonces yo lo que creo es que todavia como que nos falta, nos falta, yo siento que algo
falta, que no tenemos realmente una respuesta inmediata, porque siento que hay cosas
que deberiamos estar haciendo hoy, si tenemos una solucién para los jubilados
deberiamos estarlos llamando, para que ellos manifiesten interés la otra semana, o sea,
son cosas que hay que hacer rapidamente y no veo el cronograma, de verdad que creo
gue todavia nos falta trabajar un poquito mas en las estrategias, pero ademas en un
cronograma de actividades. Gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias dofia Martha. Bueno, yo creo que por
eso es un poco el comentario que hice inicial. Gracias, ya te doy la palabra don Juan
Manuel.

Y especialmente, bueno, que estamos viendo aca, qué es lo que tenemos inminente, qué

es lo gue tenemos mas cercano, y a €so que tenemos encima, que alternativas de
contingencia con lo que ya tenemos y qué podemos hacer extraordinariamente, que esté
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dentro de la viabilidad, dentro de las posibilidades, dentro de la tecnicidad, que lo
podamos hacer antes lo mas inminente, verdad.

Y ahi tal vez me podrian colaborar Gilberth y David, a efecto de que estabamos ya con
una situacion Institucional viene ademas el tema de los lineamientos, verdad, que nos
abre una oportunidad, definitivamente, de que también el ente rector se sume en esta
situacion donde pueda, incluso, porque no pensarse en esta declaratoria nacional, pero
para eso tendriamos que ir agotando algunos pasos institucionales para llegar ahi.

Entonces, yo si quisiera también, bueno, teniamos esta situacion Institucional, pero
tenemos ahora estos lineamientos que nos establece el Ministerio, entonces yo también
tenia por ahi, cuales son esos alcances, en qué vienen a, los lineamientos, cuanto nos,
decirlo asi, cuanto nos incide, cuanto nos orilla, verdad, para efectos de la toma de
decisiones institucionales que podemos hacer ahora, ante lo que tenemos mas pronto,
gue es una posible renuncia, verdad, donde ya de por si el tema especialistas es muy
sensible y estar renuncias, eventualmente masivas, podrian afectar mucho la prestacion
de servicios de salud.

Pero antes de eso quisiera que Juan Manuel tal vez nos aporte.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Gracias, en la linea de que dice dofia Martha,
en la diapositiva 30 por favor, doctor, en la presentacion, o Carolina, un poco porque,
como lo dice dofia Martha y era mi ilusa intencion la vez pasada de sefalar 5, verdad,
porque de alguna manera temia que esto iba a pasar, al final uno sabe que es un gran
esfuerzo, uno lo entiende doctor, pero se va todo esto y al final para nosotros poder
aterrizar y entender todo esto y procesarlo, ademas, llegé tarde la informacion, es
imposible.

También entiendo que lo han dicho muy bien, dofia Laura y dofia, Martha, aqui hay
informacién que giran mucho en el diagnéstico, pero no tanto en las propuestas, pero yo
entiendo que ese lienzo quisiera entenderlo como un lienzo, en donde esta marcadas las
posibles soluciones inmediatas, porque aqui volvemos a abrir ese paréntesis necesario,
no podemos doctor entrar en consideraciones de temas que vengan a solucionar
aspectos de medio largo plazo, porque estamos en funcionario De Hecho, verdad.

Entonces no lo olvidemos y es importante recordarlo de nuevo, en la urgencia que
estamos y la justificacién del caso.

Creo que aqui estan varios aspectos que dofia Martha tocé, verdad, el tema de los
pensionados ahi esta, boceteado y coincido plenamente con ella, que efectivamente eso
gue esta ahi, aparte digamos del desmenuzarlo, requiere esa linea de tiempo urgente,
verdad, cuando yo veo que dice, por ejemplo, identificacion de procesos criticos, bueno,
(...), verdad, o sea, nosotros tenemos que entender los procesos criticos en si mismos.
Dice, monitoreo del evento, ok, eso parece una accion concreta en si misma, atender
mediante ese tiempo extrafio un plan con indicadores, entonces, si efectivamente un plan
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con indicadores de produccion, tendriamos que poder visualizarlo, verdad, entonces, si
eso es lo que le llaman, en como se llama, en gestion de proyectos un proyecto charter,
yo estoy entendiendo que es valido, pero ¢Perdon? (...). O sea, esto ni siquiera es el,
digamos, unas bueno, igual yo me estoy refiriendo a la presentaciébn que tenemos,
verdad.

Entonces doy un paso adelante porque igual toca acelerar, ahi esta ya, ahi se esta viendo
y ya se esta conociendo, bueno entonces para, Martha no lo habia visto, ahi estd ya
referenciado.

Pero entonces igual veamos que efectivamente es, puede ser un punto de
intencionalidad, pero se queda corto y comparto con dofia Martha que nos urge y son 10
dias habiles. (...). Bueno. (...). Mas pequeifiitos, y sin embargo, por ejemplo, veo que ahi
esta referido al tema de, donde esté lo de los pensionados dofia Martha, por aqui estd,
si, entonces podria ser que efectivamente tenga insumos que puedan servir.

Ahora bien, y que dicha que estamos socando esto, si esto es un trabajo conjunto, porque
asi lo habiamos pedido entonces, bueno, si pensiones lo incorporé bien, digo, lo tomo
como un insumo valido no, porque es un trabajo que tenia que ser de todos los gerentes,
entonces ahi se hace referencia logistica, médica y financiera, tema de las
contrataciones, di, Esteban tiene ahi un puntal importantisimo en definir como se pueden
incorporar estas contrataciones si eso es lo que toca, en lo urgente, verdad.

Pero yo coincido con dofia Martha y no sé, dofia Laura y compafieros, si ustedes lo ven
asi igual, pero pareciera que ahorita lo que nos podiamos enrumbar es, también porque
tenemos que estudiar esto, digerirlo, igual consulta sectores y demas y tratar de, ya
teniendo aspectos mas depurados, tratar de volvernos a ver lo mas pronto posible en
ese (...) critica que sefala dofia Martha.

¢Son 10 dias habiles doctor es asi verdad? Sin ninguna duda, ok, bueno, cada dia
cuenta, pareciera que aqui al martes deberiamos de tener una ruta de avance
importantisimo, pensando que por tarde, jueves o martes de la que sigue, ya nosotros
estamos tomando decisiones concretas, gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Antes de darle la palabra al doctor Gonzélez, tal
vez silos compafieros de la Juridica nos dibujan, cual es la ruta, verdad, que corresponde
en este momento, tenemos en que abocarnos primero como el primer renglén, primer
punto, es una declaratoria de emergencia a nivel institucional, debemos ir a la solicitud
de declaratoria de (...), 0 sea, mas que, verdad son dudas que tengo y que agradeceria
muchisimo, porque eso nos puede decir, bueno, cual es el siguiente paso y sobre este
siguiente paso, cual es el segundo paso.

Esta estructura de ruta me gustaria que tal vez los compafieros de la Juridica nos
pudieran aclarar, porque sé que ahorita conjugan muchisimas opciones, estrategias, y
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demas, pero nos pueden precisamente dispersar en el foco que debemos de tener, cual
es el siguiente paso desde el punto de vista Juridico ante la situacion que tenemos.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Si, dofia Laura, sefiora Presidente, y sefiores
miembros, vamos a ver, este por aca, bien voy a, antes de responder voy a traer el
ejemplo de nuestro ultimo acuerdo Junta Directiva sobre un tema similar, que fue la
declaratoria de emergencia Institucional del 21 de marzo del 2024.

Efectivamente, en términos muy sencillos, la Gerencia Médica hace una alerta al CAED,
una alerta técnicamente justificada de alguna situacién, en particular en aquel momento
fue el anuncio, no solamente por distintas vias, sino un anuncio formal del sindicato
SINAME, sobre la renuncia a elaborar tiempo extraordinario por parte de los médicos
especialistas y otros sindicatos.

Esa situaciéon se pone en alerta la Gerencia Médica, la Gerencia Médica hace una
justificacion técnica de cual serian las implicaciones de esto.

Ese documento se traslada al CAED, CAED hace una valoracion y avala la declaratoria
de emergencia, pero ese aval no lo puede decretar el CAED, sino que lo trae a la Junta
Directiva y efectivamente en el articulo 16 de la sesion 9422 del 21 marzo 2024 la Junta
Directiva dice que viendo los riesgos a la salud y la afectaciéon al derecho a la vida de las
personas, el contexto de la imperiosa necesidad de preparar a la institucién ante la
materializacién de esos riesgos que ahi se indicaban, la imprevisibilidad de alcance y
consecuencias de la situacion de emergencia, la Junta Directiva declaré el estado de
emergencia.

Y de ahi se deduce una serie de acciones a la administracion para qué en aguel momento
se hicieron una Mesa de negociacion, las Gerencias pueden reunirse, utilizacion de
recursos extraordinarios, medida de contratacion, tercerizacién, de contratacion, en fin,
una serie de medidas.

Muy bien, no es diferente la situacion en este momento, ahora tenemos un elemento
adicional, que son los lineamientos, la resolucion MSDMRC-6471-2024, denominado
lineamiento nacional de la continuidad de la atencién sanitaria ante la escasez de
meédicos especialistas, en donde el Ministerio de Salud basicamente hace dos cosas.

Una, en lista una serie de 9 medidas, que como bien dijo dofia Martha Rodriguez, son
situaciones que ya la Caja conoce con base de su expertiz y con base en los
acontecimientos pasados, una serie de alternativas en diferentes campos para lograr
tratar paliar la situacion de crisis.

El segundo punto, que establece el lineamiento, es el deber de la institucion y otros
actores de informar periédicamente, en este caso, mensualmente el Ministerio de Salud,
de como va la cosa.
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Muy bien, ¢ Qué pretende el Ministerio de Salud? El Ministerio de Salud pretende alinear
a distintos actores como son la Caja de Seguro Social, las universidades, el INS, el
Colegio de Médicos, entre otros, para atender una situacion que considera de extrema
necesidad de urgencia porque impacta la prestacion en la calidad de los servicios de
salud en el pais.

Muy bien, esos 9 aspectos como digo no hace falta que me detenga, ya, pues la Gerencia
Médica lo ha expuesto ¢Y qué es lo que pasa? Lo que pasa es que establece la
oportunidad de que la institucion, técnicamente justificada, le pida al Ministerio de Salud
la declaratoria de emergencia nacional, adicional a la declaratoria de emergencia
Institucional que puede decretar qué hace el Ministerio de Salud con esa declaratoria.

Activa a los otros actores para situaciones, digamos, para medidas extraordinarias, fuera
de las situaciones legales ordinarias, como podria ser el agilizar la contratacion de
personal que aun no estad debidamente certificado, licenciado, verdad, que tengo una
licencia de ejercicio, solo por decirle algunas.

Entonces sefiora Presidenta, es entendible y me consta que el CAED y la Gerencia
Médica trabajaron ayer hasta muy altas horas de la noche, incluso hoy en la mafana se
estaba en la elaboracion de los documentos, es entendible la propuesta de acuerdo
porque el CAED aun no ha podido analizar, verdad, de manera final, la informacién que
le genera la Gerencia Médica.

De ahi que, aunque algunos hubiésemos pensado que hoy las dos propuestas de
acuerdo fuesen declarar la emergencia Institucional y solicitar el Ministerio de Salud la
declaratoria de emergencia nacional, el CAED lo que nos trae, la Gerencia Médica, el
Cuerpo Gerencia, lo que trae es una solicitud intermedia, que es que el CAED termine
de analizar la informacion y que en una proxima sesion, lo més pronto posible, ojala el
lunes si fuese del caso, ya con la valoracién Juridica sobre la imprevisibilidad que permite
el acceso a otros recursos y la activacion de las medidas del CAED de emergencia, poder
ahi si, la Junta de manera justificada decretar, uno la emergencia institucional y dos la
solicitud de emergencia nacional.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias, entonces estoy entendiendo que
debemos de venir ac4 una vez que CAED pueda tratar, pueda presentar esa solicitud de
emergencia Institucional, que hoy te entiendo hay un procedimiento o estan en la etapa
de la jurisdiccion, ese criterio juridico que le sustente y le resulte un vehiculo para esa
justificacion, para que venga a Junta Directiva y hasta ese momento podriamos entonces
estar pensando nosotros también elevar una solicitud al Minsa para lo que seria una
emergencia nacional. ¢ Estoy entendiéndolo bien? Si.

Bien, muchas gracias, entonces para ir aclarando precisamente el paso siguiente y no a

dar pasos de repente que parezcan hacia los lados o hacia atrds o no de la forma en la
direccién correcta, gracias. Tengo en mano levantada don Francisco.
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Director Francisco Gonzalez Jinesta: Mi tema es muy especifico y puntual, el otro dia
doctor Sadnchez Conversabamos sobre las entendibles medidas paliativas que esta
buscando la institucién con los médicos generales yo le manifesté mi preocupacion de
gue aun con la mejor intencién en ellos estdn siendo sometidos o pueden estar sometidos
a procedimientos para los cuales el Colegio de Médicos no los esta autorizando,
exponiéndolos a una eventual demanda, proceso legal.

Y algo que, yo lo que quisiera es generar algun tip dentro de las propuestas que ustedes
vienen pronto a traernos sobre esta crisis, yo quisiera ver algun tipo de, no sé,
reglamento, protocolo, que proteja el accionar de estos muchachos o sefores, y que una
mala praxis al menos se puede convertir en un proceso iatrogénico, no sé, tiene que
haber alguien guiandolos.

No es posible por méas, mire, yo he hecho 75 partos en mi entrenamiento como médico
general, eso no me califica para hacer procesos de obstetricia y ginecobstetricia y quiero
llamar a la atencion a eso para no someter a la institucién a un problema legal y al médico
por supuesto, entendiendo perfectamente la motivacion, la cual no estoy en desacuerdo,
lo que estoy pidiendo es, busquemos como proteger a la institucion y al profesional.
Gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias y siempre pensando verdad, que la
prestacion de servicios de salud es nuestra mision (...), como hacerlo de una manera
Optima, cuidadosa y por supuesto oportuna, gracias. Tengo a don Mario Vilchez, don
Jaime Barrantes.

Dr. Mario Vilchez Madrigal: Muchas gracias, queria hacer un comentario acerca del
plan, ustedes sefiores, miembros de Junta, tienen el plan y el cronograma con fechas y
con actividades especificas de cada una de las lineas que se identificaron, como
mencioné al principio, basado en la experiencia de todas las emergencias anteriores y
particularmente de la emergencia tan compleja que vivimos en abril, que a nosotros no
se nos ha olvidado lo que vivimos en ese momento.

No se presenta aqui porque es un gam, verdad, con una serie de estrategias, pero vea
gué lo que han mencionado, por ejemplo, ahorita con respecto a los médicos generales
estd contemplado en un trabajo en conjunto entre la Gerencia Médica y la Direccion
Juridica para buscar algun criterio de imposibilidad material, de generar la atencion
requerida durante una emergencia para proteccion o para por lo menos una sombrilla
hacia los médicos generales, por ejemplo, hacia los directores también de los hospitales
y las atenciones de los recursos de amparo.

El plan tiene toda una serie de, tiene 3 objetivos estratégicos y tiene una serie de lineas
de accion estratégica, donde la mayoria de lo que se ha comentado aca esta
contemplado, en algiin momento, pues, podriamos hacer una exposicion del gam si eso
ayuda a aclarar un poco la articulacion estratégica que la Caja tiene para desarrollar
estas medidas se privilegio en la presentacion el tema de la parte de los riesgos, porque
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nos dijeron que querian ver como ibamos a identificar digamos esos procesos criticos y
hacia dénde ibamos a enfocar los esfuerzos de la institucion, pero es viable, es
totalmente valido y bueno, ustedes lo tienen, nosotros al igual que, diay, todos los
funcionarios que estamos en las diferentes direcciones, estamos a la orden y dispuestos
a seguir trabajando sin parar, hasta que logremos obtener y producir los productos que
la institucion requiere para atender esta mercancia.

El tema del criterio juridico, creo que, pues don Gilberth y don, el licenciado Valverde lo
explicaron bastante bien y lo que se busca es darle una seguridad a los actos y a las
decisiones que los sefiores miembros de Junta tomen, enfocandonos en una justificacion
técnica muy robusta.

Eso no quiere decir que el trabajo se detenga, la mayoria de lineas de accion para la
contencion estan en pleno desarrollo y si bien es cierto no se ha logrado completar el
100% de las actividades, se tienen avances importantes.

El punto final es que también de este criterio juridico y de la justificacion que podamos
hacer en conjunto puede depender en mayor o medida, o mayor medida también una
apuntalamiento para el acceso a la reserva de contingencia del seguro de salud, por lo
tanto, es que estamos tratando de cerrar todos los espacios que quede todo, claro y
sobre todo reiterarles, sefiores miembros, que si bien es cierto puede que la presentacion
no refleje realmente el trabajo de planificacion que se ha llevado, es porqgue no hemos
expuesto el gam de aqui, pero ustedes lo tienen en sus documentos.

También nos disculpamos porque entrega, como dijo Juan Manuel, los documentos un
poco tarde, pero estos documentos van a estar disponibles y reiterar el compromiso del
Caed y del resto de las direcciones de la Caja de seguir sin parar hasta que logremos
atender y preparar a la Caja lo mejor posible para atender la emergencia, gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Muchas gracias, tengo dos manos levantadas,
pero por favor, Juan Manuel, ya vamos a Alexander y a Jaime.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Gracias presidenta, sobre lo que dice don
Mario, don Mario tal vez, vamos a ver, recordemos una cuestion, yo respeto
profundamente ese conocimiento que usted tiene por dicha, esta a cargo de, junto con
todo su equipo de esa situacion, nosotros estamos aqui dos veces por semana y esto es
la oportunidad de poder tener la concentracion de la informacion.

O sea, lo voy a decir con mucho respeto, yo no estoy viendo el gam en el espacio que
hay que verlo, me explico, este es el espacio para deliberar y construir nosotros con
ustedes.

Entonces, con el mayor de los respetos, lo que le puedo decir es que, si hosotros no lo
tenemos al frente, usted me puede dar un expediente de 200 paginas y es muy dificil

28 de noviembre de 2024 m




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9485

gubernar eso y (...) o mal esta Junta es la que le toca tomar esa decision y estamos al
frente con lo que ustedes nos traigan depurado.

Entonces no dudd ni un segundo de la valiosa informacion, de lo que ustedes estan
haciendo, pero ahorita yo creo que a veces puede ser tan grave no tener la informacion
como tenerla dispersa, verdad y para nosotros es esencial que esta informacion esté
concentrada, sencilla, para poder tomar decisiones potentes, entonces es lo que yo le
agradezco que nos ayude, gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Tengo dos manos levantadas, voy a agradecer
concrecion, verdad, en ese sentido tengo a Jaime y creo que Juan Manuel podés bajar
la mano y doctor Le6n, Sanchez Ledn, no, Sanchez Cabo, Jaime por favor, y vamos
cerrando hacia un punto.

Lic. Jaime Barrantes Espinoza: (...) con efectos de oferta y demanda verdad,
dificilmente uno creeria verdad que la totalidad de especialistas que tienen la Caja pueda
ser absorbida por el sector privado, entonces hay una posibilidad que algunos de ellos,
verdad, por una cuestion de un desequilibrio salarial y de oferta y demanda, verdad, que
hace verdad, cuando un salario es mayor que otro naturalmente las personas van a tratar.
Entonces es un tema, qué va a continuar, mientras hay una situacion mas estructural de
mediano plazo, lo que nosotros analizamos con el tema de los pensionados es que
efectivamente, verdad, hoy esta la posibilidad, sin que se les interrumpa la pensioén, de
ser contratados por servicios profesionales, entonces yo creo que es una figura que
tenemos ya para atenderlo inmediato, mientras después se van viendo otros temas.

La posibilidad de que laboren en el sector publico cdmo empleado publico y mantenga la
pension hay algunas limitaciones legales que tendriamos, verdad, que profundizar es un
tema ya mas de mediano plazo, hay algunas alternativas que se nos ocurren, pero bueno,
eso hay que validarlos si legalmente se puede o0 no, pero no es algo que va a estar en lo
inmediato.

Entonces para responder un poco la inquietud que decia ahora dofia Martha,
efectivamente, verdad, la figura de servicios pensionales puede ser utilizada bueno,
habria que coordinar bien con las gerencia financiera y logisticas y la persona, pues no
se le suspende la pension.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias las, doctor Sanchez, nada mas antes de
eso, bueno, me parece y eso es la parte importante, o sea, hay muchas cosas que se
pueden ir trabajando desde ya y es ese el ejercicio intergerencial que hemos estado,
verdad, al que estamos apelando. Adelante.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Es que yo queria reconocerle que usted

lo puso en las conclusiones, puso asi, esta materializado el riesgo de la renuncia de los
especialistas, 0 sea, ya esta materializado, eso no es que estamos pensando si hay
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riesgo mafana, pasado mafana, no, esta materializado y eso nos dice a nosotros que
hay razones de peso para que tengamos una declaratoria de emergencia.

Entonces yo lo que, para plantear, podemos, o sea, en primer lugar, la declaratoria de
emergencia, eso nos permite accionar sobre las otras cosas, entonces, podemos verlo
en cualquier orden no es que los tengo ordenados.

La contratacion en otras modalidades, por ejemplo, contratos de servicios a terceros, a
servicios profesionales, que yo creo que seria una alternativa incluso para los que dan
consulta privada, que puede ser que les convenga una contrataciébn de servicios
profesionales.

La especialista no incorporados, que podemos ver cudles son los que podrian empezar
de inmediato.

Y el tema de, bueno, el de los jubilados que esta relacionado con los servicios
profesionales, porque hay otras que yo veo muy complejas, como la atencion
internacional, (...) casi telefonica, eso yo la veo poco real y poco viable, pero digamos
estas otras alternativas, tal vez nos darian alguna respuesta, pero todas son a partir de
gue declaremos la emergencia y entonces, bueno estas 3 alternativas o estas 4
alternativas las podemos empezar a hacer ya, o hay algunas que podriamos por lo menos
sombrear algunas mientras el sale la declaratoria, el tema de los jubilados, por ejemplo,
si no pierden su derecho a la pension y los especialistas no incorporados, ver cuantos
podrian, dénde estan y qué podrian estar haciendo, porque algunos creo que estan como
meédicos generales pero son especialistas.

Entonces queria un poco que, verlo ahi y los datos, digamos cuanto tardariamos en hacer
€S0, que me parece que es bastante rapido, podemos poner gente, Alexander, hacer ese
trabajo, verdad, incluso convocar a una reunion o (...).

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Exacto, vamos a ver, yo creo que entonces y un
poco ordenando, verdad, definitivamente, siguiente paso, el mas inmediato es tener, y
ahi creo que la Juridica nos puede también colaborar porque entiendo que cae ya, les
ha planteado esta solicitud de la impredecibilidad, me parece que es verdad, la que
tendria que ir bien justificada desde el punto de vista Juridico, que le dé elemento para
gue CAED eleve entonces a este 6rgano lo que seria la solicitud formal de la declaratoria
de emergencia institucional.

Sin detrimento de todo ese avance y en esas lineas, que deberian de hacer toda una
priorizacion intergerencial, esa es mi lectura de esto, de cuales son aquellas que tienen
mayor viabilidad, que puedan ser no solo técnicamente viables, sino que ruta requieren
también ir en avanzada las gerencias de forma conjunta y en lo individual, para lograrlos
en el menor tiempo posible.
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Y, a efectos de tener entonces estrategias efectivas ante una eminencia que esta a la
vuelta de la esquina, entonces me parece que ese ejercicio de la construccién es algo
gue no debe de esperar hasta la declaratoria, es algo que ya es de trabajar en este
momento.

Tenia al doctor Sanchez, pero me esta pidiendo acd Gustavo, eh, Esteban, por favor.

Dr. Esteban Vegade la O: (...) Mesa, que ya se don Jaime y ayer lo veiamos y se habia
discutido en el Consejo de Gerencia la posibilidad esa de los especialistas jubilados y el
mecanismo por servicios profesionales, que mientras se construye ahi con Recursos
Humanos, como seria el proceso para operativizarlos yo si creia que ya hoy para que si
salga algo tangible se podria coordinar con Comunicacion una estrategia de empezar a
convocar a esos especialistas jubilados, para poder entender primero cuantos estan
interesados, en qué especialidades, antes de creer que eso va a ser una solucién.

Y decir bueno, de 100, 10 nos dijeron que si, bueno, y aqui le decia ahora a Juan Manuel,
y creo que lo habiamos hablado con el doctor Sanchez, o sea, es un problema de
especialistas que no nacié ahora con la renuncia eso viene desde hace mucho tiempo
una brecha importante entre especialistas y que yo creo que la contratacion de
pensionados jubilados es un tema que debimos de haber hecho hace, no ahora por esto,
digamos, bendito sea que ya se esta logrando operativizar algo, pero eso no requiere
una declaratoria de emergencia, esto ya es parte de una toma de decisién Institucional
por un problema que viene de mucho tiempo atras.

Numero 1 para concretar en algo, o sea, ya con Comunicacion un comunicado por
medios de comunicacién masivos, convocarlos a un auditorio, entrevistarlos, la estrategia
gue sea 1y 2, el tema de la declaratoria de emergencia, si hay que atiempar muy bien
por el efecto de una contratacién, porque ese seria el hecho generador y si no tenemos
el pliego de condiciones, no sabemos qué vamos a contratar, a quien, bajo qué términos,
esos 30 dias, nos los comemos y caduca cualquier proceso de compra urgente.

Entonces, hay que atempar muy bien el momento en que aqui esta4 Junta, hoy diga
declar6é emergencia Institucional, casi que a los 20 minutos tenemos, y cuente con todo
el apoyo nuestro, a pesar de lo que yo le he planteado, que la Gerencia Médica tiene la
capacidad de hacerlo, pero en el momento en que se tenga el pliego de condiciones
claro, la comision técnica que va a analizar eso, la comision técnica de la Gerencia
Médica que va a llevar a cabo la ejecuciéon del contrato de esos servicios a terceros, a
guién, como y dénde, yo si creo que es bueno traerlo para que se declare la emergencia
Institucional, porque si la declaramos hoy y empiezan a trabajar en la construccion del
pliego se comié los 30 dias y no hay posibilidades hoy bajo el mecanismo de ley que
tiene que haber un hecho generador.

Entonces eso hay que atiemparlo muy bien, e incluso analizar de previos que me ofrece

el mercado, lo que decia el doctor, verdad, que ofrece el mercado bajo los términos de
mediana-alta complejidad, que capacidad tiene el mercado para ayudarnos a nosotros a
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sacar eso, que eventualmente hoy identificamos, antes de dar un paso, verdad, yo
siempre lo he dicho, esta bien, se pone contratacion de terceros, pero qué vamos a
contratar, que condiciones tenemos ya para poder salir a contratar y en qué momento
damos el banderazo de una emergencia Institucional. Gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Doctor Sanchez y creo que yo voy a ir cerrando
con (...) para ir enfocando, porque definitivamente mucho de esto es lo que se puede
estar haciendo desde ya, insisto, a nivel gerencial, es algo que esta en competencia, en
las posibilidades de ustedes, que incluso no requeririan necesariamente una
declaratoria, pero si hay usuarios que estan esperando incluso qué vamos a hacer con
la institucion, y es qué vamos a hacer a este nivel y que vamos a hacer a nivel operativo
y es donde entran precisamente ustedes sefiores gerentes. Doctor Sanchez.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Muchas gracias, Presidenta, solo es aclarar, yo sé que
puede existir la percepcion de que estamos, de que esta todo disgregado y que no esta
organizado, pero si quiero que sepan que llevamos dos meses con los equipos
trabajando, nos reunimos todos los lunes, qué sucede, para que podemos entender un
poquito mas.

Llegaron los lineamientos del Ministerio y fuimos visualizando cada uno de ellos, donde
observamos que la gran mayoria ya la institucion venia trabajando con ellos, 1 de los
temas que trae el lineamiento, que es pensionados, busquemos los consejos de gerencia
y Presidencia, donde este sefior Gerente ha dicho en todos los consejos que tenemos
gue hacer algo con lo de los pensionados y ya ayer nos, don Jaime nos trajo la propuesta
en conjunto con Juridica de cual es el camino, por eso es que lo teniamos para presentar
la propuesta y habiamos visto que la ruta adecuada con los pensionados era la de
contratacion (...).

Otro elemento que se hablaba en los lineamientos y que no lo pusimos con cronogramas,
¢ Por qué? Porque son acciones que el despacho realiza hoy y que ya mafiana estan en
ejecucion, ejemplo, que tengamos concomitantes de manera concomitante
disponibilidades, ok, y guardias médicas, que es algo que no lo tenemos reglamentado
y que tenemos que reglamentarlo porgue ya en estos periodos atras nos hemos visto en
la necesidad de realizar acciones legales para poder autorizar la concomitancia de estas
dos (...), si.

¢ Como es? (...). Si, pero lo no reglamentado solo a determinadas unidades, no de
manera general, ah, si, si, 0 sea, se ha autorizado, por ejemplo, en el hospital México y
en el Hospital San Rafael de Alajuela. (...). Es que no se pueden tener disponibilidades
y guardias médicas. (...). Ok, disculpe, esta bien.

Otro elemento, lo de los médicos generales y yo creo que, si que tenemos que buscary

no es ahora, porque eso es para largo plazo, ok, algo que acuerpe a nuestros médicos
generales que realizan algunas labores especificas en algunos servicios y que tienen
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expertiz necesaria para llevarlo a cabo, como sucedié hace unos dias en el ejemplo que
yo les hice ver.

Pero lo que estamos visualizando ahorita por ejemplo es que nuestros médicos
generales y eso si es interno también, por eso no lo pongo con cronograma, es que, para
la valoracion de los pacientes subsecuentes, estos médicos generales puedan emitir
recetas de medicamentos que ellos no tienen autorizados, y eso si lo podemos realizar
internamente con farmacoepidemiologia y acciones como esta, que ellos puedan
desarrollar para no ver tan afectada la afectacion de la consulta externa.

Gestor de cama, si, todos los hospitales nuestros tienen un gestor de cama, pero no
estan hasta las 10 de la noche y no estan para poder ver la magnitud de energia que
vamos a enfrentar ahora, pero son acciones que el lunes por ejemplo se saca la directriz
gue ya cada uno de los directores puede comenzar a ejecutar.

Entonces, solo algunos elementos que si queria traer para que los conozcan y que vean
cdmo es que nos estamos desempefiando, yo sé que Esteban hizo referencia a la parte
de contratacion y la colaboracién, es un tema que entre las dos Gerencia puede ser
algico, ok.

Y a mi me preocupa el tema de contratacion y si me preocupa, porque, por ejemplo, en
la contratacion que se realizaron en el mes de abril todavia a la fecha la gerencia médica
esta en deuda ¢Qué pasa? Tenemos la expertiz 0 no tenemos la expertiz, yo sé que
tenemos una unidad de compra.

Dr. Esteban Vega de la O: No, pero tal vez ahi, el tema del pago no es quien ejecuto la
compra, el tema es las especificaciones técnicas y los términos de la ejecucion, eso fue
en los términos de, por eso digo yo, el equipo técnico que construyé las especificaciones,
por eso el contratar usted tiene gque tener muy claro que va a contratar y como lo va a
pagar, aqui el tema no es quien seleccioné al contratista, nosotros lo podemos hacer,
pero si la especificaciones vienen, no voy a decir mal, digamos, no tan claras, ocasiona
eso que el doctor, yo comparto con el doctor sin duda.

Pero bueno, en concreto yo creo que es buscar la solucién en conjunto.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: No, no.

Dr. Esteban Vegadela O: Y.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Yo de acuerdo.

Dr. Esteban Vega de la O: Y lo hacemos sin duda.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Totalmente de acuerdo, yo lo que me refiero es, si me
preocupa como Gerencia, porque todavia arrastro elementos que la direccion de red me
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estd mostrando como que no se realizaron de la manera apropiada y que a veces la toma
de decisiones en nosotros nos cuesta.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Doctor, puedo entender y tal vez aqui, que hay
experiencias, verdad y hay lecciones aprendidas, sin duda alguna que hay que retomar
a nivel intergerencial, insisto, me parece que ese es el ejercicio (...).

Creo que incluso a partir del acuerdo que fue tomado el dia lunes, no requieren ni siquiera
llevar el tema necesariamente Consejo de Presidencia y Gerencia, ese es un foro, no es
el unico y creo que precisamente el acuerdo les permite a ustedes como gerentes
sentarse a hacer esa construccion, verdad, mas alla de las convocatorias del consejo y
demas, me parece que es un habilitante, sin duda alguna, lo que fue el acuerdo que
tomamos hace 2, 3 dias, verdad. Entonces bueno.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Perdon.
Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Pero entonces, tal vez, escuchemos (...) del
doctor Sanchez, desde su perspectiva creo que esta siendo honesto, en aceptar que
requiere esa expertiz que por ejemplo Esteban yo sé que le da, pero diay, que le dé con
un puntillazo especial no significa que no tenga la responsabilidad del caso, pero bueno,
el doctor acaba de hacer, creo que es de valientes a veces aceptar esas limitaciones y
acojamoslo bien, que acepte que hay una ausencia de (...) tal vez.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Asi es, no sé si ademas tenemos, doctor si
guerias agregar algo mas y si no, igual invitarlos a ese ejercicio a mancomunado y esa
construccién gerencial y esa colaboracién, segin sus areas de expertiz, porque aqui
estamos hablando que es una emergencia que nos atafie a todos, verdad y ese siempre
va a ser un llamado de mi parte.

Tenia algunas manos que ya no las veo, no sé si el doctor Gonzéalez y si no para ir
trabajando hacia una propuesta de acuerdo sobre el tema de la emergencia institucional.

Director Francisco Gonzélez Jinesta: Si dofia Laura, mi comentario estaba
basicamente orientado o estd basicamente orientado a tratar de priorizar un poco las
cosas que se han mencionado aca, hay temas que son, me parece, del comité de
gerencia, que tienen que ser resueltas ahi, ahi hay un tema importantisimo de la de la
propuesta ante la crisis que estamos enfrentando.

Entonces en resumen es, creo que deberiamos priorizar algunas cosas el acuerdo de
emergencia es importante que se tome y que se hable o0 no se hable, se va a tomar o no
se va a tomar y efectivamente, basado en eso, y creo que deberia ser lo antes posible,
oir de nuevo el replanteamiento de las opciones de cOmo vamos a enfrentar esta crisis
basada en lo que la gerencia ya hoy tiene hecho, que lo mastique, lo asimile y que, como
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bien dice el director Juan Manuel, nos lo den un poco digerido, para hacer esto mas facil,
mas sencillo y que realmente la toma de decisiones sea efectivo. Gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Gracias. dofia Martha y agradeceria si vamos
también pensando en una proyeccion de acuerdo.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzéalez: Si, vamos a ver, tal vez, yo le entiendo
bien al Dr. Sdnchez, que es lo que esta planteando, porque en la contratacién anterior
yo sé que se, incluso se alegaron que alguno sobre precios porque cuando se hizo la
formula de calculo se aplico mal y de ahi esta el documento donde est4 mal calculado el
tema, entonces por eso es que tenemos tantas, o arrastras cosas que habian que,
cuando llegaste estaban ahi, yo eso lo comprendo perfectamente.

Me parece incluso también que la colaboracién entre gerencial es muy importante, pero
la toma de decisiones finalmente es de la Gerencia Médica, 0 sea, eso no se puede
obviar, a mi, o sea, yo voy por la linea de Laura de la declaratoria de emergencia, pero
si podriamos tal vez tener, voy a hacer, voy a retomar a Juan Manuel, que nos diga,
digamos en una proxima, bueno, con el tema de los jubilados eso, exactamente y
tenemos estas acciones, exacto, ya no vamos a entrar con todo el diagnéstico, ni nada,
ya lo tenemos claro, vamos con estas cuatro propuestas o estas 5, esto es lo que
tenemos y lo que podemos hacer y lo veamos junto con la declaratoria de emergencia
ya aterrizado, digamos.

Es que yo entiendo que el tema es complejo y si lo traes muy facil parece que no es
complejo, no, traigalo asi de dificil para que lo veamos complejo, pero ya pasoé esa parte,
ahora traigamos esas propuestas con un cronograma, que estamos haciendo, que es
posible vy listo.

Director Juan Manuel Delgado Marten: (...) en la redaccién del documento, no solo
para ver si entendi bien eso, porque ya estamos en esa fase final, entiendo que aparte
de valorar lo de la declaratoria, que lo veremos en el siguiente, lo hablaba con David,
existiria la intencién de llevar a parte, porque se puede tomar desde ya, el tema de
pensionados, eso lo entendi asi verdad, porque no esta dentro del marco de declaratoria
y lo podemos trabajar independiente, correcto.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Yo lo creo asi, perfectamente, hay muchos temas
gue pueden ir avanzando en paralelo que no requieren necesariamente una declaratoria
de emergencia.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Pero es que la declaratoria de
emergencia se da ciertas posibilidades que no da la urgenciao la (...).

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Exacto.
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Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Algunos requisitos se podrian obviarse
gue pueden entorpecer, digamos, la salida rapida.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Exacto, si, yo creo que es ver, revisar, incluso
eso verdad, cuanto pueden avanzar, verdad, y en cuanto, ademas, la declaratoria de
emergencia institucional les va a facilitar, pero si definitivamente el siguiente paso
declaratoria de emergencia.

Entonces entiendo que tenemos una propuesta de acuerdo, en el ejercicio ahorita que
nos plantea CAED, estamos esperando incluso entonces de las juridica un criterio que
le sume para esa solicitud formal, ¢Es asi?, si gustan me presentan, nos presentan la
propuesta. Doctor Sanchez.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, listo, gracias Presidenta, presentado el informe de
avance del plan de continuidad de Servicios criticos ante la interrupcién laboral de
médicos especialistas que se encuentran por debajo del salario global, remitido por las
Gerencias Médica y Administrativas con el oficio GM-17828 Gerencia, y GA-2234-2024,
de fecha 28 de noviembre 2024.

Tomando en cuenta las razones de hecho y derecho expuestas por el centro de atencion
de emergencias y desastres y de la Gerencia Médica, Administrativa y de Pensiones.

Tres, ante el riesgo de las graves afectaciones a la continuidad de los servicios criticos
de la salud que se pueden presentar, la salud publica y afectaciones del derecho a la
salud y vida de las personas en el contexto de la imperiosa necesidad de preparar a la
institucién ante la materializacion de los riesgos, la Junta Directiva acuerdo.

Acuerdo primero, dar por recibido el informe de avance del plan de continuidad de
servicios criticos ante la interrupcion laboral de médicos especialistas que se encuentran
por debajo del salario global, solicitado en el articulo 3 de la sesién 9484.

Acuerdo segundo, solicitar al centro de atenciébn de emergencias y desastres con
caracter de urgente, analizar si con los datos existentes y el dimensionamiento de los
riesgos externos existen elementos suficientes para validar el estado de emergencia
institucional y con ello solicitar a la Junta Directiva la declaratoria de estado de
emergencia Institucional.

Lo anterior debera ser presentado en la proxima sesion de Junta Directiva con fecha.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si me lo dan presentado por favor, tengo ahi un
par de observaciones, pero quisiera darle la palabra a Juan Manuel en este momento.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Gracias Presidenta, si, importante hablaba con
don Gilberth, en el considerando incorporar el tema de los lineamientos del Ministerio de

Salud.
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Dr. Alexander Sanchez Cabo: Ok.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Verdad, como tal vez puede ser un cuarto
lineamiento ahi, que tomando en consideracion los siguientes emitidos, bueno, en la
redaccion que ustedes consideren, pero si es importante que eso quede mapeado.
Gracias.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: ¢Alguna otra observacion? Tal vez si me
presentan de nuevo las propuestas (...) porque si digamos, dar por recibido el informe
de avance del plan, bueno podemos entender que es un informe no definitivo, ni final,
verdad, sino parcial, por decirlo de alguna manera, decir preliminar, practicamente, ¢ Es
asi?

Dr. Mario Vilchez Madrigal: El informe, o sea, el plan es dindmico y tiene acciones que
se ejecutan una vez se inicia la emergencia, hay unas acciones previas y otras durante
la emergencia, entonces este informe lo que podria hacer es un corte del informe, pero
este informe se va a seguir presentando hasta que esta emergencias concluyan.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Si, porque, asi como esta la reaccion me
pareciera que fuera un documento terminado, verdad y no, esta en evolucién y un Unico
informe, entonces si tal vez la redaccion también podria ser revisada, porque no es algo
estatico y es algo que tenemos una fotografia en este momento para el siguiente paso,
para un acuerdo segundo inclusive.

Entonces me parece importante tal vez esa reaccion revisarla, porque no me hace feliz
del todo.

Bien, no sé si hay alguna otra observacion y si no para dar unos minutos, hagan la
redaccion y volvemos a presentarlo para una toma de decision ¢ Les parece? Hacemos
un breve receso.

Receso.
Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bueno, muy bien. Después del receso, pues,
volvemos al tema que nos convoca, quisiéramos entonces ver lo que seria una propuesta
a partir de toda la conversacion y los aportes que hicieron los diferentes miembros de
Junta y Gerentes y demas personas que han enriquecido el tema del dia de hoy, la
propuesta de acuerdo que podriamos estar presentandole al 6rgano.
Por favor, doctor Sanchez.
Dr. Alexander Leén Sanchez Cabo: Gracias. Considerando:

Primero: Presentado el informe de avance del Plan de Continuidad de Servicios Criticos
ante la interrupcion laboral de Médicos Especialistas que se encuentran por debajo del
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salario global, remitido por las Gerencias Médicas y Administrativa con oficio GM-17828-
2024 | GA-2234-2024 de fecha 28 de noviembre de 2024.

Segundo: Tomando en cuenta las razones de hecho y derecho puestas por el Centro de
Atencion de Emergencias y Desastres y de la Gerencia Médica, Administrativa y de
Pensiones.

Tercero: Ante el riesgo de las graves afectaciones a la continuidad de los Servicios
Criticos de Salud que se pueden presentar, la salud publica y afectacion del derecho a
la salud y vida de las personas, en el contexto de la imperiosa necesidad de preparar a
la Institucion ante la materializacion de los riesgos, la Junta Directiva. Disculpen, no va
ahi la Junta Directiva.

Cuarto: Teniendo a la vista la publicacion de la norma, denominada ‘Lineamiento
Nacional para la Continuidad de la Atencion Sanitaria ante la Escasez de Médicos
Especialistas y Sub-Especialistas del Sistema de Seguridad Social en Costa Rica’,
emitida por el Ministerio de Salud, la Junta Directiva acuerda:

Acuerdo primero: Da por recibido el informe de avance con corte al 28 de noviembre de
2024, relacionado con el Plan de Continuidad de Servicios Criticos ante la interrupcion
laboral de Médicos Especialistas que se encuentra por debajo del salario global,
solicitado en el articulo 3 de la sesion 9484.

Acuerdo segundo: Solicitar al Centro de Atencién de Emergencias y Desastres, con
caracter de urgente, analizar si con los datos de existentes y el dimensionamiento de los
riesgos externados, existen elementos suficientes para validar el Estado de Emergencia
Institucional y con ello, solicitar a la Junta Directiva la declaratoria del Estado de
Emergencia Institucional.

Lo anterior debera ser presentado en la préxima sesion de la Junta Directiva de fecha 03
de diciembre de 2024.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: No sé si habiamos dicho que ibamos a hacer
una mejora en el en el primero: ¢ Verdad? Sobre el informe, me parece. ¢No sé si esta
recogida la observacion que hicimos?

Director Francisco Gonzéalez Jinesta: En el informe de avance, si.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: O con eso entendemos informe y avance, se
entiende que es algo dinamico.

Dr. Mario Vilchez Madrigal: Y con corte al dia de hoy.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, correcto.
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Dr. Mario Vilchez Madrigal: En funcion de que este informe se estard presentando
regularmente con fechas de corte y avances de tiempo.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bien. Y sobre el segundo, nada mas una
apreciacion y una consulta, porque entonces si le solicitamos a CAED con caracter de
urgencia, pero en este momento CAED esta a expensas también de lo que la Direccién
Juridica le pueda emitir. ¢ Es asi?

Eso es un poquito el ejercicio en este acuerdo. ¢ CoOmo hacemos para que también la
juridica sienta ese aporte?

Lic. Giberth Alfaro Morales: No tenemos completo el panorama de la Consulta Juridica.
Hay un detallito todavia que afinar. Los abogados estan trabajando desde la mafiana en
eso Yy sin lugar a dudas se le estd dando prioridad. Si, todo se ha asignado y se esta
atendiendo eso. Pero estamos coordinando para que se haga esa aclaracion, porque si,
se me dio esa informacién y yo estoy obligado a tener todo el panorama y no hacen nada
por fuera.

Pero se esta trabajando en eso. Tomo nota de eso.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: OK entonces. Solventadas esas, digamos,
necesidades que tienen ustedes de un poco mas de informacion para poder emitir el
criterio, podriamos considerar que el 03 de diciembre estamos listos para que nos
presente CAED. ¢Es asi?

Dr. Mario Vilchez Madrigal: Si, de nuestra parte.
Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bien. Perfecto. Dofia Marta, por favor.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, yo pondria un acuerdo tercero.
Dejaria un segundo donde se solicita la Direccién Juridica agilidad en el proceso. Nada
mas para que quede constando de que esta eso ahi. No, no es presion Giberth, no es
presién. Carifiito, es con carifio.

Un segundo y un tercero, donde, no es que se solicita, es que se instruye, se instruye al
Centro de Atencién de Emergencias y Desastres con caracter de urgente.

Yo quisiera quitarle ese si con los datos, no, es analizar con los datos existentes y el
dimensionamiento, porque hay mucho dato que ya lo tiene. Pues no es si, sino mas bien
es analizar con los datos existentes y el de no (...), etcétera, etcétera.
Si corresponde, si se valida el estado de emergencia. Lo demas bastante bien.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Dofia Marta, perdén. ¢Y por qué no metemos
en el segundo a la Direccién Juridica para no tener que hacer un tercero?
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Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Ah, es que me parece que debemos
dejar aparte al CAED.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Eso es personal.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: No, es que son instancias diferentes y
tienen diferente, diferente funcion, a pesar de que estan en la misma Gerencia.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Vamos, entonces, le voy a agradecer mas bien
al Director Juridico, si nos colabora con esa redaccion del tercero.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Hagasela con carifio porque se lo dije
con carifio.

Lic. Giberth Alfaro Morales: Es para el tres, ¢ verdad?

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzéalez: No, no, para el 03 no, el 03 ya el CAED
tiene que traerlo. Es para el lunes.

Lic. Giberth Alfaro Morales: si, para el lunes.
Directora Martha Elena Rodriguez Gonzélez: Perfecto.

Lic. Giberth Alfaro Morales: Eso en el entendido que tenemos la informacién completa.
Si no lo haremos saber, claro.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Nadie sabe para quién trabaja.

Dr. Mario Vilchez Madrigal: Perddn, yo si quiero hacer una precision, la informacion
gue le he solicitado a la Gerencia Médica, don Gilberth, no impacta, digamos, la solicitud
gue le hemos hecho la Direccion Juridica.

Directora Vianey Hernandez Li: Para el lunes 03.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Lunes 02.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Entonces seria que el lunes tendria que estar.
Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: EI 03 es para verlo, si.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Pero entonces, parece que es al revés el orden
de los acuerdos, o sea, primero deberia emitirse esto. Este es el segundo y el tercero es

CAED.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Este es el segundo.
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Director Juan Manuel Delgado Marten: Dofia Martha dijo que ese era el segundo.
Directora Laura Maria Avila Bolafios: Exacto.
¢Entonces, tal vez si hacemos esa? Gracias.

Director Juan Manuel Delgado Marten: Agradecerle a Esteban por los regalitos que
esta vacia la bolsa.

Director Francisco Gonzéalez Jinesta: Ese no era el motivo.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzéalez: No, no, Manuel.

Directora Vianey Hernandez Li: Era solo para que la viera.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzélez: Es para echar el pan.

Directora Vianey Hernandez Li: Es para echar el pan.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bueno, me parece que estarian, entonces. Si
revisamos rapidamente nada mas el orden como quedan entonces, me presenta a mi
primero, solo para hacer la revision. Si gustan ustedes, cada quien, a lo individual, si
tienen alguna observacion. Yo pondria lunes 02 de diciembre 2024.

Sefiores directivos, ¢ si les parece asi? Ok y pondria entonces en el tercero fecha martes
03 de diciembre porque (pérdida de sefial del micr6fono) con el anterior. ¢ Si estamos de

acuerdo?

Someto entonces a votacion lo que serian estos 3 acuerdos que han sido ampliamente
conversado y discutidos. Sefiores directivos.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Carolina.

Ing. Carolina de los Angeles Arguedas Vargas: Si sefiora. El resultado de la votacion
serian 6 votos a favor y 6 votos en firme.

Directora Laura Maria Avila Bolafios: Bien. Siendo aprobado de esta manera, pues
también decirle a la poblacion, estamos interesados, estamos atentos, esta Junta
Directiva esta dispuesta a sesionar el tiempo que sea, para que este tema, sin duda
alguna de tranquilidad. Que la prestacion de los servicios de salud, no deben de
detenerse y vamos a trabajar para ello.

Sefiores Gerentes y todos los que estan acé presentes, muchas gracias. Terminamos a
las 15:43 la sesion de hoy.
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Por tanto, de conformidad con lo anterior, la Junta Directiva de -forma unanime-
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERA: Dar por recibido el informe de avance con corte al 28 de
noviembre de 2024, relacionado con el Plan de Continuidad de Servicios Criticos ante la
interrupcion laboral de médicos especialistas que se encuentran por debajo del salario
global, solicitado en el articulo 3° de la sesion 9484.

ACUERDO SEGUNDOQO: Instruir a la Direccion Juridica para que el lunes 2 de diciembre
de 2024, a partir de la informacion que le proporcione el CAED, rinda el criterio
correspondiente.

ACUERDO TERCERO: Se instruye al Centro de Atencion de Emergencias y Desastres,
con caracter de urgente, analizar con los datos existentes y el dimensionamiento de los
riesgos externados, existen elementos suficientes para validar el estado de emergencia
institucional y con ello solicitar a la Junta Directiva la Declaratoria del Estado de
Emergencia Institucional. Lo anterior debera ser presentado en la proxima sesion de
Junta Directiva, de fecha martes 3 de diciembre de 2024.

Sometido a votacion:

Votaciéon de oficio GM-17828-2024/GA-2234-2024

Miembros de Junta Directiva ‘ Sector ‘ Voto ‘ Firmeza
Laura Maria Avila Bolafios Estado A favor Firmeza
Francisco Gonzélez Jinesta Estado A favor Firmeza
Juan Manuel Delgado Marten Patronos A favor Firmeza
Martha EIena, Rodriguez Trabajadores A favor Firmeza
Gonzalez
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor Firmeza
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor Firmeza

Resultado A favor En Firme
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