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SESION ORDINARIA N.° 9518

jueves 08 de mayo, 2025

m Edificio Laureano Echandi

PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA MSc. Monica Taylor Hernandez
VICEPRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA Lic. Juan Manuel Delgado Martén

REPRESENTANTES DEL ESTADO

\/\/\/\/v

MSc. Ménica Taylor Hernandez Presente, ingreso a las 11:11 horas
Lic. Edgar Villalobos Brenes Presente, ingreso a las 10:16 horas
Dr. Francisco Gonzalez Jinesta Presente

REPRESENTANTES DE LOS PATRONOS ASISTENCIA

Lic. Juan Manuel Delgado Martén Presente
Dr. Juri Navarro Polo Presente, ingreso a las 9:01 horas
MSc. Rocio Ugalde Bravo Presente, ingreso a las 9:05 horas

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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Sesion de Junta Directiva transmitida en tiempo real a través de la plataforma YouTube.

Comprobacion de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.

Participantes en la sesidon de Junta Directiva

Asesores de Junta Directiva

Lic. David Esteban Valverde Méndez

Asesor legal de la Junta Directiva

Presente

Lic. Gustavo Picado Chacon 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
Ing. Jorge Granados Soto Gerente 199?; rI\l:)flr(')age;tsructura y Presente
Licda. Gabriela Artavia Monge Gerente Administrativa a.i Presente

De unidades institucionales

Lic. Gilberth Alfaro Morales Director Juridico con rango de Presente
Subgerente

Licda. Laura Avila Bolafios Jefe en Presidencia Ejecutiva Presente

Secretaria de Junta Directiva

Ing. Carolina Arguedas Vargas Secretaria de Junta Directiva Presente

Bach. Maria José Brenes Otarola Asistente en sesiones de Junta Presente
Directiva

Sra. Elizabeth Duarte Hernandez Asistente en .sespnes de Junta Presente
Directiva

Ing. Miguel Oviedo Rojas Analista en TIC Presente
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Lecturay aprobacién del orden del dia >

Asuntos
l. Comprobacion de quérum

Il Consideracion del orden del dia

lll. Aprobacion de Actas de Junta Directiva

Acta Fecha Participantes presentes
9512 15 de abril del 2025 Junta Directiva en pleno
9513 22 de abril del 2025 Junta Directiva en pleno

IV. Asuntos Junta Directivay Presidencia Ejecutiva

Alineamiento
Estratégico
EJE 1

Salud, bienestar y
proteccion
econdmica-social
centrado en las

Oficio Tema Proceso Tiempo Revisién

Comunicacion de lo
resuelto por el

comité de personas
1 JD-CP-0003- ensiones  sesion Administrativos40 min OBJETIVO 2
© 2025 P Institucionales LINEA DE
06 celebrada del 5 ACCION Cumple

de mayo de 2025. 2.i Fortalecimiento

de la gobernanza
del Régimen de
Pensiones IVM.

V. Asuntos Gerenciales

. Tiem Alineamiento Revisi6
Oficio Tema Proceso -
po Estrategico n
EJE 1
Informe Gerencia )
Médica acciones Salud, bienestar vy,
concretas en el tema proteccion
1 GM-6468-2025 dell.P.tEiD"terlna A dministrat economica-social  |cymple
solicitado por la ministrativo centrado en las
Directora Rocio S 45 min
Ugalde, donde Institucionales personas
propone: OBJETIVO 1
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Informe Gerencia Médica LINEA DE
acciones concretas en el ACCION

tema del PESDI, tema

solicitado por la Directora 1.b Implementacion
Rocio Ugalde, donde de modalidades de
propone: atencion no
ACUERDO  PRIMERO: convencionales
Instruir a la Gerencia (telemedicina,
Médica,  mediante el teleasistencia, alta
Componente de Innovacion programada,

y Salud Digital, para que hospital de dia,
conforme la  normativa atencion domiciliar,
institucional  vigente  en entre otras)

materia de  programas,
proyectos e iniciativas
realice las gestiones que
correspondan para analizar
la factibilidad técnica,
operativa y financiera de
incorporar nuevas iniciativas
para el fortalecimiento de los
procesos de salud digital en
la Institucion, conforme los
considerandos expuestos|y
en estricto alineamiento al
Plan Estratégico
Institucional, con el objetivo
de fortalecer los procesos
seguridad, calidad Y
oportunidad de la atencién

ACUERDO SEGUNDO
Instruir a la Gerencig
Médica para que
conforme e
procedimiento

establecido por Ig
Direccion de
Planificacion Instituciona
para el seguimiento de
proyectos  estratégicos
remita informes
trimestrales del avance &
la Junta Directiva sobre e
analisis de las iniciativas
y/o proyectos
identificados.

08 de mayo de 2025



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9518

EJE 1
Salud, bienestar vy
proteccion
GM-18296- Propuesta  politica econororluca-soual |
2023 institucional para la |Politicas centrado _ en asCumple
o o personas OBJETIVO
2 |Complemento | atencién integral a la |Institucionales >
actualizado persona adulta y 40 minLiNEA DE ACCION
GM-17568- mayor. Reglamentos > i Eortalecimiento de
2024
la gobernanza del
Régimen de
Pensiones IVM
Convalidacién acto
GM-18435-2024
emitido por la
gerencia médica EJE 1
aprobacion de Salud, bienestar vy
beneficios para protecciéon
estudio de la Dra. economica-social
Maria Fabiola centrado en las
Cardenas Quirods, personas
GM-18706- médico especialista OBJETIVO 1
2024 en cirugia general, 30minLiNEA DECumpIe
3 GM-18416- del Hospital San Administrativo ACCION
2024 Juan de Dios, para |s 1. Fortalecimiento
realizar  “programa |nstitucionales del modelo de
Fellowship, en Ila prestacion de
seccion de servicios de salud y
coloproctologia en el su capacidad de
Hospital del Mar gestion.
Barcelona, Espafia,
del 1 de Enero al 31
de Diciembre del
2025.”

DJ-XX-2025 | Atencién articulo 4 Normativos 40 min Pendie
(Pendiente de| de la sesién 9499 Legales nte
recibir)

Instruir a la Direccién
Juridica en
coordinacién con las
gerencias, para que
en el plazo de 20 dias
4 hébiles elaboren y
presenten para
aprobacion de la
Junta Directiva, el
procedimiento
correspondiente para
la atencion y
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REGLAMENTO DEL
SEGURO DE SALUD
DE LA CAJA
COSTARRICENSE
DE SEGURO
SOCIAL)

resolucion
estandarizada de
propuestas de
conciliacion. Dentro
de dicha propuesta
debe valorarse la
vinculancia de los
criterios de la
direccién juridica
para la
administracion, en
relacion con esta
tematica.
EJE 1
Propuesta para la Salud, _,bienestar y
. e proteccion
semiautomatizaciéon s mica-social
del despacho de econdémica-socia
recetas de centrado en las
°  GL-1993-2024 medicamentos  a |, . . personas OBJETIVO
pacientes con Administrativo . 1 - Cumple
S 40 minLINEA DE ACCION
enfermedades L .,
crénicas. Institucionales 1:f . Atencion
diferenciada de
grupos prioritarios o
vulnerables.
Pospuesta para PENDI
modificacion y ENTE
cambiar copago 40 min MODIFI
(DOTACION DE CACIO
ANTEOJOS — N
GL-1080-2024 | PROPUESTA DE
MODIFICACION AL
6 ARTICULO 48 DEL
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VI. Temas Confidenciales

Oficio Alineamiento

Tema Proceso Tiempo . Revision
Estratégico

Eje 3 Seguros
sostenibles IVM y SEM
para garantizar calidad
y oportunidad de los
Direccién de Estrategia 40 min servicios. Cumple
PE-1738- Riesgos Corporativa Objetivo 4
2025 linea de accion 4.a
Fortalecimiento del
proceso de toma de
decisiones

ARTICULO 1°

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°:

Ingresa a la sesion la Ing. Susan Peraza Solano, Directora de la Direcciéon de
Planificacion Institucional.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Bueno, muy buenos dias, comparferos de
Junta Directiva, sefiores gerentes, personal que nos acompafia el dia de hoy, publico
gue nos ve por transmision. Al ser las 9:00 del 08 de mayo del 2025 iniciamos la sesion
ordinaria 9518 de la Junta Directiva de la Caja.

De momento, asumo como Presidente de la sesion, mientras dofia Monica Taylor,
Presidente Ejecutiva, se incorpora, en vista de estar atendiendo un asunto prioritario para
la Institucion.

Como primer punto, Carolina, vamos a comprobar el quérum de la sesion, por favor.

Ingresa a la sesion el director Juri Navarro Polo.
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Ing. Carolina Arguedas Vargas: Buenos dias, muchisimas gracias. Esta presente el
sefior Francisco Gonzalez, como representante del Estado; presentes como
representantes de los Patronos don Juri Navarro, don Juan Manuel Delgado; presente
también como representantes de los Trabajadores dofia Vianey Hernandez, dofia Martha
Rodriguez y don Martin Robles. En ese momento, hay 6 miembros de Junta Directiva,
se queda confirmado el quérum.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Muchas gracias, dofia Carolina. Continuamos
entonces, por favor, con las consideraciones del orden del dia, tenemos aqui, don David,
algunas consideraciones respecto de incorporaciones y exclusiones propuestos para ser
conocidas el dia de hoy. Adelante, don David, por favor.

Lic. David Valverde Méndez: Muy buenos dias, sefior Presidente y sefiores miembros
de Junta Directiva. Efectivamente, como consideraciones del orden del dia se han
planteado dos cuestiones. La primera de ellas nos indica que un oficio de la Gerencia
Logistica que fue agendado no esta preparado aun y el sefior Gerente de Logistica, don
Esteban Vega, ha enviado la debida justificacién, se trata del oficio GL-1080-2024 el que
tendriamos que excluir del orden del dia. ¢ Es asi? ¢ verdad, don Esteban?

Y la segunda consideracion es al tenor de la facultad que le permite a esta Junta Directiva
el articulo 21 y 23 del reglamento interno, los sefiores miembros de la Junta Directiva
han convenido incorporar como parte de esta agenda el oficio GA-DJ-04117-2025, del
07 de mayo del 2025, que es el criterio legal solicitado a la Direccion Juridica sobre el
tema EDUS. Asi las cosas, si a bien lo tienen, votar los sefiores miembros para que esto
se incorpore en el orden del dia, pueden hacerlo con una mayoria calificada, esto es 6 0
méas miembros. Solamente, don Juan Manuel.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Muchas gracias, perdén, nada mas una
aclaracion, don Gilberth, ¢habia alguna otra consideracién sobre algun tema de la
Direccion Juridica que estuviera programado para hoy o estamos tal cual? ¢Lo de
conciliaciones estan bien?

Lic. Gilberth Alfaro Morales: (...) lo habian sacado, pero es que su manejo de agenda
de ultima hora, 0 no sé si esta pendiente.

Lic. David Valverde Méndez: Esta pendiente de recibir (...).

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si esta pendiente, solo, tal vez para aclarar.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Por favor.
08 de mayo de 2025 n
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Lic. Gilberth Alfaro Morales: Se hizo llegar un documento por parte de la Direccion
Juridica donde, que no hemos tenido todavia toda la informaciéon que hemos requerido
por parte de los comparferos sefiores gerentes, seguro estan con otras cosas que
atender, que es necesario para nosotros ya cerrar y rendir el instructivo, que lo
sometimos a conocimiento. Entonces, don Juan, yo agradeceria si nos dan tal vez unos
8 dias para tener ya esos documentos de los sefiores gerentes y poder traer el
documento debidamente, ya aprobado por lo menos a nivel gerencial y el equipo.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok, entonces, nada mas para tener claridad,
don David, tenemos tres temas de consideracion en la agenda del dia.

Lic. David Valverde Méndez: Asi es.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Es, dos exclusiones, el DJ, bueno, usted me
recuerda ahora el oficio que acaba de decir don Gilberth, el de la Gerencia de Logistica
relacionado con, entenderia que es dotacion de anteojos.

Lic. David Valverde Méndez: Asi es.

Director Juan Manuel Delgado Martén: La modificacion del articulo 48 del Reglamento
del Seguro de Salud y la incorporacién via de acuerdo de Junta Directiva para un oficio
de la Direccion Juridica relacionado con el tema de EDUS.

Lic. David Valverde Méndez: Asi es, si, sefior.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok, entonces, tal vez.

Lic. David Valverde Méndez: (...) seria votar la modificacién del orden del dia.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Correcto. Tal vez, no sé, creo que don Esteban
también queria decir algo respecto al retiro del oficio, me parecié. Por favor.

Dr. Esteban Vega de la O: Si, muy buenos dias, si, efectivamente, ese asunto que se
habia incorporado por la Secretaria a la agenda...

Ingresa a la sesiodn la directora Rocio Ugalde Bravo.

Dr. Esteban Vega de la O: ...es un tema que todavia esta en curso, que estamos
trabajando con la Direccion de Servicios Administrativos, para poder definir la
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modificacion del articulo 48 del Reglamento del Seguro de Salud, en el momento que
esté ya esto superado por parte de la Direccion de Servicios Administrativos, incluso con
la Direccion Juridica lo volveriamos, lo incorporariamos.

Director Juan Manuel Delgado Martén: ¢Y cuénto es el plazo que piden?
Dr. Esteban Vega de la O: ¢Perdon?
Director Juan Manuel Delgado Martén: ¢8 dias es también?

Dr. Esteban Vega de la O: No, no, bueno, dependemos del plazo de revisidon que esta
en curso en la Direccién de Servicios Administrativos, pero en el momento que esté lo
incorporamos, esta en una valoracién técnica, administrativo y legal.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Tal vez un recordatorio, porque entiendo que
se presento la gestidn desde ayer, de prorroga, siempre procurar tener una propuesta de
plazo, para que no quede en el aire, porque estamos entendiendo que son temas.
Ustedes, sefiores gerentes, comprenden la, ustedes mismos ansian a veces que los
temas se vean en agenda, entonces, si es importante que si viene una propuesta de
prérroga que nos ayuden como con un estimado, siempre se pueden valorar otras
prorrogas, pero es entendiendo un poquito la necesidad de también tener claridad de
cual seria la nueva fecha propuesta. Estoy entendiendo que esté en el aire, pero ¢hay
algun aproximado?

Dr. Esteban Vega de la O: ¢ Qué podria ser? Gabriela. Creeria yo que tal vez un par de
semanas ¢ verdad?

Director Juan Manuel Delgado Martén: Unos 15 dias, ok, listo. Ok entonces
entendiendo estos tres puntos, comparieros, si hay alguna duda o comentario, si no,
estariamos votando la modificacion de la agenda, por favor.

Si, perddn, un segundito, disculpen.

Lic. David Valverde Méndez: Si, si me permite.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, sefior.

Lic. David Valverde Méndez: La sefora Presidenta habia hecho la solicitud de que el
tema que se incorpora se pueda ver en la agenda después del mediodia.

08 de mayo de 2025
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Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, eso lo ibamos a comentar ahora, porque
hay un tema también administrativo que ella siempre indica, pero, entonces, ahorita solo
estamos incorporando en agenda los temas. ¢Comparfiera Rocio si tenés claro el...?
gracias, entonces procedemos a votar, por favor.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Ok, 7 votos a favor.
Director Juan Manuel Delgado Martén: Firmeza.
Ing. Carolina Arguedas Vargas: 7 votos en firme.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Muchisimas gracias. Dos recordatorios que la
Presidenta siempre indica al inicio, el receso de almuerzo se hace aproximadamente a
las 12 mediodia para continuar en horas de la tarde con la sesién y en segundo lugar lo
gue acaba de decir don David, que efectivamente el tema de fondo del criterio de la
Direccion Juridica relacionado con el contrato de EDUS estaria siendo conocido en el
momento en que ella se incorpore a la sesion debidamente.

Votacion:
Orden del dia

Miembros de Junta Directiva ‘ Sector ‘ Voto ‘ Firmeza
Monica Taylor Hernandez Estado Ausente Ausente
Francisco Gonzélez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado Ausente Ausente
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme

Martha Elena Rodri . .
artha Ele a' odriguez Trabajadores A favor En Firme

Gonzalez

Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme
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Resultado: A favor En Firme

ARTICULO 2°

Se somete a consideracion y aprobacion las actas de la sesiéon N°9512, y 9513 que a
continuacion se detallan:

Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesion N°9512, celebrada el
martes 15 de abril del 2025, con 7 votos a favor de parte de los directivos Dr. Francisco
Gonzélez Jinesta, Lic. Juan Manuel Delgado Martén, Dr. Juri Navarro Polo, MBA. Rocio
Ugalde Bravo, Diplm. Martha Elena Rodriguez Gonzalez, Lic. Martin Belman Robles
Robles, Diplm. Vianey Hernandez Li.

Se somete a consideracion y se reprograma el acta de la sesion N°9513, celebrada el
martes 22 de abril del 2025.

Se encuentran ausentes en el momento de la votacion de las actas los directores MSc.
Monica Taylor Hernandez y Lic. Edgar Villalobos Brenes

Nota: Se realiza la aprobacion de las actas basado en el supuesto que la transcripcion
del ACTA se ajusta plenamente a la literalidad de lo dicho en la sesién, sea con base en
lo que consta en la grabacion. Esta manifestacién ante la limitacion que tenemos los
directores de poder confrontar dicha acta con la grabacién. Al conformarse las actas en
el libro de Actas, va a ser validado, sefialado en el sentido de que la transcripcion se
ajusta a la grabacion de la sesion y autorizado por la sefiora secretaria de Actas y el
Auditor Interno, que seran quienes firman el libro de actas.

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°:

Director Juan Manuel Delgado Martén: Tenemos dos actas para aprobar el dia de hoy,
¢verdad? dofa Carolina. Ok.
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Ing. Carolina Arguedas Vargas: Correcto.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias. Tenemos en primer lugar el acta 9512
del 15 de abril 2025, estuvimos todos los miembros de Junta Directiva, si estamos todos
de acuerdo, por favor, votemos la aprobacion del acta.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Dofia Rocio.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Rocio.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: ;Dofa Martha tiene algun...?

Director Juan Manuel Delgado Martén: Dofia Martha.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Ah ok, 7 votos.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok y firmeza. No, no, perddn, es acta, en acta
no, disculpen.

Y luego tenemos la 9513 del 22 de abril del 2025, también la Junta Directiva estuvo en
pleno, si no hay comentarios, por favor, votamos su aprobacion.

¢ Dofia Martha usted esta votando o...?

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: ¢La 9513 la que estas planteando?

Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, sefiora.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, es que queria hacer una observacion.
Director Juan Manuel Delgado Martén: Por favor.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Porque la 9513, para darle prioridad a los temas
de fondo, esa no la revisé, entonces queria ver si podiamos dejarla para la proxima

semanay poder revisarla, es que habia otros de fondo que me precisaban mas. Gracias.

Director Juan Manuel Delgado Martén: No, de mi parte no hay ningun problema, sino
tenemos problemas entonces estariamos, Carolina, incorporando el 9513 para la

préxima sesion.
08 de mayo de 2025
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Votacion:

Aprobacion de Actas 9512

Miembros de Junta Directiva Sector Firmeza
. , Pendiente
Monica Taylor Hernandez Estado Ausente .
firmeza
. , . Pendiente
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor i
firmeza
. Pendiente
Edgar Villalobos Brenes Estado Ausente .
firmeza
, Pendiente
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor .
firmeza
Juri Navarro Polo Patronos A favor Pgndlente
firmeza
. Pendiente
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor .
firmeza
Martha Elena Rodriguez ) Pendiente
. g Trabajadores A favor i
Gonzalez firmeza
) 3 ) ) Pendiente
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor .
firmeza
. ) Pendiente
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor i
firmeza

Pendiente
firmeza

Resultado:

! Temas por conocer en la sesién >

ARTICULO 3°

Se conoce oficio N.° JD-CP-0003-2025, de fecha 05 de mayo de 2025, suscrito por la
Ing. Carolina Arguedas Vargas, Secretaria de Junta Directiva, mediante el cual presenta
comunicacion de lo resuelto por el Comité de Pensiones, sesion N.° 6, celebrada el 05
de mayo del afio 2025, sobre la propuesta de reforma del articulo 5° del reglamento del
seguro de invalidez, vejez y muerte. Ref.: GP-1388-2024.
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Exposicion a cargo: Ing. Ubaldo Catrrillo Cubillo

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 3°:

JD-CP-0003-2025-0Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-ac44e.pdf

Propuesta de reforma art 5 IVM 5-5-2025:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-8b150.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-482ef.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-6¢7bb.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°:

Director Juan Manuel Delgado Martén: Tiene que ver con asuntos de Junta Directiva
y Presidencia Ejecutiva en este caso se trata del oficio JD-CP-0003-2025 comunicacion
de lo resuelto por el Comité de Pensiones en la sesion 06, celebrada el 05 de mayo de
2025. Para el siguiente punto esto se trata de una posible reforma por esta reforma del
articulo 5 del Reglamento del Seguro del IVM y le estariamos dando la palabra al sefior
Gerente de Pensiones, don Jaime Barrantes, por favor.

Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Si, muchas gracias, don Juan Manuel. Buenos dias a
todos. Si me permiten el ingreso de también el director de Administracién de Pensiones
y su Asesoria Legal, quién nos va a ayudar en la presentacién de este tema.

Ingresa a la sesiodn el Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo, director de la Direccién
Administracién de Pensiones y Licda. Alejandra Salazar Urefia, Asesora Legal de

dicha Direccion.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Buenos dias, sefiores, bienvenidos.
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Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Y bueno, al respecto, el articulo quinto de nuestro
reglamento regula los requisitos y cuales son precisamente las condiciones que deben
reunir las personas para acceder a la pensién por vejez. Producto precisamente de toda
una serie de temas que ha venido impulsando el Ministerio de Economia, que es la
simplificacion de tramites y que se agilicen todo el tema de atencién a los usuarios de las
diferentes instituciones publicas. Parte de esa revision, pues ha incluido precisamente el
tema de los requisitos y de los documentos que nosotros como Gerencia de Pensiones
solicitamos a las personas para proceder a realizar su pension.

Este tema fue presentado en el Comité de Pensiones el lunes anterior y pues, traemos
aqui precisamente esa propuesta de reforma, con el propésito de que también cumpla
con otros trdmites legales como es la consulta publica. Entonces esto lo traemos a
valoracién aqui ahora es la Junta Directiva y en este caso yo le pediria a don Ubaldo
Carrillo, ahora también nos acomparfa Alejandra Salazar, que es la Asesora Legal de la
Direccién de Administracién de Pensiones que nos exponga el tema.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Muy buenos dias, sefioras y sefiores miembros de Junta
Directiva.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Buenos dias.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Como muy bien lo apunta don Jaime Barrantes en el dia
de hoy traemos la propuesta de reforma al articulo quinto, pero mas que una propuesta
de reforma. Cuando hablamos de esta exposicion que vamos a hacer ahorita la misma
se circunscribe en un proyecto de transformacion digital de la Gerencia de Pensiones.
Nosotros estamos impulsando no solamente la sostenibilidad financiera del IVM como
un componente basico de lo que significa darle un régimen de pensiones a los
pensionados y a los afiliados en el cual puedan confiar sus cotizaciones, sino también
estamos desarrollando la otra pata del Banco que tiene que ver con el acercamiento a la
poblacion afiliada y pensionada, que le permite hacer sus tramites de manera mas simple
y rapida.

Y como parte de esa transformacioén digital, simplificacién de tramites y como hacer las
cosas diferente, una gran linea de accion en el plan de trabajo es la reforma al articulo
quinto del reglamento, donde se incorporan los documentos, los datos que el pensionado
debe de aportar para validar el cumplimiento de los requisitos que establece el
reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. Y ademas de eso, como lo vamos
a ver ahora, el reglamento establece un plazo de resolucién al tramite de pension por
vejez, pero, ademas, incorpora la nueva forma de tramitar pensiones que es por medio
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de la oficina virtual de la Caja Costarricense de Seguro Social, es decir, estamos
impulsando la implementacién de la sucursal virtual.

Entonces, desde esa perspectiva ya un usuario espero cuando yo me jubile no tener que
ir a una sucursal ni a Jorge de Bravo, sino desde mi teléfono, desde la pantalla inteligente
hacer el tramite de pension por vejez, ese es el objetivo, pero para poder alcanzarlo y
como parte de los requerimientos del MEIC del Ministerio de Economia, Industria y
Comercio, se tiene que incorporar algunos elementos en el reglamento para dar
seguridad juridica al usuario.

Entonces el proyecto de transformacion digital de la Gerencia de Pensiones y la
transformacion reglamentaria es parte del proyecto nacional de simplificacion de tramites
de Costa Rica. Somos un proyecto dentro de la lista de proyectos del pais que tiene por
objetivo mejorar la calidad de vida de los ciudadanos. Si quieren, vamos avanzando en
la presentacion.

Desde esa perspectiva, antes de que la reforma viniese aqui, que la discutamos, aca la
conoci6 la Comision de Pensiones de Junta Directiva y tomé el acuerdo de trasladar y
agendar en el en temas de Junta Directiva con la finalidad de que se pueda dar el tramite
correspondiente, que eso estariamos cumpliendo el dia de hoy, sigamos. Para que el
tema llegue aqui al seno de la Junta Directiva hemos pasado por 7 componentes de
control, hacer una reforma reglamentaria en la Caja es un proceso largo, es un proceso
lento, entonces no solamente pasamos primero por todos los tamices del Ministerio de
Economia, Industria y Comercio como este es un proyecto que esta en la lista pais,
pasamos primero por ahi pasamos por todo el proceso de revision técnica interna de la
asesoria legal nuestra y los técnicos de la Direccion de pensiones y también debemos
de pasar por todo el componente de simplificacion institucional a cargo de la Gerencia
Administrativa y pasamos también por la Direccion Juridica que es la que da el visto
bueno final para poder avanzar y en estos temas. Entonces, el proyecto de la Gerencia
de Pensiones incorpora al MEIC a nivel técnico institucional todo lo que tiene que ver en
materia de pensiones, simplificacion y la automatizacion con el apoyo de la Direccién de
Tecnologias de Informacién y Comunicacién, sigamos.

Entonces como primer elemento encontramos que la validacién legal técnica a nivel de
la Direccion de Pensiones se dio el 25 de abril del 2023, luego la Direccion de Sistemas
Administrativos mediante oficio DSA-PSTMR-055-2023 también recomienda seguir
adelante. El criterio legal de la Gerencia de Pensiones también recomienda seguir
adelante, la asesoria legal de la Direccion de Sistemas Administrativos también
recomienda seguir adelante cuarto componente, sigamos en la presentacion.
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Como quinto componente de validacion, el area legal de la Direccion Juridica mediante
oficio GA-DJ-5533-2023 también otorga el visto bueno de legalidad posterior a eso hay
un acuerdo de la comision simplit que se denomina CMRST-0004-2023 y dice lo
siguiente que la propuesta reglamentaria cumple desde el punto de vista técnico con lo
establecido en la ley 8220 y hasta ahi ha sido una carrera importante porque
acordémonos que para que cumpla con la ley 8220 quiere decir que estamos cumpliendo
no solamente con lo que dice la norma, la ley, sino con el marco normativo que a nivel
pais se tiene para que un reglamento pueda operar bajo las circunstancias que estamos
planteando ahorita. Finalmente hay un aval de la sefiora Gerente Administrativa
mediante oficio GA-2505- 2023 y ya con eso, entonces se llevo el tema a la Comision de
Pensiones de Junta directiva, ese fue el recorrido que seguimos, sigamos.

La propuesta de reforma como les indicaba no toca requisitos propios del otorgamiento
de beneficios de vejez en el seguro de invalidez, vejez y muerte, sino que incorpora
requisitos de tipo documentales, documentos para poder validar los requisitos que serian
edad, cotizaciones, entre otros, para que una persona tenga derecho a la pension.
Entonces en esta filmina que ustedes pueden observar, el Unico cambio en estos
parrafos que estamos haciendo es agregar a la par de la palabra alternativas y requisitos
de pension por vejez, sigamos.

En el segundo parrafo que tiene que ver con la pensién proporcional por vejez, no cambia
absolutamente nada la pensién proporcional por vejez queda tal y cual esta establecida
actualmente 65 afios y al menos 180 cotizaciones. No estamos cambiando nada,
sigamos en la siguiente filmina.

Lo mismo en relacion con el retiro anticipado para las mujeres que tienen 63 afios con
405 cotizaciones, eso no cambia absolutamente en nada, porque lo que vamos a hacer
ahorita que van a observar es agregar elementos documentales para validar algunos
requisitos.

Sigamos a la siguiente filmina y ahi si en esta filmina ya ustedes pueden ver lo que se
agrega el articulo quinto. En el articulo quinto, se agrega el texto que ustedes pueden
observar donde arranca de esta manera documentos que deberd suministrar el
asegurado para optar por una pension por vejez ordinaria, proporcional o anticipada para
mujeres. Entonces lo que hacemos es agregar la documentacion que la persona el
usuario debe presentar ya sea mediante la forma presencial o mediante forma virtual a
la Seguridad Social, a la Gerencia de Pensiones y son 3 elementos que debe aportar
primero, en caso vamos a ver eso ya lo hacemos, lo que pasa es que no estaba incluido
en el reglamento y el MEIC nos solicita que tenga que quedar incluido en el reglamento
la ley 8220 nos dice que debe estar en el reglamento. Primero que, si vamos a pedir
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cédula o DIMEX, debemos de decir que ese es un documento que se debe de solicitar,
ese es el punto nimero uno que en el caso de nacionales te solicitara la cédula de
identidad y en el caso de extranjeros, el DIMEX, el documento de identificacion migratoria
para extranjeros.

Ademas de eso, en el segundo punto se nos pidio incluir en el reglamento todo, todos
los componentes que la solicitud de pension en este momento tiene, por ejemplo, lugar
para notificaciones que en nuestro caso es el correo electronico, entonces, el reglamento
ahora establece que debe de presentar un correo electrénico, asi como la cuenta IBAN,
donde vamos a pagar la pension, entonces el reglamento ahora incorpora la cuenta iban
y ademas de otros elementos, como si la persona solicita trasladar cotizaciones de otros
regimenes al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, queda entonces en el reglamento,
gue es un elemento que debe de dar a conocer la persona a la hora de solicitar la
pensién, sigamos a la siguiente.

Y como tercer gran elemento también incorporamos ahora en el reglamento, con claridad
gue todo solicitante de pensién debe de presentar, debe de presentar la algan documento
gue indique a partir de cuando va a quedar cesante ok, acordémonos que la pension rige
a partir de la cesantia. Desde esa perspectiva lo que hacemos ahora para tener todos
los requisitos estructurados y debidamente registrados en el reglamento indicamos
entonces documento extendido por parte del patrono de su patrono, donde indique la
fecha de terminacion de su contrato, esto para aquellos trabajadores afiliados que se
encuentran activos para los que no se encuentran activos, evidentemente ese requisito
no se pide porque la persona esta cesante. Ok sigamos.

El siguiente elemento lo agregamos ahora, el requisito lo agregamos en la pensién por
vejez, pero por retiro anticipado segun el articulo 26 de Ley de Proteccion al Trabajador
este articulo 26 de la Ley de Proteccién al Trabajador facilita un retiro anticipado a los
afiliados del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, utilizando los recursos que se
encuentran acumulados en el régimen voluntario de pensiones complementarias.

Entonces en esta alternativa de retiro marcamos que los requisitos o los documentos que
se van a solicitar para verificar el cumplimiento de los requisitos de cotizaciones y edad
son los mismos que acabamos de ver en el punto anterior por eso se denominan los
documentos uno, dos y tres que fueron sefialados anteriormente en el retiro ordinario
proporcional y en el retiro anticipado para mujeres se pide también esos elementos en el
retiro anticipado por la Ley de Proteccion al Trabajador y se agrega, uno que seria la
certificacion extendida por la Operadora de Pensiones Complementarias donde la
persona demuestra que cuenta con los recursos suficientes para hacerse para hacerle
frente al costo del retiro anticipado. Entonces lo estariamos agregando.
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Sigamos (...) y en caso de eso, vamos a ver aqui (...) el otro es el caso de las personas
gue padecen o que tienen una condicion, mas bien de Sindrome de Down, pension por
vejez para personas con Sindrome de Down, acordémonos que esa es una alternativa
también que tiene el Reglamento, Invalidez, Vejez y Muerte con una condicion especial
de retiro que es a los 40 afios de edad y 180 cotizaciones, entonces lo que se agrega
ahi son los requisitos igual el uno, dos y tres que tiene que ver con la cédula de identidad
que tiene que ver con el llenado de la solicitud de pension, la cuenta IBAN, el lugar para
notificaciones, que seria el correo electronico y ademas también el punto nimero tres,
gue es cesantia en caso de que la persona con Sindrome de Down esté laborando,
también debe presentar la cesantia.

Pero ademas de eso, agregamos un punto dos y tres, donde el punto dos indica que la
Caja verificara si el afiliado tiene la condicion de Sindrome de Down, el cual sera
obtenido, lo cual sera obtenido por los sistemas institucionales disponibles llAmese
EDUS, expediente digital, entre otros, o bien mediante la informacion que se le estara
solicitando a la persona solicitante el que va a aportar.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Don Ubaldo.
Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Si, sefior.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Disculpe que le interrumpa y vamos a ver
entendiendo lo importante de la simplificacion de tramites.

Estoy entendiendo que al asegurado se le ve, dice, deberd suministrar, pero en el tema
del Sindrome de Down la Caja lo puede verificar por si misma. ¢ Por qué tendriamos que
pedirle eso al asegurado? Si mas bien estamos queriendo quitar esos tramites en el
espiritu del 8220 que hemos conversado y el Comité de Pensiones me parece que no
deberia quedar porque de nuevo lo quiero con el respeto del caso. Muchas veces se
puede dar una interpretacion que una persona diga un funcionario diga una persona que
solicita, busque usted el trdmite que en principio, pues asi tiene que ser también cuando
corresponde, pero si estamos hablando de simplificar y mas, un tema que tiene que ver
con Sindrome de Down, si el sistema lo tiene, yo entiendo que el 8220 exige a la
Institucién que busque esa informacion, entonces no lo no veria que tengamos que
ponerlo o que se entienda como que debe ser suministrado y la parte final que dice que
el que aporte el solicitante, eso lo estaria entendiendo que aplicaria si fuera informacién
ajena a la Institucion, pero si esta centralizada en la Caja, yo mas bien pensaria que es
una observacion que se pone, pero no Como un requisito que tiene que presentar aparte.
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Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Es correcto, recordemos que no todas las personas tienen
la informacion completa en el EDUS, sino que a veces son tratados en hospitales
privados, entonces ahi no tenemos acceso a las bases de datos de hospitales privados.
Entonces las personas generalmente cuando son tratadas en centros ajenos a la
Seguridad Social, ellos mismos presentan informacion, entonces por eso ponemos que
la Caja verificara si el afiliado tiene la condicién de Sindrome de Down, el cual sera
obtenido por los sistemas institucionales disponibles para tales efectos, o bien mediante
la documentacion que aporte el solicitante, entonces lo hacemos como complementario,
no es que le exigimos que lo presente.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Ubaldo. Don Gilberth.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Buenos dias, si, yo creo que la explicacion que da Ubaldo
es bastante clara, pero bueno, en la Caja sabemos que a veces ya en la en la préactica,
la ventanilla o en el escritorio no funcionamos igual a como a veces creemos que debe
funcionarse, y yo respetuosamente sugerido en virtud del comentario que. Si tal vez en
ese inciso primero se puede aclarar que cuando la informacion no consta en la Caja y
ahora si el sefior aportara la documentacion del caso y eso no, no contradice ya el parrafo
segundo, eso deja la calidad porque a uno lo que le puede preocupar es que en la
practica ya nadie se detenga a ver si consta o no consta en la Caja, si no a la tabla, le
piden los documentos, independientemente del inciso segundo, entonces, en virtud del
comentario don Manuel de que usted formula, creo que valdria la pena pensar en una un
ajuste en la redaccion en ese sentido, gracias.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, don Gilberth. Dofia Martha.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, gracias. Queria hacer algunas aclaraciones
adicionales a esto.

En primer lugar, bueno, no solo huyo este tema el Comité de Pensiones, sino que estuvo
también el Comité Financiero, buena parte de la Junta Directiva conocio el tema eso no
significa que no tengamos asuntos adicionales que plantear y queria en el tema del
articulo 26 de la Ley de Proteccién al Trabajador, cuando se habla de la Operadora de
Pensiones, el monto que tiene en la operadora de pensiones, eso se entiende que es en
la Operadora de Pensiones Complementaria, que es el régimen obligatorio de pensiones,
pero también se entiende que puede tener un sistema complementario voluntario y que
esos dos recursos porque no también es para que esté claro y no le digan a no es que
no le alcanza el dinero de la de la Operadora de Pensiones Complementaria del régimen
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obligatorio de pensiones, sino que también la pension complementaria voluntaria también
sirve para ese retiro anticipado que prevé la Ley de Proteccion al Trabajador.

Eso queria, Ubaldo, que quede absolutamente claro, para que, si la persona tiene
recursos en su operadora, una operadora de pensiones voluntaria pueda hacer uso de
SUS recursos porque esta permitido, no es que no, si no le alcanza el dinero, porque como
generalmente las operadoras y ahora se dice que perdieron 414,000 millones, entonces
es muy probable que a los afiliados les falte el dinero. Entonces pueda usar el ese otro
dinero, entonces queria que eso quedara claro para que no se interprete después de que
eso no de que ahi no dice y lo que no dice no existe, ese es un tema.

Y el otro tema que queria un poco reforzando lo que plantea Juan Manuel es que mejor
lo hagamos como un puntito por aparte, solo en el caso exclusivamente en el caso de
gue la Caja no cuente con la informacién, entonces si se solicitara el documento que es
gue es un documento que acredite la condicidén de paciente o persona con Sindrome de
Down. Tal vez para que nos quede mas claro y no haya interpretaciones.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Muchas gracias, dofia Martha. Perddn, tal
vez... si, don Francisco.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, muy rdpidamente, dofia Martha, nada mas
en aras de la efectividad de lo que usted acaba de mencionar, me preocuparia dejar
fuera de mi Institucién un dictamen de Sindrome de Down y que esto no se prestase a
futuro a que con malos informes o informes no adecuados pongale el adjetivo que usted
guiera, la persona puede acreditarse como tal, no siendo la Institucion oficialmente y
teniendo todas las capacidades y voluntades para hacerlo, es s6lo un comentario sobre
no abrir esto a que puedan haber terceros que certifiquen una condicidon que nosotros
como Institucion podemos hacerlo.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Qué interesante ese punto, porque ahora no
sé si en todo caso también es la sede, pero bueno, pareciera que se esta prestando aqui.
¢, Qué implica? Mas bien lo pongo desde la perspectiva de la validacién, o sea ¢Qué
implica? O si es factible esta validacién, porque entonces lo que estoy entendiendo,
Francisco, es que habria que tener algun, cuidado de que terceros puedan certificar
Sindrome de Down, bueno, pero bueno, pero a ver también digo para abrir el punto y no
y entendiendo el espacio que tenemos yo creo que puede ser que haya muchos casos
en donde efectivamente el camino ha sido via salud privada y que lo que tiene que ver
es una validacion institucional.
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Director Francisco Gonzalez Jinesta: (...) un poco mi punto, siempre que haya una
validacion institucional que si viene de afuera. Porque siento que eso es ponerle cerca,
a un proceso que se puede malinterpretar o que se podria hacer liviano fuera de la
Institucion es que no quiero usar palabras que no correspondan en ese momento, pero
insisto, es que la Institucion participe siempre al final de validar cualquier dictamen o
certificacion que venga de afuera, porque creo que como Institucion estoy seguro de eso
estamos capacitados al 100% de validar un proceso o una enfermedad de Sindrome de
Down.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok, tal vez, como para, de nuevo, para no irnos,
porque creo que el tema puede ameritar que valoremos otras cuestiones, pero creo que
aqui y no sé, dofia Martha lo que quiera aportar, pero creo que esta contenido, o sea, no
estamos para no debilitar el camino que estamos en este momento. Dofia Martha.

Directora Martha Rodriguez Gonzéalez: No, es que me parece valido lo que plantea
Francisco y yo no lo veo tan complejo, no es que le vamos a decir “saque una cita con
un especialista para que lo vea...” quién sabe cuando, no, esa no seria la idea, porque
en el caso, por ejemplo, de las incapacidades, cuando uno quiere que le paguen, la
incapacidad tiene que homologar en la Institucién, en el area de salud correspondiente,
tiene que homologar la incapacidad si ho necesita que se la paguen o no le interesa que
la Caja se la pague, pues presenta esa y se acabd ahi es, por qué es tan valida una
como la otra. Entonces podria ser que el Area de las Areas de Salud pudiera homologar
o validar, o de alguna manera, porque para eso hay un, hay profesionales en medicina
ahi en esa que podrian y que el Sindrome de Down no necesita mucha validacién, pero
realmente me parece, no seria tan complicado, no sé como lo ve el gerente y Ubaldo.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Tal vez un tema importante, dofia Martha y don
Francisco y compafieros, porque esto es un tema que tiene que ver con tramitologia y
de nuevo yo salgo alérgico a la tramitologia. A mi si me preocupa ahora que dofia Martha
dijo Areas de Salud. Si, efectivamente, esto es algo necesario, por favor, y es un tramite
gue tenemos que incorporar, que no se convierta en uno de esos tradmites que atrasan
todos 6 meses, porque sabemos que eso ocurre y entonces estamos tratando de arreglar
un tema y lo vamos a complicar porque luego aparece ahora otro trdmite de validacion
gue a mi con todo respeto, luego me preocupa mucho, entonces tiene que ser algo muy
asertivo y muy expedito para que la persona mas bien no pierda mas tiempo en una
validacion que parece que es necesaria de repente. Pero que si necesitamos que sea a
ver, no sé qué agregue dias y no semanas. Si don Ubaldo.
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Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: (...) Por esa pregunta y esa observacion la Gerencia de
Pensiones cuenta con una direccion que se llama Direccion de Calificacion de Invalidez,
es la Unica que a nivel de la Gerencia de Pensiones tiene acceso al EDUS, al expediente
clinico y a toda la informacion médica, un analista administrativo no puede el que tramita
la pensién no puede ver si es Sindrome de Down, porque es un tema de confidencialidad.
Entonces, cuando un caso de estos se presenta a la plataforma de servicios o se hara
mediante la oficina virtual que estamos disefiando, yo lo llamo Sucursal Virtual.

El caso ira directamente a la comision o a la Direccion de Calificacion de la Invalidez con
toda la informacién que ponga la persona y ahi estan los médicos especialistas y
expertos que con solo ver el EDUS y determinar que hay en el certificado, diran si la
persona tiene la condicién de Sindrome de Down y estos casos como son por vejez
tienen prioridad dentro del flujo de la Gerencia de Pensiones, entonces se asignara
automaticamente a los médicos de la Gerencia de Pensiones porque la experiencia que
tenemos en las Areas de Salud es que llegamos a una larga cola de cosas que tienen
que gestionar las Areas de Salud, por ejemplo actualmente los temas de invalidez del
Régimen Contributivo van a las Areas de Salud y tenemos més de 15,000 solicitantes de
pension por invalidez del RNC, gestionando la fila o estando en fila a nivel de las Areas
de Salud.

Entonces, como estos casos de Sindrome de Down son tan pocos, tenemos solamente
2 pensionados en este momento Preferimos nosotros gestionarlos directamente en la
Direccién de Calificacién de la Invalidez, coordinado con don Jaime la parte médica
nuestra exactamente y ellos son los que dan la conclusion, porque no hay que declararlos
invalidos ni nada por el estilo, porque no es por invalidez la pensién, sino verificar la
condicion de Sindrome de Down, entonces asi es como lo hariamos.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Una pregunta, Ubaldo, el reglamento trae no
lo recuerdo, plazos para que esto se, ok entiendo que es que se podria poner, ¢ esta

contenido el plazo que la comision podria tomar para resolver este tema?

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: El plazo en general es de 60 dias, o sea, el que trajimos
ahora es 60 dias, con todo, todo con todo.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Entonces, lo que tomé la comision es algo que
se estaria regulando, eventualmente por algun lineamiento interno o algo por el estilo.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Y acordémonos que actualmente duramos 20 dias,
entonces este el plazo se establece porque ha sido el plazo que mediante sentencias
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judiciales ha estado emanando la sala constitucional, dos meses a tres meses en la
gerencia decidimos no irnos a tres meses si no poner el plazo de la sentencia es el
minimo que hemos estado recibiendo de parte de la sala, entonces es el que tiene el
reglamento, pero a nivel de gestion ya general e institucional anda alrededor de 20 dias
y como vean son s6lo tenemos dos casos.

Recordémonos que para que esta persona tenga derecho a una pension por vejez debe
de tener al menos 180 cotizaciones, es decir, tuvo que haber elaborado 15 afios. Y es
un esfuerzo pais que debemos de hacer para ir insertando a estas, las personas con
Sindrome de Down que tienen esta condicion irse insertando en el mercado de trabajo,
bajo los incentivos fiscales que puedan existir, pero no son muchos, entonces en la
Gerencia de Pensiones con los médicos que se tienen hay suficiente capacidad para no
detener un trdmite de esta naturaleza.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Ubaldo. Dofa Martha y Esteban.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, gracias, yo tengo muchisimas dudas con
respecto a que tengan que ir a la comision de invalidez. Me parece discriminatorio porque
ellos no son invalidos ni estan enfermos es una condicidon que tiene, entonces no me
parece gue va que los mandemos a la comisién de invalidez y ademas la comision de
invalidez no es nada veloz, o sea, lo tengo que decir porque hay mucha gente que pasa
un viacrucis en esa comision habra que buscar, por eso decia que el Area de Salud,
porque cuando una persona llega con una incapacidad y dice venga entre dos horas con
la incapacidad por la incapacidad ya validada y ellos revisan y se lo dan no duran no
duran, no duran dos meses para hacerlo yo creo que y hay alguna gente que incluso dice
gue para cuando uno va a la comision de invalidez también debe ir a Portugal a pedirle

al (...).
Director Juan Manuel Delgado Martén: Perdon, disculpen, dofia Martha esta hablando.

Directora Martha Rodriguez Gonzélez: Que le salga, entonces yo lo que estaba, lo que
lo que pienso es que, o0 sea, la administracion debe buscar la forma mas expedita, no
necesariamente que sea la comision Ubaldo, con todo respeto, le digo que es gue tiene
una connotacion que no me gusta porgue son, son personas que tienen una condicion,
como ahi mismo dice una condicién, entonces no, busquemos otra alternativa que sea
mas viable. No sé si podemos con Areas de Salud o con alguna otra alternativa, pero
gue no pongamos esa carga en esos pacientes, porque tampoco es que son muchisimos,
la gente con Sindrome de Down.

08 de mayo de 2025



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9518

Director Juan Manuel Delgado Martén: Perddn, don Ubaldo, porque creo que don
Francisco queria sobre esa linea y después perdon va a Esteban para.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: (...) vea sin querer polemizar en estos temas las
enfermedades de origen genético y aqui el doctor Navarro y el SAnchez perddn Alex me
van a me van a ayudar, probablemente en este tema son las personas catalogadas en
este amplio espectro tienen posibilidades de trabajar muchas de ellas algunas otras no.
Mi preocupacion uno delimitar que sélo gente con Sindrome de Down puede accesar
porque puede haber otros pacientes con disminucion de capacidades intelectuales y
fisico motoras que también pueden trabajar y estan catalogadas o estdn metidas en esa
en ese mismo en ese mismo ambito en ese mismo rubro y comparto con dofia Martha,
un poquito que no son invalidos, de hecho son gente, muchos de ellos funcionales en las
labores que tienen muy sencillas si, por supuesto, pero son totalmente funcionales.

Entonces la preocupacion es usar Unicamente un paciente catalogado como Sindrome
de Down como la Unica excepcidon o como la Unica excepcidn a este reglamento y 2 yo
no sigo con el tema de las certificaciones externas y les voy a compartir algo personal,
yo tengo una sobrina que tiene problemas de esta del espectro genético de
enfermedades y 2 veces ha sido diagnosticada con 2 cosas diferentes para efectos de la
Institucidén y nos esta diciendo cubo ni mala praxis ni que hubo nada malo en el proceso,
sino que 2 personas una diagnosticé el Sindrome de Down y otra de diagndstico otro tipo
de problemas, entonces esa es mi preocupacion cuando digo que las cosas que vengan
de afuera deben ser valoradas y evaluadas por la Institucién, para valorar el diagnéstico
gue venga en esa certificacion fuera porque insisto, tenemos gente suficientemente
capaz aca. Ahora tiene razon dofia Martha tampoco es que hay que meterlos en un
proceso ahi de calvario para que para que se certifique o no lo que venga de afuera,
entonces son 2 puntos, basicamente uno es este Ultimo sobre el tema de la certificacion
institucional y segundo, no estoy muy seguro, no me siento muy a gusto de que en el
espectro solamente se contemple el Sindrome de Down, no se doctor Navarro y doctor
Sanchez.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Yo creo, Francisco, que efectivamente
coincidimos todos en la necesidad de la validacion. Pero este casualmente lo que
estamos es en un tema traumatoldgico que es el corazén del tema, creo coincido también
y no sé si Juri se va a referir, pero esto que estas diciendo de que otros elementos que
no sean solo Down puede ser un elemento muy importante y perddon mi desconocimiento,
no sé si el espectro autista también entra en esta situacion, o eso de los excluye de esta
de este rubro, pero entonces técnicamente hablando, antes ya de entrar en el tema
tramitologico. Bueno, Yuri, que creo que también queria referirse, por favor.
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Director Juri Navarro Polo: Es que siento que estamos desviandonos del corazon del
tema entonces es verdad que hay ciertas condiciones que podrian calificar, pero no, no
es el escenario ni para discutirlo o incluirlo, no nos compete en este momento. Pero a la
postre se pueden ampliar las condiciones que califican dentro de esta condicion a lo que
voy es creo que la condicién central, ustedes la tienen dentro de la comision médica para
no llevarla de discapacidad, es una comision médica que pertenece a la condicion de a
la comision de pensiones. (...) Si, si.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Tal vez si, yo si creo que entiendo un poco lo
gue dice Yuri tal vez encarrilémoslo desde la perspectiva del de la tramitologia ¢ No sé si
va por ahi? no?

Director Francisco Gonzélez Jinesta: Muy répido el comentario, tal vez lo que
podriamos hacer es en ese reglamento ampliar de que el Sindrome de Down y segun el
aspecto del trdmite y otras enfermedades relacionadas para no dejar de fuera a gente
que tenga que pase por ese lado y no sé si legalmente. (...) pero no quiero dejar gente
fuera del espectro, ese es mi punto.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok, tal vez entonces continuamos Esteban
Jaime primero, Ok. Don Ubaldo.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Vamos a ver tal vez por la primera preguntan
efectivamente, nosotros no estamos tocando en este momento el tema de personas con
sindrome, diciendo que esto es para personas con Sindrome de Down hoy, sino que el
reglamento ya lo traia desde antes y fue hace ya varios afios que se incluyé una discusion
muy amplia y habria que volver a abrir esa discusion técnica médica y de otra naturaleza
para ver si logramos ampliar el espectro de cobertura de beneficios para la poblacion,
porque eso tiene un costo también. Entonces ese es todo un tema facil que como 8 afios
que esto se incluyé y fue un paso importante y hoy sélo tenemos 2 o 3 personas
pensionadas bajo esta alternativa.

La otra pregunta de pasarlo a la Comision Calificadora de la Invalidez quizas es en esas
no son las palabras mas felices, no, no pasaria a la Comision Calificadora de la Invalidez,
la persona no seria sujeta a un proceso de dictaminacion, invalidez no pasaria a la
Direccion de Calificacion de la Invalidez que tiene a cargo una comisién para esos
menesteres, pero la Direccion de Calificacién de la Invalidez tiene médicos que nos
podrian dar el servicio de validacion de esos documentos que la administracion no puede
resolver porque no, no tenemos la expertis médica para poder valorarlo.
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Entonces cuando una persona bajo este esquema de retiro se presenta la plataforma
presencial o digital, ni siquiera se daria cuenta que su caso fue visto por un médico, sino
gue el sistema lo manda, el sistema lo valida cuando el médico da un criterio vuelve a la
administracion y ya nosotros si tenemos que resolver sin dictaminarlo por invalidez,
porque no esta presentando una pension por invalidez, él esta presentando una pensién
por vejez. Pero si para validar esos documentos, ocupamos de un meédico que nos diga
si, Ubaldo, este es un documento que si es vélido y dictamina que la condicion de la
persona entonces no iria a la Comision Calificadora de la Invalidez, no, no iria en el tema
del del articulo 26 que planteaba dofia Martha, por eso es por lo que en el punto 2
nosotros ponemos certificacion extendida por la operadora de pensiones
complementarias, que administra el plan voluntario del solicitante especifico. No entra el
ROP ni entran ahorros propios, solamente se financiara con recursos del plan voluntario,
como lo dice la Ley de Proteccion al Trabajador. Entonces nosotros lo que hacemos es
incorporar el requisito para poder validar esa situacion de la ley en el reglamento y que
la persona sepa de antemano que debe de pedirlo por seguridad juridica.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Ubaldo. Don Esteban.

Dr. Esteban Vega de la O: Si era un comentario. Bueno. Buenos dias con respecto a
eso que estaba aclarando don Ubaldo, nada mas, tal vez de que no existe un cuello o
botella para estos pacientes de condicion de Sindrome de Down cuando se manda la
direccion de valoracién de calificacion. Y lo otro que la vez pasada se lo habia consultado
a don Ubaldo y él lo ratifica ahora que los de invalidez van a las Areas de Salud y que
ahi en verdad y ahi empieza todo un tema de 15, ¢ Cuanto era un afio mas o menos que
nos decia don Ubaldo que podria tener un impacto? Y que compite evidentemente con
la gran demanda de las areas y que si no existe o alguna valoracién o existe alguna
limitante que en la direccidn se asuman esos casos, Y0 Sé que es un tema de capacidad
instalada, pero de un proyecto de reforzamiento de capacidades instaladas en la
Direccion de Calificacion de la Invalidez para evitar ese transitar por el Area de Salud de
que si ya la persona tiene una condiciéon de invalidez dure un afio y medio con una
situacién econdémica deprimida, etcétera es.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Tal vez, perddn, don Ubaldo, para que... creo
gue este punto nos da una oportunidad. Todavia esto era consulta y todavia podemos
incidir un poquito Dofla Martha le dijo, ahora esta en comisiones y demas. Y lo hablamos
el otro dia en la sesién de comisién existen los lineamientos y las directrices que pueden
estructurar e instrumentalizar bien una reforma reglamentaria entonces, ya que
efectivamente estamos en la linea de que viene lo que tiene que venir. Los plazos
internos a mi si me gustaria verlos en un ejercicio de lineamiento, yo si quisiera ver un
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poco entendiendo lo que dofia Martha plantea, como estariamos forzando tal vez usando
esa palabra de que la comisién o quien sea que tenga que ver estas validaciones lo
hagan en el menor tiempo posible, eso lo podemos ver estructurado en un lineamiento.
Entonces creo que tenemos todavia ese espacio de maniobra, al final las observaciones
gue nos que muy valiosas que puedan venir de afuera no significa que es lo Gltimo que
podemos hacer con el tema reglamentario. No sé, Francisco, si muy muy rapido para
seguir, gracias.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, si, Juan, es muy rapido. Mire yo siento y
siempre sobre el tema reglamentario, yo siento que esto es un tema discriminatorio y a
menos de que las otras personas estén del espectro estén incluidas, no tendria ningan
problema en votar a favor esto, pero si no estan incluidas estaria favoreciendo solamente
a un grupo especifico sobre los beneficios porque alguien menciond por ahi. Bueno, sin
entrar en detalle de las enfermedades que podrian ser, voy a tratar de reaclarar el
concepto si las otras pacientes personas estan incluidas en el régimen de pension no
tengo ningun problema, pero si no lo estan y estoy hablando del grupo etario de
enfermedades genéticas.

Pero si no estan y solamente estoy metiendo el tema de un padecimiento especifico que
es Sindrome de Down, independiente de lo que hayan discutido en el pasado e
independiente de lo que eso cueste, porque me parece que como Institucion debemos
darles servicio a todos por igual. Yo no, no estaria de acuerdo en la redaccion y entonces
lo que sugiero ampliar en la redaccién de que otro grupo pueda entrar si eso necesita un
analisis financiero o no o legal o no, eso habria que analizarlo para postergar la
valoracion de este articulo en este momento y dejarlo para posterior una vez que legal lo
autorice financiero haga los andlisis correspondientes. Quiero que me entiendan que no
€S No es no es querer tratar de enturbiar algo, es todo lo contrario, es mas bien incluir.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Te hago una propuesta, tengo una propuesta
porgue a ver estoy entendiendo y mas alla de lo que dofia Martha puede sefialar, no sé
si Juri también se va a referir de nuevo para encarrilarnos. A ver, es un poco lo que
hablamos el otro dia en comision, lamentablemente, y aqui también viene un comentario
duro, vamos a nosotros mismos en la Institucion. Esto es una reforma que es del 2023.

Lamentablemente la reforma reglamentaria son complicadisimas y esto no es, o sea, que
sea asi, no significa que tenga que sigue siendo asi vos estas planteando un reto que
puede ser que efectivamente lo que estas diciendo amerita una reforma adicional al
reglamento y el reto para nosotros y para la Institucion es que esto venga pronto, no
perdamos la oportunidad de incidir positivamente en una reforma para el usuario que
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venga a eliminar temas tramitoldgicos, pero el reto que planteas en la mesa que me
parece muy valido es si esto requiere una reforma de otros elementos también, entonces
tal vez lo que creo que podemos hacer es avancemos con esto y no perdamos el impulso
de tocar reglamentos porque que sean complicados no significa que tengan que seguir
siendo, 0 sea, que esta bien, que sean complicados, pero no tengan que convertirse en
2 afios para una siguiente reforma. Entonces tal vez te lo planteo asi para poder construir
y no perder de vista que el usuario se va a ver beneficiado. ¢ Vos ibas a decir algo Juri?
Entonces seria dofia Martha, perdén, dofia Martha, Juri y dofia Vianey y seguimos.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Vamos a ver, yo Creo que ese es un punto que
podemos ver, analizar, pero hoy no tenemos, por ejemplo, informes técnicos, financieros
actuariales que nos permitan a nosotros tomar una decisién con respecto a €so. Y0 veo
si es importante la reforma al articulo quinto para evitar esa burocracia que tenemos y
ademas la multiplicidad de instrumentos para que los accedan las personas.

Entonces, sabiendo que no tenemos toda esa parte, nosotros podriamos ver un punto
aparte, pero no para este reglamento, yo no lo veo en el marco de este reglamento, me
parece Francisco que podriamos presentar una mocién o una solicitud como queramos
ver, incluso el comité de pensiones podria analizar esa posibilidad pero que sea dentro
del marco que nos que nos obliga la ley constitutiva de tener todos los informes para
poder tomar una decision. Entonces, mi propuesta es esa que lo pongamos como un
punto, como una mocién y que lo veamos en su momento, de forma que todos quedemos
conformes, todos tenemos la misma preocupacion, la compartimos, pero creo que para
reglamento, si nosotros hacemos eso se puede llevar bastante tiempo y entonces
podemos yo creo que podemaos continuar con este tema y luego, porgue yo recuerdo la
discusién del Sindrome de Down y la trisomia 21 y todo del del cromosoma 21 la recuerdo
bien y los, la motivacién que hubo para eso, entonces para poner otras enfermedades
genéticas, otros habria que hacer una discusiébn me parece mas amplia y mas técnica y
donde tengamos claridad de qué es lo que hasta dénde puede llegar la sombrillay a'y
gué queremos meter debajo de la sombrilla. Gracias.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Dofia Vianey, por favor, y luego don Juri.

Directora Vianey Hernandez Li: Si, buenos dias a todos sin querer, en especial, todo
lo que han dicho, creo que para variar nos estamos alejando un poquitico del tema que
es esto, perdemos minutos valiosos, redundando en lo mismo, en lo mismo, en lo mismo
y no vamos a llegar a nada. Yo entiendo la preocupacion de Francisco, pero también las
personas con Sindrome de Down, como dice aqui, tienen una condicion de
envejecimiento prematuro, hasta donde yo entiendo la gente del espectro autismo no lo
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no es que lo voy a hacer menos no, pero ellos no tienen esa condicidn, o sea, son
personas que tienen una condicion especial y todo, pero no envejecen tan
prematuramente como los de sindrome. Yo no soy médica, pero por gente que conozco
lo he visto asi y como dicen todos, eso ya es un estudio que amerita demasiados pasos
y todo para ver si todas estas personas con otras condiciones genéticas podrian entrar
en este grupo, pero este no es el caso del dia de hoy, asi que yo, con todo el respeto del
mundo, les pido que aboquémonos el tema que nos esta convocando y sigamos adelante
porque tenemos mucho que ver y si no, entonces Nno vamos a avanzar.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Totalmente de acuerdo, Vianey.

Director Juri Navarro Polo: No rapidamente, sin 4nimo de extenderme mucho,
comparto con dofia Martha y con Francisco es loable tu punto de vista y lo vamos a
estudiar y vamos a buscar la forma de como incluirlo para oportunamente sigamos
adelante con lo que tenemos en la mesa y a futuro encontrar la oportunidad de incluir a
esta poblacion que en este momento no esté incluida reglamentariamente, pero es loable
lo que lo que apuntas.

Director Juan Manuel Delgado Martén: No solamente, perdén, dofia Martha.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, vamos a ver yo de ninguna manera pienso
que discutir un tema de quién debe la Seguridad Social cubrir puede ser considerado ni
pérdida de tiempo, ni estamos perdiendo el espacio, o sea, es muy valido y un todos
conocemos gente con diferentes circunstancias muy dificiles, precisamente por este tipo
de cosas y la Seguridad Social tiene que ser esa sombrilla que cubra de alguna manera
esa poblacion. Lo que me parece es gque lo veamos como un punto y sigamos adelante,
si, pero yo comparto totalmente con Francisco su preocupacion y con los demas
comparieros que lo estan planteando, que es un tema que puede ser revisable y para
€s0 es que esa es una competencia propia de esta Junta Directiva.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, dofia Martha y compafieros, y le sumo
le entiendo perfectamente a Francisco, ahora que esta también aqui don Gilberth, no
para nada mas para que lo tenga anotado el habla de la palabra discriminacion y me
parece que en tanto esta el tema propuesto en la mesa estoy de acuerdo en que le
podemos dar una lectura, o sea, recordemos que esto es para ser inclusive sometido a
consulta publica. Esto lo puede haber sefialado Francisco y lo puede haber traido alguien
lo puede traer alguien en la consulta, entonces estamos en el momento oportunisimo
para enriquecer el texto reglamentario, entonces que quede ahi como un tema de
legalidad o de analisis legal, si efectivamente el no incorporar a otras personas que no
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sean Sindrome de Down en el punto 5 en del articulo 5 pueda generar una condicion de
discriminacion hacia estas poblaciones vale excelente el punto y yo lo apoyo en ese
sentido, entonces si quieren, continuamos por favor, gracias.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Juan Manuel para tranquilidad de las sefioras y sefiores
miembros de Junta Directiva, con la votacion que se estaria haciendo, no se estaria
incluyendo el Sindrome de Down. El Sindrome de Down ya esta ya existe, existe hace
ya mucho tiempo, no estamos modificando esa parte del reglamento, lo que le estamos
incluyendo, incluyendo a esta alternativa de retiro, son los requisitos que esta planteando
el MEIC por la Ley de Simplificacion.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Tal vez, don Ubaldo, le devuelvo, no
tranquilidad, no hay porque hay una intranquilidad generada, nueva. Entonces es mas
bien una oportunidad histérica en donde esta Junta Directiva, reflexiona sobre lo que
tiene al frente y ve una oportunidad de modificacion para beneficio de otras poblaciones.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Es que en la pregunta de don Francisco le entendi que él
estaba intranquilo de votar, entendi que como que si estuviera incluyendo el Sindrome
de Down no lo que le estamos metiendo son requisitos, entonces si podemos discutir
nuevamente el tema de las poblaciones especiales, abrir la discusibn huevamente como
se hizo hace ya 8 afos por ahi y surgié la aprobacion de esta de esta norma en este
aspecto, pero, pero asi es, lo que si me gustaria don Juan Manuel es verificar para
efectos de redaccion del del texto porque yo le entendi a don Gilberth hacer una un
ajuste, nosotros lo tenemos asi o bien mediante la documentacion que aporte el
solicitante, pero yo le entendi a don Gilberth que él tenia una redaccién un poco distinta
y si la Junta esta de acuerdo en aceptar la redaccion de don Gilberth tendria que quedar
aqui plasmado a la hora de que ya se apruebe para mandarlo a consulta publica, poder
mandarlo con ese ajustillo que don Gilberth planted ¢ 0O lo dejamos asi?

Director Juan Manuel Delgado Martén: Don Gilberth, por favor.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Es que el tema vino a colacion, mantiene intervencion
suya, pero ya lo que quiero sefalar es lo siguiente, cuando se lee el encabezado de la
parte que esta resaltada dice, el asegurado era suministrar por los medios que la Caja
disponga lo siguiente, la siguiente informacién, documentos, uno, dos y tres, que fueron
sefialados anteriormente para las modalidades de pension entonces. Y luego abajo dice,
la Caja verificara si el afilado tiene la condicion, etc. Entonces lo que queria tal vez no
sea tan especifico, es una sugerencia y decir que el en general que el asegurado
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suministrara la informacion siempre y cuando la misma no consta en los registros de la
Institucion.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ese era el aporte, don Ubaldo, desde el
principio, o sea, no pongamos en la redaccion del texto reglamentario, algo que puede
parecer un requisito presentable ante la Institucién cuando la Institucion lo excluye por si
sola, si me explico, yo creo que don Gilberth lo referendo muy bien.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si me permiten asi ya para ser practicos y si, es para
hacer, para que son los escritorios, decia al inicio no se vuelva todo opiniones en un
escritorio, el otro opina diferente, tal vez dice, dice los documentos tales y tales que
fueron sefialados anteriormente para las pensiones, etc. etc. En el tanto éstos y otra
informacion no obren los registros de la Institucién, porque, es que si, 6rdenes de la
Institucion, la Caja es la que esté obligada a...

Director Juan Manuel Delgado Martén: Asi es, asi es por la ley 8220, asi es.
Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Ya aqui lo tengo, ya lo apunté.

Director Juan Manuel Delgado Martén: ¢ Usted lo tiene ahi, Carolina? ¢ Lo captd? Ok
tal vez mientras vamos viéndolo y si quieren, seguimos y lo vemos ahora al final y tal
vez, don Gilberth, si usted nos ayuda con Carolina y mientras vamos caminando.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, sefior.
Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias. Muy bien. Continuamos.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Continuamos. Bajo esa inteligencia entonces en el mismo
componente de personas que con que tiene la condicion de Sindrome de Down, un tercer
elemento aclaratorio para efectos de aquellos que vamos a ver lo voy a leer tal y como
esta, porque esto es toda una reaccion juridica ahora, dice. En caso de solicitantes
incapaces de conocer los alcances de sus actos las gestiones y tramites requeridos de
este articulo deberan de ser presentados y firmados por su garante, quien debera de
aportar la resolucién judicial que lo faculte como tal. Eso es para aquellos que necesitan
de un garante, asi es como se redacta, don Gilberth. (...) Si, si. (...) Juridicamente, por
€s0 que es muy juridico, es. Ok seguimos.

Director Juan Manuel Delgado Martén: ¢Dofa Martha, es sobre esto?
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Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, por favor. Es que Francisco planteo el tema
de las personas con Sindrome de Down y bueno, algunas otras patologias que pudieran
cubrirse, pero yo lo que me preguntaba ahorita y eso no sé cual reforma del del 01 de
enero del 2024, estariamos, ¢qué fue lo que se hizo? Porque el empleo no est4, no, no
crecen los arboles el empleo es sumamente complejo y conseguir un empleo 15 afios
para una persona con esa condicion no es facil, eso es un para mi, eso es una manera
de decirle no, usted no tiene condiciones para trabajar ni nada y lo dejamos al que esta
con el sindrome mas, con peores condiciones, es al que dejamos en el limbo. Y al que
estariamos asegurando seria para tenerlo claro, porque es que por un asunto de
principios yo no podria decir no, entonces los que estan mas complejo para conseguir un
empleo en el Sindrome de Down a esos no les no les damos derecho a la jubilacion. Yo
no recuerdo esa reforma del 11 de enero, pero entonces, tal vez si me lo nada mas me
lo reafirma porque dice, situacion a partir del 11 de enero del 2024 o sea algo paso en
enero del 2024. Yo no sé qué paso, si fue que se modificé algo en ese tema 0 es 0 es
una situacion a partir de un acuerdo que.

Director Juan Manuel Delgado Martén: ¢Do6nde esta viendo eso, dofia Martha?
Perdon.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Es que 180 cuotas como requisito son 15 afios
de laborar. Bueno, no él puede haber laborado los 15 afios, 15 afios de cuotas de que le
hayan reportado cuotas. Eso es.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Si, el tema del 11 de enero del 2024 acordémonos que a
partir de ahi opera la reforma que esta ahorita vigente, donde el retiro anticipado de los
hombres se elimind y el retiro del hombre ahora es a los 65 afios con 300 cotizaciones a
eso se refiere, por eso es que en el lado izquierdo del del componente de Sindrome de
Down no tiene nada y la mujer, acordémonos que antes se jubilaba anticipadamente a
los 59 afios, 11 meses a partir del 11 de enero del 2024 anticipadamente solamente lo
puede hacer a los 63 afos, entonces esa es la Ultima reforma que estéa vigente y cambi6
la férmula de célculo donde ahora ya no solo 240 salarios ultimos, sino que son los 300
mejores traidos a valor de hoy para calcular el salario promedio. Y el esfuerzo
contributivo, el beneficio adicional antes era a partir del afio 20 y ahora es del afio 25.

Eso fue lo que paso el 11 de enero del 2024, que fue la dltima reforma que se aprobo y
entrd en vigencia a partir del 11 de enero del 2024. Asi es y el tema de las cotizaciones
para este grupo especifico si fue uno de los temas también que se discutié6 muchisimo
hace 8 afios, pero lo que entiendo es que seguramente va a haber alguna convocatoria
para analizar otra vez estas, esta alternativa y otras que se puedan incorporar, donde
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evidentemente el tema de las cotizaciones volvera a analizarse el tema del costo también
volvera a analizarse el grupo meta también volvera a analizarse y el tema médico me
imagino que también volvera a analizarse, pero cuando se habla 11 de enero es la
reforma que entr6 en vigencia el afio pasado y eliminé el retiro anticipado.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok seguimos. ¢Dofia Martha, estamos?
Perdon.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, pero siempre dices situacion a partir del 11
de enero da la impresion de que fue que el de enero se acordo.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Del 2022, no del 2024 por aquello.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Nos dice enero 2024, o sea, el ultimo reglamento, el dltimo
reglamento.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Dice 11 de enero de 2022.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: (...) Lo de la pension por vejez para personas
con Sindrome de Down.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: 11 de enero del 2024.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: 11 de enero. A situacion a partir del 11 de enero
del 2024.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Si, o sea, en la ultima reforma que se hizo al reglamento
de IVM rige a partir del 11 de enero 2024, ;Que incluyé? Lo que les conté. (...)

Lic. Jaime Barrantes Espinoza: (...) La situacidon de las mujeres y de los hombres
cambia en ese articulo.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Eso lo tengo claro, esto es, es que tenga que
tener 180 cuotas eso.

Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Eso estaba ya, fue el analisis que se hizo, recordemos

gue este es un tema que se dio un poco mas por lo que se mencionaba ahora
envejecimiento prematuro. Y algunos casos y estadisticas que, en aguel momento, con
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los criterios que se dieron, pero como ya se plante6 aqui, es un tema que va a revisarse
y entonces ahi lo revisamos nuevamente.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok. Seguimos.
Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: ¢Sigo?
Director Juan Manuel Delgado Martén: Por favor.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: EI componente sexto del articulo quinto, que se agrega
porque es un componente que se agrega, viene del articulo 21 y lo que se hace es traerlo
del articulo 21. Estoy en la filmina nimero 14 por aquello. Se trae el articulo 21 y es la
pensién complementaria de vejez para aquellos pensionados por invalidez que piden
permiso para laborar se reinsertan en el mercado de trabajo, empiezan a cotizar
nuevamente y al llegar a los 65 afios no cumplen con 300 cuotas nuevas en su actividad,
nueva valga la redundancia. Entonces se le da una pension complementaria, o sea un
pensionado de invalidez, declarado invalido laboral después de ser declarado invalido,
las cuotas que empieza a acumular le sirven para que, en el futuro, a los 65 afios, tenga
una pension complementaria de vejez. Entonces incorporamos ese componente ahiy le
llamamos pensidn complementaria por vejez proporcional para pensionados por
invalidez que trabajan segun lo establecido por el articulo 21 del péarrafo tercero del
reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Entonces lo que hacemos indicar los requisitos para tener derecho a esa pension
complementaria en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte y los requisitos son una nota
del solicitante ademas de eso, el documento de identificacion sea nacional, o sea
extranjero, entonces eso es lo que se le estaria agregando para tener derecho a una
pension proporcional, perdon, complementaria y validar los requisitos.

Y ademas estariamos agregando en la norma lo que hablaba don Juan Manuel de dos
elementos basicos, la norma ahora va a tener que la solicitud de pensién podra
gestionarse de forma virtual o presencial entonces ahi ya el reglamento estaria dando
pie a la Sucursal Virtual de la Gerencia de Pensiones con inteligencia artificial todo lo
gque estamos desarrollando la experiencia de para las nuevas generaciones y las
generaciones actuales sera entonces entrar a la oficina virtual, llenar el formulario digital,
adjuntar la documentacion que hemos visto que ha sido muy sencillo a lo largo de la
lectura del articulo 15, quinto perdon, guardaria y pasaria entonces ya a resolucion de
parte del gestor, entonces es el primer componente y el segundo componente es que se
deja claro cuél es el plazo para la resolucion de la pension por vejez que hemos hablado
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en este articulo quinto, que es de 60 dias maximo. Actualmente los compromisos
gerenciales establecen que son 20 dias, pero a nivel reglamentario ponemos el tope
maximo es el tope maximo, actualmente lo estamos haciendo en 20 dias. Para que la
Junta Directiva tenga conocimiento.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Perdon, don Ubaldo, vamos a ver si entiendo
eso, cuestiones gerenciales hablan de 20 dias, pero estamos llegando al maximo el
reglamento, ¢ por quée?

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: El reglamento establece cual es el maximo, segun las
sentencias judiciales, pero nosotros actualmente lo hacemos en 20 dias, pero entonces
estamos.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Si. ¢ Y, por qué estamos llevando al maximo y
no lo empatamos con lo que estamos intentando hacer?

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Hemos identificado como la franja maxima 60 dias y la
gestion gerencial tiene por objetivo no llegar a esa franja, sino estar por debajo de la
franja.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Yo le comprendo, pero vamos a ver, entiendo
gue es un tema de maximos. Voy a ponerlo asi para ver, es un tema aspiracional y se
puede buscar puntos medios, pero la pregunta es por qué aspiracional mente no hay una
correspondencia en la relacion reglamentaria entre lo que entiendo el tope del 60, pero
usted me dice que los gerentes estan haciendo en el 20 hay 40 dias de una brecha ahi,
porque de nuevo recordemos que el reglamento es lo que marca la obligacion.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: EI maximo.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Exacto, entonces el ciudadano va a llegar y
decir, mire es que cuando pasen los 20 dias y vaya como por 30 y pico, y entonces el
funcionario le puede decir, este es que yo tengo 60 dias de derecho, pero a ver, pero eso
es lo que el reglamento esta marcando.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Vamos a ver, acordémonos que el reglamento marca un
maximo de tiempo por caso aspiracionalmente nosotros tenemos 20 promedio a nivel
nacional, entonces en el promedio tengo una cola izquierda y una cola derecha. Entonces
evidentemente quisiéramos todos que todas las unidades de gestion a nivel nacional
tiendan mas bien al lado izquierdo, pero tenemos unidades de gestion que tienen casos
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gue resuelven mas alla de la media o el promedio. No sé si me explico, entonces, aunque
a nivel promedio a nivel nacional estamos en 20 dias, tenemos unidades de gestion que
pueden estar en 30, que pueden estar en 35, el Jorge Bravo esta en 15 por ejemplo, la
region brunca esta en 5 y eso es lo que mueve un promedio nacional de 20, pero las 2
restablecen maximo.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ok y en esa linea no se podria buscar por
ejemplo 40.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: No sé si don Gustavo y don Jaime estarian, se sentirian
cdmodos que sean 40, claro, yo no tengo ningun problema, pero. (...)

Director Juan Manuel Delgado Martén: Don Gustavo. Bueno, don Jaime y don
Gustavo.

Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Bueno, es parte de lo que habiamos hablado del reto
gue tenemos, lo que hablamos en la otra vez de mejorar todo el modelo de gestion de
pensiones a nivel nacional y bueno, ya lo hemos conversado con un Gustavo. No se trata
del esfuerzo de las de las personas, hacen las diferentes unidades, sino del modelo como
tal como fortalecer ese modelo con temas tecnoldgicos, con temas hacia dénde vamos
con empoderamiento de la gerencia en el tema precisamente de este trdmite como tal y
especializacion, en este caso de las sucursales que han venido precisamente haciendo
todo este trabajo de entrega de beneficios. Yo creo que materializando este modelo y
gue vamos a traer, pues esa voz ahi o ese tema para probar de gobernanza en agosto
de los 40 yo lo veo factible, pero ahorita, con el modelo actual tenemos el riesgo que
alguna unidad.

Ingresa a la sesion el director Edgar Villalobos Brenes.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, ok, ya sabemos que el reglamento es para
un tiempo prolongado, entonces, don Jaime, si lo ve factible. ¢ Y don Gustavo?

Lic. Gustavo Picado Chacon: Si, buenos dias, es una pregunta interesante que yo la
podria responder también de forma sencilla, yo lo que creo Juan Manuel es que habria
gue hacer un analisis de datos, esta expansién por vejez, pero con vejez digital uno
espera que eso realmente se haga de una forma muy rapida incluso 40 dias parece para
una pension por vejez que nada mas hay que ver el numero de cuotas, edad. (...) si no,
pues yo estoy planteando como es el proceso, 0 sea, es simplemente verificar cuotas y
el tema de que tenga una carta de sensacion, de sensacion, del trabajo, qué es eso.
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Director Juan Manuel Delgado Martén: Se lo pongo asi, don Gustavo, perdon que me
dé intermedio. Por lo que uno escucha de lo que esta diciendo don Ubaldo hay un
promedio que habla de 20. Exacto, nacional tira a 60 y buscamos un punto medio, hablo
40 parece inclusive hasta que no estamos haciendo el ejercicio mas, mas estricto, pero
entonces buscando punto es hablar de ponerle un reglamento, entonces don Jaime dice
gue lo ve factible 40.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Porgue son 2 mediciones distintas, un promedio es un
promedio y un maximo lo que estaria diciendo es que el indicador tiene que pasarse de
60.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Totalmente de acuerdo, totalmente de acuerdo,
por eso es por lo que se lo planteaba a don Gustavo en la linea de 40 sigue pareciendo
gue lo estamos bajando de nuevo, ya sabemos que los reglamentos pueden ser
utilizados para diferentes partes.

Lic. Gustavo Picado Chacédn: Si. Bueno, siendo practico, yo creo que una pension por
vejez mas alla de la realidad, no, no deberia pasar de los 30 dias, en el sentido que es
realmente facil de verificar y entiendo que en el plan que ustedes estan desarrollando el
tema de comprobar la carta de sensacion podria ser incluso automatizado no, no, no
requiere simplemente, si que incluso uno puede discutir si realmente hace falta la carta
de sensacion, porque ahi ha sido la discusion de que el sector publico no puede permitir,
pero una cosa, la concesion de un beneficio y la otra es la situacién laboral que pueda
tener el después de pensionado. Uno podria simplificar el proceso solamente viendo
cuotas y edad, sin necesidad del otro, pero bueno, yo diria don Juan Manuel. Este tipo
de ejercicio que es muy valioso obviamente requiere como ciertos analisis, pero yo no,
no tengo ningun inconveniente de plantear tiempos menores me parece que vejez es el
tramite mas simple de todos, el de invalidez ya vimos que es complejo y largo, extenso
Y YO no sé si es que ahora se puede aqui ajustar, porque como estos reglamentos pasan
por todas las instancias técnicas, si lo conveniente es estar haciendo ajustes o si tiene
gue volver o de aqui va a salir ajustado.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Don Gustavo se ponen de acuerdo en 40 al final simplit lo
gue hace es verificar que existe un tiempo la juridica lo que dice es la norma, dice que
hay un tiempo, entonces un tiempo y si es 40 lo ajustamos y es 40.

Lic. Gustavo Picado Chacon: Yo pienso que 30 dias, o sea, pongamosle 30 y nosotros
con don Jaime, con Ubaldo trabajamos para ver cual es que.
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Director Juan Manuel Delgado Martén: Excelente, me siento como una de esas
subastas. (...) Bueno, ya que hay un esfuerzo. Si, Francisco, adelante.

Director Francisco Gonzéalez Jinesta: Pero 30 segundos nada més. Vea lo que dice el
reglamento de lo que dice el reglamento 60 dias, la practica es 20 dias, ok, ¢Qué
estamos discutiendo aqui? Queremos cambiar el reglamento para bajarlo a 40 dias
labores

Director Juan Manuel Delgado Martén: Ahora 30 dicen.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: El exceso de informacion es lo que esta
generando esto que dicha, pero nada mas para estar claro en lo que estamos
conversando, queremos cambiar el reglamento para que en lugar de 60 dias sea 40.

Director Juan Manuel Delgado Martén: 30.
Director Francisco Gonzalez Jinesta: Bueno 30.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Don Francisco, sino que agregar el reglamento en lugar
de 60, que es el plazo que ha establecido la sala, que es el plazo razonable, por ahi el
tema de la sala, lo que plantea Juan Manuel es 40 yo con 40 todavia me siento comodo
porque el promedio es 20 y de alguna manera podria hacer el esfuerzo a nivel nacional
de ir ajustando hacia abajo.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Los gerentes hablan de 30.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: 30 si, ya me preocuparia porque yo sé que hay sucursales
gue no lo logran, no lo logran y acordémonos que esto no es promedio 30, no es
promedio, 30 no es promedio.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Bueno manejemos 40, es un esfuerzo
importante. Ok vamos a 40, no, no muy, muy contentos, es un esfuerzo, es un esfuerzo
y se agradece estamos bajando una tercera parte. Solo una pregunta, don Ubaldo, yo
entiendo que esto por lo que acaba de decir don Gustavo, esto es para vejez los
anteriores, porque ahora lo tocamos en tema de Sindrome de Down y todo eso yo habia
entendido que venia una propuesta unificada. ¢ Esos estan incluidos en estos 40 dias?

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Si, este es un componente para todas las tipologias de

vejez.
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Director Juan Manuel Delgado Martén: Pero vea que ahi estamos hablando de como
la Caja resolvera el tramite de pension por vejez.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Vea lo que dice el sitio, don Juan Manuel.
Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, si entendidisimo, clarisimo, clarisimo.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Esto genera que uno se anima a decir que si, por el
esfuerzo, como dice don Jaime, que llevamos de oficina virtual, pero si estuviéramos en
el modelo viejo, por mas que sea sencillo vejez Guadalupe recibe 200 casos y solo
gestiona 100, si.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Si. Gracias por el salto de fe. Don Gilberth.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, un comentario, ya que pareciera que hay como una
especie de consenso, recordemos que incluso sus plazos estan en el reglamento, deben
de acatar si son, generan responsabilidad, pero siguen siendo plazos ordenatorios, es
decir, esos plazos para el que juegan como un tema de responsabilidades para el
funcionario no esta, no pueden, no perjudican el derecho del solicitante un solicitante y
cuyo plazo rebasa 60 hoy o 40 mafiana el tramite igual hay que atenderlo y resolvérselo
a la brevedad y asi el funcionario rebasé ese plazo, pues eventualmente deberia dar una
explicacion de por qué fue que eso le sucedid, pero quiere decir que el bajarlo tampoco
es un tema, lo digo asi que va a generar en automatico ni una responsabilidad ni un
perjuicio para el administrador por si se le hace el plazo, porque para €l es un plazo
ordenatorio y diferencial.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias por la aclaracién, don Gilberth. Yo
creo que esta claro que para el usuario no es tanto el problema, para decirlo con mucha
sutileza y sensibilidad, yo entiendo el tema de lo ordenatorio, pero estamos asumiendo
un compromiso con el usuario. Entonces que el usuario no vaya a sentir que, porque es
ordenatorio, entonces ya estamos desentendiéndonos de verdad, o sea, yo creo que el
ejercicio importante, el compromiso que se esta asumiendo es porgue se va a querer
cumplir no se trata de decir que vamos a hacer procedimientos a funcionarios que no
cumplan el plazo, pero tal vez uno mas bien lo que quiere es que el funcionario se sienta
comprometido con un gran proyecto, o sea, un paso importante. Por favor, el micréfono,
don Gilberth. Gracias.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Tal vez, para ver si se entiende el comentario mio va en
el sentido de que si se pueden 40 y hay algunos casos excepcionales porque las medias
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son 20 que rebasan los 40, no era ser en si un 6bice para fijarlo en 40, porque es su per
se no genera ni un decaimiento el derecho al interesado y eventualmente, pues ya el
funcionario tendréa eventualmente que darle la explicacion del caso. Entonces no dafa a
nadie ese 40 desde ese punto de vista.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, don Gilberth. Si, don Gustavo.

Lic. Gustavo Picado Chacon: Si tal vez dos comentarios, uno es lo que acaba de
plantear don Gilberth que el promedio es 20 es que hay casos excepcionales que duran
mas que ese plazo. Entonces yo lo que creo es que no tenemos que ver 60 como lo
ordinario, porque si fuera 60 el promedio seria 60 y no 20. Y hay casos que plantea don
Ubaldo que si, 15 dias en oficinas en Jorge Bravo, 5 dias en la Brunca y ayer yo oi a
alguien diciendo que Orotina lo que duran es un dia para dar la pension, entonces lo que
creo es que quitemos como una confusion de plazos, pero si el promedio es 20 es porque
la sumay la resta de lo que dura menos si dura mas 20, entonces los 60 deberiamos ir
eliminando los poquitos sucursales que duren un plazo mayor pero por eso yo decia,
bueno, nos quedamos con 40 y avanzamos en eso. YO creo que es un trabajo mas
quirdrgico el que tenemos que hacer en algunas sucursales y cumplir con ese maximo.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Vea la potencia de lo que usted acaba de decir
don Gustavo porque al final, siendo que la realidad dicta que estamos eficientes en 20,
sin embargo, tenemos un documento reglamentario que es el que vincula que hablaba
de 60 y aun todavia estd muy largo de la realidad. Entonces el esfuerzo que estamos
haciendo es porque el reglamento es el que vincula, entonces estamos tratando de
acercarlo a esa realidad para que sea vinculante para todos en general. Entonces yo si
creo que es un salto aun cuando la realidad dicta que todavia esta largo, pero es un
esfuerzo importante bajarlo a 40 para todos en.

Lic. Gustavo Picado Chacon: Si, nada mas un detalle, a veces no, no, no es excusa
para nada, pero algunos tramites se atrasan porque el usuario no lleva hoja de que ya
esta cesando su relacion laboral, a veces pasa hay casos donde se pierde un poco, pero.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, don Gustavo. Seguimos.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: Digo con 40 dias nos sentimos comodos, claro, porque
esto es un proceso de transformaciéon y cuando se recibe la solicitud de pension, don
Gustavo ya debe de venir con la cesantia, ya no es que él tiene que traerla después
entonces.
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Director Juan Manuel Delgado Martén: Se siente comodo, pero se sacudio.

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo: No, no estamos de acuerdo. Por ejemplo, hay algunas
sucursales, como dice Gustavo, que tomamos la decision de traernos los casos a la
Gerencia de Pensiones porque estd mas alla de la media, como muy bien lo dice él,
entonces lo traemos a la Gerencia de Pensiones, lo resolvemos para poner a tono el
servicio a nivel nacional, pero como lo vamos a ver ahorita cuando esté operando la
oficina virtual las cosas van a cambiar y esto va a ser una dinamica mucho mas activa.
Ok seguimos.

Esta seria la oficina virtual, en el componente de la oficina virtual va a haber un una cajita
gue se llama pensiones el que es pensionado o afiliado, va a tener acceso a todas las
constancias y certificaciones que normalmente va a la sucursal a sacar o al Jorge Bravo
a obtener ya él puede extraerlo directamente con la misma clave del EDUS, si él quisiera,
es una un acceso unico, va a tener el célculo, el retiro anticipado y ustedes ven ahi un
poquito mas abajo que dice solicitud de pensiéon de IVM. Entonces la persona lo que
hace es dar clic en solicitud de pensiéon de IVM, lo que hacia antes presencial lo va a
hacer virtual deja la solicitud y el Jorge Bravo va a resolver ¢ Qué significa? Que conforme
esto vaya aumentando la presion sobre las sucursales va a ir disminuyendo lo que esta
acumulado en las sucursales va a poder ser atendido de una manera mucho mayor,
porque la unidad de gestién a cargo de la oficina virtual va entonces a resolver. Sigamos.

Una vez que ya el caso entra a la oficina virtual, como ustedes pueden verlo, entonces
la persona va a poder verla, va a poder tramitar la solicitud de vejez, pero va a poder
darle seguimiento al estado de la solicitud. Entonces este componente de oficina virtual
transparenta el tramite y la persona va a poder ver dénde esta, quién lo tiene, si se esta
atrasando y el tiempo que esta establecido se esta incumpliendo, ya sabe quién lo esta
incumpliendo y a nosotros como Gerencia de Pensiones nos permite darle trazabilidad
al sistema a nivel nacional, no solamente como rectores en la materia, sino también como
gestores de la materia.

Finalmente, entonces la propuesta de acuerdo y es un poco extenso, ¢,no sé silo leo don
Juan Manuel todo el acuerdo? Si. Ok diria con base en lo expuesto, se otorga el visto
bueno de legalidad, vamos a ver, esto es por parte de la Direccién Juridica, la Direccion
Juridica da el visto bueno de legalidad, entonces quiero leer primero el visto bueno de
legalidad y lo que la Juridica indicé en este visto bueno la legalidad, que es lo que motiva
el acuerdo final que se trae para esta Junta Directiva, dice con base en lo expuesto, se
otorga el visto bueno de legalidad, dice la Direccion Juridica a la propuesta de la reforma

del articulo quinto del seguro de IVM, objeto de consulta.
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Y aqui esta lo interesante y asimismo, procede a acotar que conforme el numeral 361
inciso 2 de la Ley General de la Administracion Publica, al tratarse de una propuesta de
reforma reglamentaria que viene a establecer los requisitos a cumplir para presentar la
solicitud de pension por vejez, asi como la pensién complementaria de vejez proporcional
para pensionados invalidez, vamos a ver si se debe otorgar audiencia por 10 dias a las
entidades representativas de intereses de caracter general o corporativo, interesados
gue pudieran considerarse afectados con la disposicion para que tengan oportunidad de
exponer su parecer ante la administracion.

Por lo tanto, lo que hoy estaria conociendo la Junta Directiva no es la aprobacion de la
reforma, sino la autorizacion para la Gerencia de Pensiones a someter a consulta publica
lo que hoy se esta discutiendo.

Entonces la propuesta de acuerdo seria esta conocida del oficio GP-1388-2024 del 08
de octubre del 2024, suscrito por el Gerente de Pensiones, habiéndose hecho la
respectiva presentacion y conocidas las consideraciones de la Direccion Administracion
de Pensiones en sus propuestas final de reforma del articulo quinto del reglamento del
Seguro de IVM, contenido en la misiva GP-DAP-0535-2023 de fecha, 25 de abril del 2023
y su complemento y nota GP-DAP-AGP-0344-2023-GP-DAP-AL-0086-2023 de fecha 21
de abril del 2023 el pronunciamiento de indole legal emitido por la asesoria legal de la
Gerencia de Pensiones en oficio GP-ALGP-0116-2023 de fecha del 01 de junio 2023, asi
como el visto bueno concedido por la oficialidad de simplificacién de tramites y mejoras
regulatoria por medio del oficio GA-2505-2023 de fecha 21 de diciembre del 2023 de
conformidad con el analisis de la comisiébn de mejora regulatoria y simplificacion de
tramites, en nota CMRST-0004-2023 de fecha 18 de diciembre del 2023 y el aval legal
por parte de la Direccién Juridica segun misivas GA-DJ-5533-2023 del 04 de septiembre
del 2023 y el complemento GA-DJ-6454-2024 de fecha, 08 de agosto del 2024 la Junta
Directiva, acuerda.

Acuerdo primero, dar visto bueno a la tramitacion de la propuesta de reforma al articulo
quinto del reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte segun el oficio GP-1388-
2024 presentado por la Gerencia de Pensiones y la Direccion Administracion de
Pensiones.

Acuerdo segundo, instruir a la Gerencia de Pensiones para que gestione el proceso de
audiencia publica en el Diario Oficial la Gaceta por el plazo de 10 dias habiles conforme
lo establecido en el articulo 13 uno inciso 2 de la Ley General de la Administracion
Publica.
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Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, don Ubaldo, entiendo que nada mas
hay que proyectar cdmo quedé corregido el, (...) pero, don Gilberth, no le iba a dar con
Carolina ahorita, tal vez si, por favor, para, gracias, don Gilberth. Dofia Martha.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, muchas gracias. Quiero justificar mi voto de
la siguiente manera, el Sindrome de Down es una condicion que conlleva una serie de
caracteristicas fisicas y cognitivas especificas, asi como una mayor predisposicion a
ciertas condiciones médicas, como problemas cardiacos, trastornos, endocrinos,
enfermedades autoinmunes y envejecimiento prematuro. La atencidbn meédica para
personas con Sindrome de Down debe ser integral y adaptada a sus necesidades
especificas, incluyendo seguimiento regular y tratamientos preventivos por ese motivo.

Es fundamental abordar el Sindrome de Down desde una perspectiva de derechos
humanos, promoviendo la inclusién y la igualdad de oportunidades. La aspiracion como
pais respecto a las personas con Sindrome de Down han sido combatir el estigma, la
discriminacion y el fomento a una cultura de respeto y aceptacion que tengan acceso a
la educacion, el empleo y la participacion plena en la sociedad.

El ideal es que las leyes y politicas de nuestro pais garanticen esos derechos de las
personas con Sindrome de Down, que estas leyes se implementen y se hagan cumplir
de manera efectiva. Sin embargo, eso no ocurre por este motivo, con un enfoque
multidimensional se entiende que el empleo para personas con esa condicion es dificil,
mucho mas dificil que puede aportar mes a mes una cuota al régimen de invalidez, vejez
y muerte durante 15 afios para tener derecho a una jubilacién que no contempla una
alternativa de pension a los 40 afios sin tener 15 afios de cuotas. En ese sentido, voy a
votar para que se realice la consulta publica haciendo esta salvedad respecto a los
derechos humanos y la calidad de vida de las personas. Que tiene una condicion
conocida como Sindrome de Down.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Dofia Martha y recordar que, dentro de ese
espacio de consulta publica, igualmente ha habido aportes muy importantes que hemos
hecho aca, incluyendo el de don Francisco, en el sentido de si este apartado de pension
para personas con Sindrome de Down puede ser considerado discriminatorio por no
incorporar a otros grupos con condiciones genéticas como lo hizo el doctor y esto pues
requeriria sus valoraciones legales y técnicas. Dicho esto, estamos en esta fase de
consultas aqui Carolina esta proyectando la propuesta de redaccion que tiene que ver
casualmente con ese punto en lo que tenia que ver con la parte tramitologica,
especificamente don Gilberth tal vez si lo explica muy breve (...) No se preocupe
entonces, esta seria la propuesta reactiva, sobre lo que conversamos hace un momento.
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Yo creo, si, si estamos de acuerdo, pues todo bien, vamos entonces otra vez los
acuerdos, por favor. (...) Votaria. Si no hay problema, podemos votar de una vez, yo creo
gue estamos de acuerdo en la linea. Procedemos a votar por favor.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos a favor.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Y firmeza.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos en firme.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Listo muchisimas gracias.

Si, lo de los 60 a 40 dias correcto estaria consulta en esos términos, esto tiene un
promedio de duracion he entendido que bueno don Gustavo me dijo que supuestamente
son unos 10 dias habiles maximo eso lo pregunto si... ok ahi se agradece mucho siempre
la gestion, yo sé que don Gustavo lo ha tenido como por el tema del Reglamento
Condonacion gue ya salié después creo yo, un periodo un poco largo, pero bueno, estos
reglamentos son muy inesperados por las poblaciones. Gracias, muy amables.

Por tanto, una vez expuesto el tema por parte de la Gerencia de Pensiones, la Junta
Directiva de -forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar visto bueno a la tramitacién de la propuesta de reforma al
articulo 5° del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, segun el oficio GP-
1388-2024, presentado por la Gerencia de Pensiones y la Direccibn Administracion de
Pensiones.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia de Pensiones para que gestione el proceso
de audiencia publica en el Diario Oficial La Gaceta, por el plazo diez dias habiles,
conforme lo establecido en el articulo 361 inciso 2) de la Ley General de la Administracion
Publica.
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Votacion:
JD-CP-0003-2025

Miembros de Junta Directiva Sector Firmeza
Ménica Taylor Hernandez Estado Ausente Ausente
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
Martha gf:;é:‘:zdriguez Trabajadores A favor En Firme
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme
Resultado: A favor En Firme

Se retira de la sesion el Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo, director de la Direccion
Administraciéon de Pensiones y la Licda. Alejandra Salazar Urefia, Asesora Legal
de dicha Direccién.

ARTICULO 4°

Se conoce oficio N.° GM-6468-2025, de fecha 29 de abril del 2025, suscrito por el Dr.
Alexander Sanchez Cabo, Gerente a.i de la Gerencia Médica, mediante el cual presenta
informe referente a la mocion de la directora Rocio Ugalde Bravo sobre proyectos en
salud digital.

Exposicién a cargo: Ing. Manuel Rodriguez Arce.

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 4°:
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GM-6468-2025-0Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-1995e.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-a01e7.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-70bab.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 4°:

Se retira temporalmente de la sesion el director Francisco Gonzalez Jinesta.

Buenos dias. Bueno, continuamos con el siguiente punto de agenda tenemos la atencién
de la mocion presentada por la Directiva Rocio Ugalde sobre el tema del EDUS-PESDI,
a raiz de que habiamos trabajado este tema para atender también un informe de la
Contraloria, se han venido recibiendo informes y planteamientos relacionados con el
tema el PESDI y estariamos dandole la palabra ahorita a Susan Peraza de la Directora
de Planificacion y a la Gerencia Médica para que nos detallen sobre el proyecto
estratégico de la Institucion, a partir reitero, de la mocion presentada por dofia Rocio
adelante.

Susan, Manuel, esta incorporando ese tema entonces, por favor, incorporamos a Manuel
Rodriguez y el Director del EDUS o PESDI, CISAD, bueno hasta nuevo aviso doctor

Ingresa a la sesion el Ing. Manuel Rodriguez Arce, Director EDUS y el Dr. Marvin
Aguero Chinchilla, Despacho Gerencia Médica.

Adelante, Manuel, por favor, bienvenido o, Susan, quien...buenos dias, Manuel, expone
Manuel, ok, adelante.

Ing. Manuel Rodriguez Arce: Bueno, muy buenos dias, un gusto saludarles, espero que
se encuentren muy bien.
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Bueno en atencion a la mocion de la sefiora directora dofia Rocio, se solicita a la
Gerencia Médica presentar un informe sobre las acciones para los proyectos que no solo
en PESDI, sino a nivel general se encuentran en valoracién en la Gerencia Médica y
conciernen algunos criterios de impacto y relevancia institucional traemos un pequefio
informe para sostener un poco en linea con la mocion. La siguiente, por favor (proxima
diapositiva).

Bueno, trajimos 3 slides un poco en el contexto muy general, que yo creo que en el tema
de salud digital aplica, creo que en general, pero salud digital se estd moviendo muy
rapido y vean que esa frase que esta ahi fue hace ya cientos de afios que se dijo y aplica
hoy tiene la vigencia, pues completa ahora lo Unico que permanece constante es el
cambio entonces en ese contexto, pues queremos dar una vision de hacia donde va el
mundo, también en salud digital. La siguiente, por favor (diapositiva).

Y como Caja, busca adaptarse a nivel de sistema de informacion a estas tendencias que
evidentemente lo que tienen es un enfoque centrado en el paciente para maximizar los
beneficios de la atencion y bueno, esta es en la misma linea, vean que esa foto es de
1976, digamos que ahorita nos acercariamos ya a 50 afios, pero es la primera camara
digital y en cuestién de pocos afios, si vemos la historia global, se ha mejorado mas de
4.000 millones de veces, es el alcance inicial al de hoy, no solo en precio, sino en calidad
y otras cosas entonces estamos en un contexto bastante evolucionado, bastante
cambiante, y por ahi quisiéramos darles esa perspectiva. La siguiente, por favor
(diapositiva).

Y bueno, yo creo que tal vez es uno los puntos donde también han sido el desarrollo del
EDUS, un factor importante es la famosa curva de opcion de cambio, exacto que sigue
un comportamiento como una campana, ahi lo que basicamente siempre vamos a tener
personas que adoptan temprano tecnologia, si esa tecnologia supera ese abismo, ya
entramos después en las dos mitades de la campana, o hemos vivido y en todos los
procesos de automatizacion funciona tal cual y pues también habré algunos usuarios que
nunca logran adaptarse a la tecnologia, pero igual es ilustrando un poco como funciona
esa incorporacion de tecnologia y ahora, como la vamos a ver mas adelante, cuando
hablemos de tecnologias innovadoras como inteligencia artificial, es un cambio no solo
a nivel tecnolégico, sino también a nivel de proceso y a nivel de personas, que eso es lo
mas importante en cualquier incorporacién de tecnologia. La siguiente, por favor
(préxima diapositiva).

Esto que ustedes ven aca es una herramienta de Gartner, Gartner es una empresa de
prospeccion tecnoldgica global es tal vez la empresa mas grande a nivel de prospeccion
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y lo que hace es que genera consultas a nivel mundial sobre con especialistas en
diversos temas, en este caso en salud digital mapeando hacia donde van las tendencias
en salud digital vean que aca esta que les comparto es la del 2023. La siguiente, por
favor (préxima diapositiva).

Pero lo interesante es que incluso esta es la del 2024, vean que en 1 afio las prioridades
cambiaron y la vision global de hacia donde van las tecnologias de informacion en salud
tiene cambios interesantes, entonces tal vez esto nada mas para reiterar que cuando
hacemos un proceso de seleccion de una tecnologia debemos ser muy cuidadosos y no
necesariamente el dltimo grito de la moda en salud, por llamarlo de alguna forma, va a
tener un impacto realmente significativo entonces, y ahora lo vamos a conversar con
base en el flujo institucional establecido hay que hacer un andlisis de preinversiéon
importante para no invertir en tecnologias que tal vez tenian una alta expectativa y no
generar un impacto en la prestacion conforme a lo esperado.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Manuel, perdon.
Ing. Manuel Rodriguez Arce: Si, sefior.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Muy rapido entre 23,24 lo que estamos viendo
es ha cambiado porque se han atendido o porque cambiaron prioridades o cual es el...

Ing. Manuel Rodriguez Arce: Si, sefior, en este contexto, basicamente tal vez vamos al
anterior, un momentito nada més para ilustrarte un poco ese tema (Proxima diapositiva).

Ven que en el 2023 hablamos, por ejemplo, hay de prioridades, la medicina genémica,
la medicina algoritmica, incluso la parte robética muchos temas que estan en tendencia
esto tiene una légica y tal vez se las explico, ellos lo que hacen es mapear tecnologias a
nivel global y mapean también plazos de adopcién, por ejemplo, ven ahi abaijito, ahi
disculpan, casi no se ve, hablan de menos de 2 afios, de 2 a 5 afios, de 5 a 10 afios y
mas de 10 afios vean que, por ejemplo, ahi en el 2023 se hablaba del metaverso en el
cuidado de la salud ya se empieza a proyectar como una tendencia, pero... la siguiente,
por favor (préxima diapositiva), pero entonces, algunas de esas prioridades...

Se reincorpora a la sesion el director Francisco Gonzalez Jinesta.
...Se mantienen y otras no entonces, por eso tal vez reiterar que hay que ser muy

cuidadoso en esa seleccion de la tecnologia, porque, por ejemplo, ahi estaba el tema de
interoperabilidad, como una tendencia improductiva y ven que en el 2024 lo que habla
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es de notas abiertas en la parte de la atencion, digamos que el médico pueda generar
un reporte de atencion mas abierto, no tan estructurado.

Entonces no se ahi, don Juan Manuel, si, tal vez ahi que la explicacion es basicamente
gue las tendencias estan cambiando tan rapido, incluso a nivel global lo que 1 afio puede
ser que se visualice con un impacto al otro varia en funcién de algunos resultados de
implementacion emergente en algunos sectores (Proxima diapositiva).

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias.

Ing. Manuel Rodriguez Arce: Con gusto. La siguiente, por favor (proxima diapositiva).
Y en esta que sigue basicamente la idea es por ejemplo con esta uUltima tendencia, el
2024 les explico ahi la matriz, vean que la linea superior es el tema de plazo, vean que
lo que les decia menos de 2 afios, de 2 a 5 afios, de 5 a 10 afios y mas de 10 afios y la
otra vertical habla del beneficio, aquellos procesos o tecnologias que tienen un cambio
transformacional, es decir, los que tienen mayor impacto en el sistema de salud,
beneficios altos y beneficios moderados entonces bajo esa ldgica, igual vean que
interesante de tal vez un poco aca mas en tendencias y no es el tema de fondo, pero si
quisiera ilustrarlos lo que se habla también es que en los proximos dos afios, hay algunas
tecnologias que no se visualiza que tenga un impacto transformacional en los proximos
dos afios, sino que la tendencia va a que esas tecnologias que tienen mayor impacto en
la prestacion se van a generar de 2 a 5 afios en la prestacion de los servicios y como
hablabamos ahora, por ejemplo, yo siempre he creido que ya planificar en salud digital
a mas de 5 afios es poco osado por estos cambios, pero aqui incluso aqui estamos
hablando ya nuevamente de encuentros digitales de colaboracion y el famoso metaverso
gue a 10 afos pues esperaremos ver alguna interaccion ahi de profesionales en salud
en un mundo mas virtual y asi tal vez la idea era ilustrar un poco el tema.

Lo que si se repite, y es por ahi es también donde vamos a retomar, es el uso de
inteligencia artificial como soporte a la toma de decisiones de los profesionales en salud,
el uso inteligencia artificial en la interpretacion de imagenes médicas y el soporte a
decisiones clinicas también como ayuda al profesional entonces, hay algunos temas que
se mantienen en las tendencias y que son también parte de los elementos que, en este
caso la Gerencia Médica con las otras gerencias participantes estamos visualizando que
puedan incorporarse para incorporar perdén, valga la redundancia nuevos proyectos al
tema de salud digital. La siguiente, por favor. (Proxima diapositiva).

Y bueno, y eso la tendencia también ahorita habla mucho de Medicina 5 p que de hecho
es una de las tendencias que esta incluida en nuestro plan estratégico y basicamente
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estamos hablando de medicina personalizada, preventiva, poblacional, predictiva y
participativa y se dice facil ver a esa p, pero realmente cada una tiene una abordaje
importante y lo que buscamos realmente es anticiparnos, aqui estamos hablando mucho
de prevencién, de promocion de que no solo la parte operativa, sino a nivel tactico se
puedan tomar mejores decisiones, basada en datos, basada en evidencias, la siguiente
por favor (proxima diapositiva).

Bueno y aca pues comentarles uno de los elementos que estamos valorando, incluso
bueno, es parte de los compromisos en planes nacionales que tiene la Institucion, es el
tema inteligencia artificial, aca bueno, nosotros los informaticos tenemos este problema
de las siglas y esas raras como PESDI y SAYC, pero a este si le pusimos un nombre
humano, LIDIA, LIDIA es el laboratorio, investigacion y desarrollo en inteligencia artificial
y la idea es empezar a potenciar estas tecnologias aca, pues referir que incluso bueno,
con la Gerencia Logistica y la Gerencia Financiera también hemos tenido algunos
acercamientos, porque realmente, si bien es cierto como habldbamos, no es que la
inteligencia artificial va a resolver todos los problemas, si nos pueda ayudar en muchos
de los procesos institucionales que hoy tenemos y que definitivamente podrian mejorar
esa priorizacion y esa promocion y prevencion siguiente, por favor (préxima diapositiva).

Bueno, como les decia, basicamente la idea es usar tecnologia para mejorar la
oportunidad de seguridad y calidad de la atencion. Siguiente, por favor (préxima
diapositiva). Y acé la idea es que este alcance no sea solo el tema de implementar
tecnologia, sino como también creo que se ha hablado de esta Junta Directiva,
generemos capacidades institucionales para uso de esta tecnologia y sacarle provecho.
Siguiente, por favor, (proxima diapositiva).

Aca bueno, en este momento la Gerencia Médica ha priorizado estos 5 modelos la parte
predictiva de cancer de Cérvix estamos ahorita con un proceso igual piloteado en el Area
de Salud Curridabat, en el Area de Clorito Picado y entonces lo importante es que nos
ha permitido identificar mujeres, en este caso con alguna lesion temprana a traves de
pruebas VPH o las pruebas ordinarias, que si no hubiéramos hecho un proceso de
seleccion o de invitacién temprana, posiblemente no hubieras podido detectar a tiempo,
entonces ahi es donde esta el valor, llegar antes, llegar a tiempo.

También esta en lista el modelo predictivo, mamografias eso pues es una iniciativa tal
cual también para retinopatia, sindrome agudo coronario, que lo conversamos también
en algunas sesiones previas y el modelo diabetes, que, pues de hecho igual ya hemos
tenido resultados, se va a estar trasladando a la gerencia ya a la propuesta para masificar
el modelo a nivel nacional con base en la experiencia de la Clorito Picado. Siguiente, por
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favor (préxima diapositiva). Y bueno, tal vez previo ya a que Susan me complemente con
el proceso de planificacion que se debe seguir, perdon, adelante.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, adelante, don Esteban.

Dr. Esteban Vega de la O: Si, es que veo el enfoque de LIDIA, meramente en un tema
focalizado en un tema de Gerencia Médica como lo estan enfocando ustedes, no con un
enfoque que sea trazable diferentes areas del negocio institucional, porque si no el
alcance de una propuesta tan ambiciosa es tan en un componente Unico, me parece que
no es la solucion ni el enfoque que deberia tenerse.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Manuel, para complementar y le pregunto a
Esteban, ya que lo estas poniendo al frente, es porque visualizas que ustedes tienen una
forma de insertarse en esto, o lo visualizan o lo prospectan microfono, por favor, gracias.

Dr. Esteban Vega de la O: Creeria que no es solo Gerencia Logistica, yo hablo, por
supuesto, como gerente de logistica, pero esto es transversal a todas las gerencias,
financiera, logistica, pensiones no podemos visualizar una solucion de este tipo enfocado
en temas, porque si no a lo que vamos a es repetir los mismos errores que hemos
repetido histéricamente, focalizando solamente en un area de negocio, Caja, que es el
core institucional, pero se ocupa tener una extrapolacion de estas soluciones a iniciativas
tecnoldgicas en las otras areas del negocio ahora, porque si no estamos pensando en
un Unico componente de una gran sombrilla.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Y perdén, que lo pongo asi, pero es que por
gué, por qué Manuel estamos viendo un tema tan estratégico sin haber tenido la vision
de unos gerentes, porque perddn, que lo pregunto, pero uno parte de que cuando uno
ve esto trae ya la cosmovision de todos los gerentes, entonces para que no parezca que
estamos, salvo que efectivamente la intencion de ustedes que yo no la habia entendido
asi era ser muy inicial, o sea como todo ensayo, pero entenderia que esto ya trae
elementos, la mocion de Rocio viene un poquito como para madurar temas que estan
pendientes, entonces uno pensaria que al menos hubo una comunicacién, un esfuerzo
de integracion con las demas gerencias y Esteban esta trayendo al frente de algo que
inquieta no, por favor, gracias.

Ing. Manuel Rodriguez Arce: Si, sefior. Bueno, yo creo que tal vez es importante de
hecho, como parte del proceso de planificacion institucional este tema esta inmerso en
el plan estratégico y en los planes tacticos de la Gerencia Médica y esa socializacion con
otros actores tal vez aca, bueno, igual como mencionabamos antes con la Gerencia
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Logistica habiamos tenido acercamientos, con el doctor Vega, por ejemplo, en el modelo
de diabetes bueno, de qué le sirve la Gerencia Logistica el modelo de diabetes bueno,
planificar consumos, por ejemplo, si la tendencia va hacia este que tenemos un
porcentaje X de la poblacién con tendencia a diabetes, como podemos articular en esta
linea entonces tal vez lo que perddn quisiera reiterar es que creo que hay una apertura
més bien aqui y como decia el doctor Vega, tiene que haber una vision institucional en
el caso de Gerencia Médica, evidentemente estamos tratando algunos procesos muy de
gerencia de prestacion de servicios, pero creo que pues yo coincidimos, hay un tema,
hay una visidén institucional en este tema de inteligencia artificial y bueno, como
hablabamos también incluso con la Gerencia Financiera, hemos tenido acercamientos
porque si es importante desarrollar una estrategia institucional en ese sentido, como
maximizar esos beneficios.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Entendido, Manuel, pero yo creo que Esteban
no esta coincidiendo con usted, qué pena, pero estoy sintiendo y no, no veo otros
gerentes que hayan opinado al momento, pero esto es un momento importante y no es
como que estemos queriendo buscar porque si, pero esto es un tema sensible porque
casualmente la oportunidad de la mocién viene derivado a lo que ya hemos visto antes
gue ya de por si se acuerda usted lo que nos costdé sacar EDUS-PESDI, entonces
estamos tratando de que esto se vuelva todo lo que usted sefiala ahi, inclusive ahora
qgue eso se iba a exponer, que dicha, no sé si lo va a abordar, pero yo le iba a preguntar
la adaptabilidad de toda esa tecnologia a nivel de planificacion, a nivel de planes
estratégicos, a nivel de nuestra vision estratégica, entonces le sumo a eso que ahora
aparece en la construccion de todo esto, lo que parece no necesariamente esta en la
mesa, que es la integracion de la vision gerencial, Esteban es quien lo trae al frente no
sé, Jorge qué opina, no sé Jaime, qué opina Gabriela, ¢ qué opinan al respecto?, pero
pareciera que esta estructura que ustedes estan teniendo aca tal vez no ha sido tan
digerida con los gerentes. Si, Susan por favor.

Ing. Susan Peraza Solano: Buenos dias a todos. Bueno, yo tal vez queria referirme al
tema de esta presentacion porque es una continuidad del PESDI y el PESDI esta
enfocado en salud, yo si creo, hay un requerimiento de la Auditoria bueno, un
requerimiento no, llegd un informe de Auditoria hace como 15 dias, 22 dias donde habla
de tecnologias emergentes y de la necesidad de establecer un marco orientador
institucional para el tema de tecnologias emergentes y entre estos entra este tema de
inteligencia artificial eso lo tenemos que trabajar con todas las gerencias, porque ademas
hay un modelo que estamos trabajando, un modelo estratégico de tecnologias de
informacion y estamos incluyendo este tema de tecnologias emergentes para empezarlo
a desarrollar porque efectivamente, no es un tema solo de la Médica todas tienen que
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tener posibilidades de poder accesar a ese tipo de tecnologias, pero deberiamos de tener
un marco regulatorio que gobierne eso y quién lo va a liderar y quién va a establecer esa
gobernanza entonces desde ese requerimiento de la Auditoria estamos ya empezando
a hacer como esos trabajos para poderlo trabajar con todas las gerencias, pero si, esta
como enfocado a la continuidad del PESDI.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Dofia Martha, perdon, y después don Gilberth.

Directora Martha Rodriguez Gonzélez: Vamos a ver, es que cuando se habla de
continuar el PESDI, a mi se me para el pelo, es que ya el PESDI ya habiamos acabado
con eso, segun yo entiendo desde el 2021 entonces esto no puede ser la continuidad
del PESDI de ninguna manera y me parece que lo que estaba planteando Rocio, no
estoy hablando por ella, para nada era realmente que una iniciativa realmente
innovadora, un proceso visto desde la inteligencia y las posibilidades que nosotros
tenemos de implementar en la Institucion, esas herramientas que vengan a fortalecer la
Institucidén porgue si es esto lo que estamos viendo, entonces estamos viendo un asunto
propio de la Gerencia Médica, como esta viendo la Gerencia Médica el tema y desde el
EDUS eso, desde esa dinamica yo entendi seguramente que era todo un analisis de la
innovacion que tenga que ver con todas las tareas que con el tema del control, de la
evaluacion de tecnologias sanitarias que, por favor, contemple los medicamentos por
favor, y que contemple también el tema de los insumos, las posibilidades, porque no todo
lo y lo dijiste Manuel, no todo lo que esta en tecnologias no todo es favorable para la
Institucion hay mucha tecnologia que tiene fines mas econémicos y mas y son ofertas
poco atractivas para la Institucion.

Pero entonces uno lo que quiere, lo que quisiera ver por eso comparto con Juan Manuel,
por ejemplo, de que tenia que ser algo mas, bueno de todas maneras acordamos un
taller para ver el tema en forma mas integral, pero es un poco complejo ahora ver esto,
sobre todo con las que faltan, que falta por ver porque yo no veo en el escenario que
estamos viendo hoy, la posibilidad de hacer toda una inversion para un tema, para cuatro
cosas que son importantisimas, que son importantisimas no estoy diciendo que no, pero
gue no vienen a resolverle en la Institucion su aspiracion de tener un modelo novedoso,
innovador que mejore la prestacion porque no vamos a dejar de tener una prestacion
directa la relacion con las personas del médico, de la enfermera, eso no va a dejar de
ser, pero que todo lo que nosotros podamos hacer para incluir en toda esa prestacion los
modelos tecnoldgicos que sean favorables para los usuarios y también para la economia
de la Institucidén, ese también es un objetivo entonces bueno, perdone, Susan, que ya
introduje las otras, pero es que por eso es que a veces no me alcanza para un lado,
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porque tengo que verlas todas las que me interesan, entonces yo no comparto con Juan
Manuel y con el planteamiento que hizo Esteban. Gracias.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias. Don Francisco y luego Esteban.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, creo que argumentar mas es innecesario y
me parece que esta clarisimo que esta iniciativa debié haber contemplado a la Institucion
por lo que aparece en el acuerdo es Unicamente por lo menos en mi lectura es la
Gerencia Médica y siempre he dicho que las cosas deben decir lo mismo hoy y mafana
en la lectura, entonces no sé si estamos en el momento de y no sé si lo hicieron o no
esa reunidn con el resto de las gerencias me da la impresion que no paso, pero en las
palabras de dofia Martha y don Juan, no sé€ qué es lo que propone, porgque este acuerdo
esta muy, muy orientado hacia la Gerencia Médica, no es porque no lo valga, pero es
gue hay otras gerencias, como ya se ha argumentado aca, que necesitan ser participes
de eso entonces aqui lo que quiero en aras del tiempo y en aras de no seguir
machacando por lo mismo es o postergar esto para una siguiente sesién donde ustedes
logren esa integracion gerencial, o seguir con este acuerdo al cual yo de momento estaria
en contra, no, no porque no lo crea valedero, sino porque se esta perdiendo el espiritu
del concepto que inicialmente se planted. Gracias, Juan Manuel.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, doctor. Esteban.

Dr. Esteban Vega de la O: Si, nada mas para abonar a la discusion, cuando uno ve ese
tipo de soluciones y ve que el componente si sabe, componente innovacion y salud digital
eso0 es una integralidad de innovacién, es todo Caja, salud digital no son solo temas de
prestacion directa porque nosotros tenemos una serie de propuestas en inteligencia
artificial, de modelaje, de prediccion de medicamentos por enfermedad, de normativa de
con inteligencia artificial, me compare ofertas hay una gama de... pero si o si, hoy
estructuralmente, si ustedes me lo dicen y creo que es un tema de fondo, esas son las
discusiones de fondo, en la linea de lo que decia el doctor Gonzéalez, si sabe cobija toda
la Caja, hoy esta en una gerencia que si o si va a privilegiar, no por el doctor, yo también
lo haria igual mis componentes, mis soluciones, mis propuestas, entonces es donde la
decision de fondo es realmente si sabe que es una cobertura institucional, inter gerencial,
es ahi lo correcto para poder echar a andar propuestas que realmente sean una sombrilla
y que nos dé ese salto cualitativo eso lo pongo ahi sobre la mesa. Gracias.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias. Si antes de don Gilberth, qué

interesante ahora que Esteban toca eso que usted pudiera utilizar inteligencia artificial
en predictivo, en sondeos de mercado para establecer temas de razonabilidad de precios
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en licitaciones tan polémicas como las que ya sabemos que hay, o sea, lo veo, pero
clarisimo, para solventar un nudo borgiano en temas de compra publica, servicios,
infraestructura, bueno, no sé Jorge qué pensara de disefios arquitectonicos previos y
demas, pero yo veo clarisimo en temas de sondeos y estudios previos de mercado. Don
Gilberth.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Muchas gracias. Yo no sé si colocar este tema aca es
pertinente, a mi me parece que si, pero puedo estar equivocado y es si cada vez que se
presentan estas propuestas de avanzada y saltos tecnoldgicos y se habla del metaverso
de la mano, se ha hecho un estudio qué incidencia tiene esto en el manejo adecuado de
datos de los usuarios es decir, que uno entiende que hoy hay una regulacion a diferentes
niveles sobre el tratamiento de datos y el cuido de la confidencialidad del manejo de
datos de los usuarios, todos nuestros asegurados el Banco de datos de esa Institucion
posiblemente es el mas grande del pais, es inmenso la cantidad y la trazabilidad a la
informacion entonces aqui la duda que yo tengo es si cada vez que estoy presentado
una cosa de estas 0 se quiere dar un paso en esa direccion tecnologica, podemos
entender que la legislacion que tenemos externa e interna, se adecla o va de la mano
con esa proteccion de datos o si esto podria presentar algun grado vulnerabilidad no
regulada del manejo de datos de los usuarios para los efectos que puedan corresponder.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Perfecto, don Gilberth, que dicha que lo esta
al frente yo sé que la del CENDEISSS con el doctor Esquivel est4 con el tema de una
gobernanza en datos, que dicha que lo trae al frente porque entonces tal vez Manuel ahi
y pareciera que efectivamente el doctor Esquivel también tiene, parece no tiene un
elemento muy importante que hablaba al respecto y es una tarea que ya se ha venido
desarrollando a propdésito del tema de investigacion en la Institucion. Creo que estaba
Jorge y luego bueno, si, ahi el colorcito va marcando Jorge, si, el doctor Sanchez.

Ing. Jorge Granados Soto: Muchas gracias, buenos dias a todos. Efectivamente, como
bien lo explicaba el doctor Vega, realmente por lo menos en el caso de la Gerencia de
Infraestructura, tampoco es un tema que se haya discutido con nosotros, porque también
entiendo que el aspecto se ha venido trabajando méas desde el punto de vista de la salud
digital entonces a esa es como la propuesta que ellos traen coincido plenamente en que
el tema de innovacion, inteligencia artificial y todo este tema deberia ser un tema
transversal que hay mucha oportunidad de desarrollo en todas las en todas las areas y
por lo menos en el caso nuestro, en la Gerencia Infraestructura y que creo que es lo que
le pasa también al doctor Vega, a Gustavo, en general a Gabriela es que se han ido
implementando ciertos aspectos de tecnologia, pero con como decir in house, 0 sea con
personal, que tal vez es lo que uno llama un travieso que conoce alguna de alguna
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tecnologia, entonces qué sé yo que tenemos personas que han llevado algun curso, por
ejemplo, de Power BIA, entonces ya pueden empezar a desarrollar dashboard y tener
informacion mas de la mano, algunos otros compaferos que han visto temas de esos de
inteligencia artificial entonces con las licencias de Copilot que tenemos, en el Office 365,
pues se pueden hacer algunas cosas interesantes, pero efectivamente un proceso tal
vez mas transversal, mas estandarizado, mas estructurado, no se tiene, que si coincide,
coincido con lo que dice el doctor Vegas, es sumamente importante poder desarrollarlo
a nivel institucional. Gracias.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, don Jorge. Doctor Sanchez

Dr. Alexander Sdnchez Cabo: Yo creo que es mas que evidente y justo lo que estamos
conversando el dia de hoy y que esto es un proceso muy transversal y que involucra toda
la gerencia simplemente la visualizacion que se tuvo en el despacho era que el enfoque
gue se queria ver era un enfoque de muy orientado a la prestacion de servicio de salud
y sobre todo porque paralelamente a esto se esta trabajando por parte de la DTIC y por
parte de Planificacion, en un proceso donde si se involucran los criterios de la gerencia,
pero que ahora perfectamente podemos hacerlo lo mas transversal posible y que no solo
involucre los aspectos que la Gerencia Médica quiere darle importancia y que estan muy
dedicados a la prestacion, que es lo que traia Manuel el dia de hoy, pero se entiende.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Listo, doctor, gracias. Y tomando las palabras
de Francisco porque tal vez y la sensibilidad del caso doctor, que siempre lo tratamos de
tener ustedes son gerentes sumamente capaces y estan aqui porque tiene una vision
prospectiva y amplia creo que de repente pensar quedaba solo en la parte médica, es
como a ver, a ver, es la oportunidad de que ustedes tienen un consejo gerencial, ustedes
comunican entre ustedes y pueden generar esa sinergia, eso es una oportunidad, esto
lo estamos viendo positivamente, yo creo que aqui estamos viendo una posibilidad de
hacer un cambio hacia adelante entonces, cuando estamos hablando de un esfuerzo, o
sea, la mocion de Rocio es muy amplia, creo yo, en el sentido de sefialar oportunidades
de lo que quedd agarramos del barrido que esta en la izquierda, no priorizado, pero eso
no era lo que quedaba, nada mas, o sea, no lo veamos como un checklist, o sea, es
tratar como de ampliar el espectro y el panorama para lo que podemos llevar al frente
entonces yo de ninguna forma lo veo negativo, lo que esta pasando, pero si me sumaria
a lo que dice Francisco, si ustedes realmente quieren continuar con la propuesta de o
realmente lo que tocaria es verdad, como decir, vamos a replegarnos, redisefiar, traer,
ampliado y sumamos todos los elementos que ya nosotros les estamos transmitiendo.
Por favor, Manuel.
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Ing. Manuel Rodriguez Arce: Si, gracias, no, tal vez para aclarar en algunos puntos que
esto es parte del contexto, pero realmente lo que estamos, la propuesta va en linea de
trabajar la formulacion de esos, de hecho ahorita ni siquiera se ha seleccionado ninguna,
porque tal vez como como decia dofia Martha, hay proyectos, hay temas, por ejemplo,
dice, ustedes ven el tema de requerimientos, de lista de espera, por ejemplo, que son
temas de fondo institucional, entonces lo que tratamos un poco de plantear era el
contexto de hecho, el tema de LIDIA como tal no es que esté incluido en esta propuesta,
sino que es una linea de trabajo que tenemos que casi ya es un tema en operacion,
porque coincido con todos los sefores gerentes, sefiores directivos y directivas, ya es un
tema que hay que abordar, pero no es que se esté incorporando como parte de este
trabajo, sino que estamos haciendo una referencia a que hay temas que estan incluidos
ahi que podrian priorizarse para su ejecucion, que pueden haber n solicitudes en el
programa, pero si hay que priorizar cuales son las que a nivel institucional podrian tener
mas impacto y tal vez en esa linea y bueno parte lo que Susan va a explicar,
precisamente vamos al proceso de seleccion e identificacion de iniciativas, entonces tal
vez yo nada mas quisiera referirlo ahi que en esa parte del proceso creo que pues podria
haber una apertura a incorporar algunos elementos que como parte del proceso de
planificacion institucional podrian incorporarse en esta agenda, pero a este momento tal
vez no es que ya se definieron cudles son los proyectos, sino que como mencionaba don
Juan Manuel, hay temas y coincido Yy reitero lo que plantea dofia Martha, por ejemplo,
no, no estamos hablando de PESDI, estamos hablando de madurez digital, cuales son
esas iniciativas que podrian sumarse las que no se han ejecutado, crear impacto y
ademas de eso hay otros temas que son parte de los que quisimos referir ahi, pero tal
vez nada mas puntualmente era como reiterar que estas partes del contexto no iba en la
linea de que ya se toma alguna decision, sino que mas bien vamos a entrar en un proceso
de formulacién y podrian incorporarse esas alternativas que sean mas integrales en esa
I6gica que se esta planteando. Gracias.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias. Dofia Martha.

Directora Martha Rodriguez Gonzéalez: Si, queria secundar la mocién que present6
Francisco en el sentido de que hicieran, dejaramos este tema por aca porque esto tiene
toda una fase de pre inversion, una fase de inversién, una fase post inversién con un
monton de cosas como las que hace planificacion, entonces eso y ademas tiene tema
de financiamiento y de recursos de todas clases entonces me parece que hagamos un
esfuerzo primero conjunto para que la Junta Directiva pueda ver algo mas integral y no
verlo por pedacitos cositas, uno entiende y yo creo que incluso podria ser que hubiera
otras novedades mucho mas grandes que ver un solo un tema.
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Entonces mi propuesta es que veamos este tema mas integral la proxima semana
nosotros tenemos un taller también y eso da oportunidades también como de ver qué es
lo que se podria hacer para que ya la Junta pueda ver integralmente el tema y tomar una
decisidn con respecto al futuro de la innovacion y el tema de tecnologia digital en la Caja,
les parece yo fecundo la mocién de Francisco.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, entonces estariamos que si, porque yo creo
gue ni siquiera se da por recibido, porque no hemos terminado siquiera recibirlo, sino es
un replanteamiento, van a enriquecer el tema, va a hacerse integral y usted lo vuelven a
presentar, tienen alguna propuesta de plazo como siempre, es bueno tener algun amarre
para no dejarlo en el aire, si, Manuel, por favor, seria el acuerdo, nada mas en la
presentacion, Carolina.

Ing. Manuel Rodriguez Arce: Siy bueno, y tal vez igual con el doctor Sdnchez, por
favor, me complementa, creo que lo importante es si se le quiere dar ese abordaje
gerencial, pues creo que tiene que haber algun ente superior que haga ese enganche y
nosotros con todo gusto, pues hacemos ese analisis de los criterios de priorizacion, es
algo que hemos venido trabajando también con Planificacion, pero bueno, yo creo que
nosotros con toda la disposicion de hacer ese analisis integral, coincidimos, pero tal vez
no sé si alguna figura perdon, aqui estoy hablando de temas, no sé Consejo, Presidencia,
gerentes en otra instancia que pueda también o Consejo Tecnoldgico, por ejemplo, pues
llevar un poco la batuta al tema y metodoldégicamente, pues nosotros aportamos en lo
gue corresponda puede ser Consejo Tecnoldgico.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Tal vez, dofia Martha tiene razén de repente
podemos definir un espacio en el taller que tenemos el martes sobre tecnologias
sanitarias ahi estariamos abordando los gerentes van a estar y podemos, entraremos a
profundidad exacto, que esté DTIC estaria DTIC, me imagino también, si, si, deberia de
estar asi, es bueno Carolina entonces di no se retira, se retira el tema y lo continuamos

en el taller, se dar& continuidad en el taller de tecnologias sanitarias.
Se retira de la sesién el Ing. Manuel Rodriguez Arce, director CISADI y el Dr.
Marvin Aguero Chinchilla, Asesor, Gerencia Médica.

Se pospone el tema el cual se retomara para una proxima sesion.
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ARTICULO 5°

Se conoce oficio N.° GM-6790-2025, de fecha 07 de mayo de 2025, suscrito por el Dr.
Alexander Sanchez Cabo, Gerente Médico a.i., mediante el cual presenta complemento
al oficio GM-18296-2023 “Politica Institucional para la Atencion Integral a la Persona
Adulta Mayor”.

Exposicion a cargo: Dra. Vilma Garcia Camacho.

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 5°:

GM-6790-2025-0Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-8d3f0.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-cef51.pdf

Politica Institucional para la Atencion Integral de la PAM CCSS 2025-2035:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-d67f1.pdf

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacidn 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 5°:

Director Juan Manuel Delgado Martén: Listo. Entonces, yo creo, comparieros, que nos
da chance para ver uno corto. Creo que habia un tema de... ;A qué hora es?
Normalmente, es a las 12. Si tenemos tiempo y vamos con la propuesta de politica.
Vamos en el orden que esta la GM-18296-2023. Ah, bueno, ya llegé la sefiora Presidenta.

Ingresa a la sesion la directora Monica Taylor Hernandez.

Directora Monica Taylor Hernandez: Yo andaba (...), andaba recogiendo esto sefiores.

Director Juan Manuel Delgado Martén: ¢Pero qué es eso?, ¢ Dietas?
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Directora Monica Taylor Hernandez: Este es el traslado que nos tiene que hacer el INS
cada tres afos por (...) al trabajador y lo de la ley de transito. Entonces, hoy se hizo un
evento muy bonito en donde nos trasladan los fondos a la Caja.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Excelente, Presidenta. Muchas gracias por
eso. No, no eran dietas, no.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, Juan Manuel, por favor.

Director Juan Manuel Delgado Martén: A ver, Presidenta, tal vez para... Si, si, muchas
gracias y por eso estamos teniendo buenas noticias. La Presidenta nos esta trayendo
esto y maravilloso de verdad. Gracias por representarnos en este momento.

Para ponerla nada mas, Presidenta, en actas, ya terminamos dos temas. El tema de la
Gerencia de Pensiones, con el tema del Reglamento, la publicacion de la propuesta del
Reglamento de la reforma del articulo 5° del Reglamento del IVM y sobre el tema del
Edus-Pesdi, que acabamos de terminar de ver. Se hizo una propuesta tanto a Cisadi
como a Planificacidén, para que retiren el tema y lo reformulen para hacerlo integral,
incorporando la visidbn de todos los gerentes. Porque nos dimos cuenta de que
efectivamente eso no estaba. La idea es continuarlo en el taller de tecnologias sanitarias
gue vamos a tener el martes y entonces muy valiosas las perspectivas y entonces
estariamos para seguir en el siguiente punto, en donde, si le parece, usted lo retoma,
que es el tema de la politica institucional para la persona adulta mayor. Estamos por
empezarlo apenas.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: No. Iniciémoslo entonces sin mas. Muy buenos
dias a todos y adelante con la presentacion. Ah ok. No, aqui tengo una copia, pero
entonces ¢ Estamos en este?
Director Juan Manuel Delgado Martén: Ese mismo.

Ingresa a la sesion la Dra. Vilma Garcia Camacho.
Directora Monica Taylor Hernandez: Bueno. Entonces, como hemos reiterado en
numerosas oportunidades, nuestros adultos mayores son una prioridad institucional y su

atencion integral requiere que revisemos e implementemos politicas efectivas.

Se retira temporalmente de la sesion la directora Vianey Hernandez Li.
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Para ello recibimos al gerente médico, el doctor Alexander Sanchez Cabo, para que nos
exponga sobre la propuesta de la politica para asi avanzar en este objetivo. Es el oficio
GM-18296-2023 que lo complementan con el oficio GM-17568-2024. Adelante doctor.

Dr. Alexander S&nchez Cabo: Muchas gracias, Presidenta. Muy buenos dias
nuevamente a todos. Es importante que sepamos que la primera version de la politica
institucional para la atencion integral de la persona adulta mayor fue aprobada por la
Junta Directiva en el afio 2016 y esto tenia una vigencia de 5 afios. Es importante
también, que conozcan que el programa de normalizacion de la atencion de la persona
adulta mayor del area de atencién integral de las personas se localiza y se ubica en la
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud de la Gerencia Médica. Que es la instancia
o la unidad técnica encargada de dar seguimiento al cumplimiento de los compromisos
establecidos.

En el afio 2021 se inicia el proceso de actualizacion de esta, que fue aprobada en el
Consejo de Presidencia y de Gerencia y se instruye a la Gerencia Médica para su
presentacion en la Junta Directiva. En el afio 2022 se procedio con la actualizacion de
esta politica que estaba justificada por el envejecimiento poblacional, que mucho hemos
conversado de este tema y el cambio en la piramide poblacional de nuestro pais, con lo
cual constituye uno de los retos mas importantes para cualquier sistema de Seguridad
Social. En lo que compete a la Institucién, las acciones que debemos realizar y siempre
en el encaminadas a la promocién, prevencion, atencién, rehabilitacion y los cuidados a
largo plazo. También con un tema de aseguramiento y de pensiones.

El objetivo especifico de esta politica es responder a las necesidades de la persona
adulta mayor, desde la prestacion de los servicios de salud, aseguramiento y pensiones
y siempre en correspondencia o en concordancia con las demandas que a nivel pais
tenemos. En cuanto al envejecimiento de la poblacién. Ya conocen a la doctora Vilma
Garcia. La encargada de darnos a conocer esta politica. Adelante doctora.,

Dra. Vilma Garcia Camacho: Buenos dias. Es un honor estar nuevamente
compartiendo con ustedes y exponiéndoles esta politica que para nosotros como
Institucibn es muy importante. Decirles que dentro de la estrategia mundial de
envejecimiento y salud y la década del envejecimiento. Se promueve gue los paises
establezcan politica publica en las instituciones, establezcan politica publica especifica
en relacion con la atencién de las personas adultas mayores y a nivel pais, la Caja
Costarricense del Seguro Social fue la primera institucion que tuvo la politica institucional
para la atencion integral de la persona adulta mayor en el afio 2016.
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Solo agregarle a lo que el doctor Sanchez acaba de exponerles. Que la politica, como
les digo, tenia una vigencia de 5 afios y de la agenda de implementacion pasada se logro
el cumplimiento del 71 % de los indicadores que se tenian, 8 estaban en proceso al
momento de hacer el informe y alrededor de un 20 % estaban, no se cumplieron. Porque
ustedes recuerdan que tuvimos pues la pandemia y tuvimos otras incidencias que
afectaron el normal desarrollo del del proceso. También en junio del afio pasado se habia
presentado la primera version también de esta actualizacion a la Comisioén de Salud en
ese momento de la Junta anterior, que también nos habia dado su beneplacito.

Se justifica esta politica, como decia el doctor en el envejecimiento poblacional. Costa
Rica esta en un proceso de transicion demografica avanzada, con un aumento
significativo de la cantidad de personas adultas mayores y le pasa lo mismo que a otros
paises de la region. La transicion esta sucediéndose en un tiempo tan rapido que no le
da al pais el tiempo suficiente para prepararse adecuadamente para atender todos los
desafios que esto representa. Este fenomeno en Europa se dio aproximadamente en
200 afios. Si ustedes ven en esta grafica, tenemos un cambio muy notable en menos de
50 afos. Entonces, y para los proximos 20 afios, se va a duplicar la cantidad de personas
mayores. O sea, Se nos acorta el tiempo, se acelera el tiempo. Tenemos que avanzar en
muchas cosas.

Es este momento, para el afio 2024, el 11.2 % de personas de 65 afios y mas en la
estructura poblacional. Y vean ustedes que para el 2050 se espera que sea alrededor
del 21 al 22 % del total de poblacién. ¢Esto qué quiere decir? Que una de cada 21
personas, de cada 100 personas van a tener 65 afios y mas y en este momento, Costa
Rica tiene la esperanza de vida mas elevada de la de la region, segun datos de INEC del
de octubre del afio pasado. La esperanza de vida al nacer en Costa Rica es de 80.8 afios
y la expectativa de vida a los 65 afios es de 19 afios mas para los varones y 21.6 afios
mas para las mujeres.

Se reincorpora a la sesion la directora Vianey Hernandez Li.

Entonces, todo este crecimiento de poblacion mayor y la disminucién de la tasa global
de fecundidad que en este momento estamos por debajo de la tasa de reemplazo, implica
gue en los préximos afios el envejecimiento que vamos a ver va a ser de manera, va a
ser muy acelerado.

Se estima que para el 2035 la mayor cantidad de poblacion va a estar entre los 35y los
45 afos y para el 2045 va a ser 40. O sea, vamos a irnos trasladando la generacion en
cada 10 afos. Entonces, eso también implica que para esa época el grupo poblacional
de mayor, de mucho peso en estructura van a ser los mayores de, vamos a ser los
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mayores de 75 afios y/o una demanda importante en la prestacion de servicios en general
pero de servicios de salud y proteccion social en particular, con...

Y si tenemos en cuenta los hébitos de la poblacién que no son tan saludables, con
sedentarismo, con fumado, con otros habitos inadecuados. Hace que la persona adulta
vaya sumando enfermedades cronicas a lo largo de la vida, las cuales se van a ir
concentrando en la etapa de vejez. Y esto muchas veces conduce a disminucién de su
capacidad funcional, discapacidad y dependencia. Lo cual también nos lleva a otro reto
gue es la atencion de problemas de salud complejos en personas muy mayores y también
lo que tiene que ver con el sistema de cuidados a largo plazo.

En el marco legal y politico. Bueno, nos fundamentamos en una serie de normativa que
ustedes tienen en el documento, pero me interesa resaltar la Ley Integral para la Persona
Adulta mayor, que es la Ley 7935, la ley 10177, que modifica la definiciobn de persona
adulta mayor e incluye a las personas con Sindrome de Down de 40 afios y mas como
personas adultas mayores. Y muy importante, sefialar la década del envejecimiento que
aprob6 Naciones Unidas en diciembre del afio 2020, la estrategia mundial sobre
envejecimiento y salud y bueno y obviamente hacer referencia a la politica institucional
en la versién uno, que teniamos como Institucion y que sirvié de marco y de referencia
para otras instituciones también. Resumiendo asi, super resumiendo, ¢ La actualizacion
de la politica, qué implica? Bueno. La adecuacion y la armonizacion de los servicios
institucionales a las necesidades de las personas mayores, el fomento del
envejecimiento saludable a lo largo del curso de vida, la deteccion temprana del riesgo
de pérdida de capacidad funcional.

Recuerden que muchas veces en los servicios de salud estamos atendiendo eventos de
salud y a veces necesitamos ver, pasar de ver problemas, personas o enfermedades
cronicas, ahora toda la persona con una enfermedad crénica y con un problema funcional
gue a veces no es motivo de consulta. La vez pasada que estuve aqui en este foro. Yo
les comentaba que muchas veces las personas no consultan porque se caen hasta que
tienen una fractura de cadera y tal vez en la literatura ya hemos visto que se han caido
tres o cuatro veces. Entonces, preguntarle una vez al afo, revisar calzado, revisar, darles
indicaciones en cuanto a ambientes seguros y saludables. Segun el Instituto de Salud de
Estados Unidos, son estrategias de impacto en la prevencion de eventos catastroéficos.

También el fortalecimiento de la atencion geriatrica en la red, la mayor accesibilidad a
los servicios de salud, pensiones, mediante la utilizacion de herramientas tecnoldgicas y
un aspecto muy importante es favorecer el trato digno y respetuoso, favorecer la
humanizacion en la prestacion de los servicios de salud a todo el grupo poblacional y a
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las personas adultas mayores en particular. Me pasan la que sigue. Gracias (siguiente
diapositiva).

Bueno, el dictamen técnico que ya teniamos el diagndstico en la metodologia de
construccion de la politica. Les decia que hicimos un analisis FODA con diferentes
actores institucionales. Primero el informe de cumplimiento de politica anterior. Entonces,
teniamos lecciones aprendidas, se hizo un FODA con diferentes actores institucionales.
Y eso nos dio pie para la elaboraciéon de la propuesta de valor, los objetivos y los
enunciados. También la validacion se realizO con una amplia participacion de
comparieros de las diferentes gerencias de la Institucion, se elabora el equipo por el
Grupo Conductor y se envio a las gerencias para su conocimiento y validacion. Y el aval
del Consejo de Presidencia Ejecutiva del 11 de diciembre del 2023 en el oficio PE-5130-
2023. La que sigue. (Siguiente diapositiva).

Se retira temporalmente de la sesion el director Francisco Gonzalez Jinesta.

Como les comentaba el dictamen legal lo tenemos desde octubre del afio 2022 y lo que
nos dice la Direccidon Juridica es que no encuentra ningun roce de legalidad en la
normativa existente. Por lo cual, le proceden a otorgar el aval de legalidad. Y el aval
metodoldgico, la Direccidén de Planificacion Institucional, también en oficio del afio 2022,
considera que cumplié con todos los elementos esenciales para regular este tipo de
instrumento normativo. ElI acompafiamiento metodolégico fue dado por varios
compafieros, pero en especial nos lo hizo un acompafamiento de la comparfera Rebeca
Alvarado Martin, que, en homenaje péstumo, la mencioné aca porque fue un apoyo muy
importante durante todo el proceso. La que sigue. (Siguiente Diapositiva).

Bueno la propuesta de valor. La Caja Costarricense de Seguro Social brindara servicios
institucionales integrados a la poblacion adulta mayor, de manera oportuna, continua y
accesible, bajo una perspectiva de derechos humanos que incorpore el enfoque de
atencioén centrada en la persona, el buen trato, la innovacion, accesibilidad, abordaje
interdisciplinario e intersectorial, con la finalidad de responder a las necesidades
particulares del grupo poblacional segun las competencias institucionales. Se resalta el
enfoque de curso de vida y el enfoque gerontoldgico, porque no envejecemos a partir de
los 65 afos, sino que todos estamos envejeciendo desde que estamos en el Utero
materno. Entonces, también se articula con todas las diferentes acciones que se
desarrollan en otros grupos poblacionales. La que sigue. (Siguiente diapositiva).

El objetivo es responder a las necesidades de las personas adultas mayores desde la
prestacion de servicios de salud, aseguramiento y pensiones, en concordancia con la
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demanda del envejecimiento poblacional del pais, el reconocimiento de sus derechos, la
atencion de calidad desde las competencias institucionales. La que sigue. (Siguiente
diapositiva).

Esta politica tiene cinco enunciados. Les voy a presentar uno por una y algunas de las
estrategias que estan insertas en la agenda de implementacion.

Se reincorpora a la sesion el director Francisco Gonzalez Jinesta.

Les recuerdo que este documento o les comento que este documento de la politica
cuando se envio la idea era que fuese 2023-2033. Estamos 2 afios después de entonces,
la idea es que sea 20025-2035, que nos sirva de sombirilla, por decirlo de alguna manera,
para estos 10 afios.

Aparte de la politica, se construye la agenda de implementacion. La agenda de
implementacion es un documento vivo, por decirlo asi, que se revisa cada 2 afios. Se
excluyen los compromisos que ya se cumplieron y eventualmente se pueden incluir
nuevos compromisos acorde a las necesidades detectadas. Entonces, el primer
enunciado tiene que ver con prestacion de servicios de salud.

La Caja Costarricense del Seguro Social, fortalecera la atencion integral e integrada en
la prestacién de servicios de salud acorde con la situacion demografica y epidemioldgica
de la poblacion adulta mayor. Con un enfoque de curso de vida centrado en la persona
gue promueven un envejecimiento activo y saludable y una atencion oportuna. Dentro de
las estrategias menciono dos. Fomento del envejecimiento saludable en las personas
adultas mayores, con promocién en la parte, en componente de promocion, prevencion.
Me pasan la anterior por favor. Promocion, prevencion y deteccion desde la red de
servicios de salud. Aqui nada mas para comentarles. Tenemos como parte de la
estrategia, se nombraron facilitadores del programa en cada una de las direcciones
regionales y enlaces locales en las diferentes establecimientos de salud y cada
establecimiento de salud tiene un plan de accion muy concreto para promover el trabajo
con grupos de adultos mayores y actividades de tipo socioeducativo que promuevan la
salud de las personas mayores y también el apoyo a cuidadores.

Se les pide un plan de trabajo anual y esperamos ya a partir del 2026 tener el resultado
del primer de primer plan e ir elaborando y actualizando cada afio a nivel local. Y el
fortalecimiento de la atencién del proceso de atencion en salud, que es la estrategia
cuatro. Mediante las modalidades de atencion no presenciales, utilizando las plataformas
institucionales y los recursos tecnoldgicos disponibles. Muy importante aqui, que cada
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uno de sus compromisos han sido incluidos por el area técnica responsable del proceso.
Entonces, con los compaferos de las modalidades no convencionales, o sea, no de
telesalud. Se construyeron todas las metas de esta estrategia. La que sigue (siguiente
diapositiva).

El segundo enunciado, tiene que ver con pensiones. La Caja Costarricense de Seguro
Social fortalecera el servicio del seguro de pensiones conforme a las competencias
asignadas constitucionalmente y del programa del Régimen no Contributivo segun la
normativa vigente, mediante el establecimiento de acciones para la innovaciéon y la
mejora continua que conduzca a la prestacion de servicios con criterios de eficiencia,
oportunidad y calidad. Una de las estrategias que esta aqui anotada es el fortalecimiento
del servicio de las personas mayores en el tramite de pensiones en el Régimen del IVM
en el Régimen no Contributivo, lo que tiene que ver también con la digitalizacion del
proceso. La que sigue (siguiente diapositiva).

El enunciado tres. Es optimizar los mecanismos de gestion para facilitar el acceso de las
personas adultas mayores a los servicios de salud, aseguramiento y pensiones, acorde
con las necesidades y segun la disponibilidad de los recursos. Una de las estrategias en
la agenda de implementacion. Es el desarrollo de los principios de disefio accesible en
los procesos de disefio, adaptacion, remodelacion y arrendamiento para garantizar un
entorno accesible a las personas en todos los establecimientos de salud de la Institucion.
La que sigue. (Siguiente diapositiva).

El enunciado cuatro. La Caja impulsaré el desarrollo de acciones interinstitucionales e
intersectoriales para el abordaje integral e integrado de la persona adulta mayor, acorde
con las necesidades de las personas adultas mayores y los retos del envejecimiento
poblacional segun el ambito de competencia. Aqui hemos establecido procesos de
trabajo en conjunto con Conapam. Tenemos compromisos en la politica nacional de
envejecimiento y vejez, tenemos compromisos en la estrategia nacional de
envejecimiento segun el curso de vida del Ministerio de Salud. Estamos participando en
la mesa de articulacién de la Ley Sinca, con el IMAS y nos acaban de incluir en la mesa
de trabajo de la estrategia de comunidades amigables. Que para nosotros es muy
importante el trabajo que se esta haciendo a nivel local con los gobiernos locales, en
desarrollar un ambiente inclusivo en las comunidades y de apoyo a las personas
mayores. En este momento hay 44 municipios ya en la red de Comunidades Amigables
de la Organizacion Mundial de la Salud y eso es muy importante para nosotros como
Institucion prestadora de servicios de salud. La que sigue. (Siguiente diapositiva).
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La ultima es que la Caja Costarricense de Seguro Social establecera los mecanismos de
administracion, seguimiento y evaluacion de la politica institucional para la atencion
integral de la persona adulta mayor y su plan de accidon que permita la mejora continua,
el aprendizaje y la rendicion de cuentas. La version de la politica anterior fue conducida
por el Programa de Normalizacion de la Atencién a la Persona Adulta Mayor. Pero con
el apoyo y el trabajo conjunto, con un consejo que se llama asi Consejo para la
Implementacion de la Politica de Adulto Mayor, que realmente era un representante de
cada gerencia. Eso nos permitié articular de una manera muy facil diferentes acciones
para el cumplimiento de la politica. Entonces, creemos que es una de las lecciones
aprendidas que es muy importante replicar en esta version de la politica. La que sigue.
(Siguiente diapositiva).

Bueno. Como conclusiones. Costa Rica se encuentra en un proceso de transicion
demogréfica avanzada, con un incremento significativo de la poblacién adulta mayor que
para el aflo 2034 va a representar el 16.5 % de la poblacion. Para la Caja Costarricense
del Seguro Social, la poblacibn mas envejecida representa un reto para los servicios
institucionales, con enfoque centrado en la persona que responda a las necesidades de
salud y pensiones de este grupo de poblacidén acorde a las competencias institucionales.
Y esta politica es un esfuerzo institucional dirigido al abordaje de este grupo poblacional
en aumento constante con un enfoque de derechos, de buen trato y de atencién centrada
en la persona. Constituyen principios fundamentales de esta politica. Entonces, las
propuestas de acuerdos que traemos son.

Directora Ménica Taylor Hernandez: De previo, yo tengo dos preguntitas. Si es tan
amable, no sé si de previo a...

Dra. Vilma Garcia Camacho: Si.

Directora Ménica Taylor Hernandez: En el recorrido que he realizado en algunos de
los hospitales, pues algunos de esos adultos mayores precisamente se me han acercado
con la preocupacién en el tema del uso de tecnologias y hay muchisimas veces, pues
ustedes entenderan, que muchos adultos no van acompafiados de ningun familiar y
tampoco ellos tienen pues la facilidad para ellos manejar o tener el acceso desde un
teléfono. Que asegura esta politica, que esos adultos que no tienen esa facilidad o no
tienen ese acompafiamiento de un familiar, ellos también puedan. Yo sé que vamos hacia
la parte digital, pero ellos necesitan como un refuerzo mas para poder pasar a ese uso
de las tecnologias.
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Y lo otro en cuanto al trato, porque a mi me preocupa muchisimo y ahi es un llamado
también que estamos haciendo nosotros en todos nuestros centros de salud porque hay
guejas recurrentes del maltrato que se le da muchas veces a los adultos mayores, sin
pensar en que todos vamos hacia ese camino. O sea, no vamos a ser jovenes siempre.
Entonces, quisiera que tal vez me amplie un poquito. ¢En qué estamos asegurando
nosotros en esta politica que no va a suceder eso, lo que ha estado sucediendo por
mucho tiempo?

Dra. Vilma Garcia Camacho: Si, sefiora, con mucho gusto. En cuanto a la parte del uso
de tecnologias, la Direccion de Prestaciones Sociales, a través del programa Ciudadano
de Oro, ha venido desarrollando campafias de educacion, de alfabetizacién digital, y ha
sido muy importante, muy exitoso. También con los compafieros de EDUS, habiamos
desarrollado material educativo para los adultos mayores accesibles para ayudarles a
utilizar el EDUS en este caso especifico. Entonces creo que eso hay que mantenerlo y
reforzarlo. De hecho, esta dentro de los compromisos en la agenda de implementacion.
Y se puede reforzar mas todavia de acuerdo a su a su inquietud. Podriamos revisar y ver
si se puede reforzar mas este aspecto. Pero si se viene haciendo y la idea es seguirlo
haciendo, apoyando a los adultos mayores.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Aja. ¢Con programas ahi en sitio? Ahi en cada
centro de salud, para que puedan ellos. Porque muchas veces se dice si, que los
capaciten, pero todos padecemos. Bueno, yo a estas alturas hay muchas cosas que se
me olvidan y mejor apunto, pero entonces identificada con ese sentimiento que tienen
estos adultos mayores de decirnos “di, es que si, a mi me explicaron, me explicaron hace
un mes o me explicaron hace 6 meses. Yo ya no sé codmo entrar”. Entonces, no sé si ahi.
Al momento que los adultos asisten ahi mismo, que haya esa accesibilidad para que ellos
puedan resolver, porque muchos se sienten impotentes de decir si me dice que vaya al
EDUS. Me dice que un familiar, pero no tengo quien me ayude. Entonces, lo que necesito
es que ustedes, yo pueda aqui sacar la cita, que yo sepa como un A, B, C. Porque de
ahi es igual como cuando a uno lo ensefian a leer. Ahi le esté reforzando.

Dra. Vilma Garcia Camacho: Ya le digo. Si tenemos esa iniciativa. Pero podemos incluir
algo especifico ya en la agenda de implementacion para empezar a desarrollar.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si. Don Jaime, por favor.
Lic. Jaime Barrantes Espinoza: No. Que tal vez, eso si, hay que hacerlo un poquito

también. Bueno, analizarlo en el Consejo de gerencia o una parte ahi. Porque
evidentemente esos. A pesar de los programas que tiene el ciudadano de oro y todo
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bueno, sea por Facebook, o sea, en algunas circunstancias. Pero la poblacion, como
bien lo apunta la doctora, esta creciendo tan rapido y esta asistiendo tanto a nuestros
centros de salud, a las sucursales y demas, que es necesario que todo el personal que
esta atendiendo precisamente, pueda tener esa sensibilidad de sentarse con el adulto
mayor y explicarle ahi, en el teléfono y en algunas cosas. Entonces, yo creo que la
politica va en esa linea. Habria que hacer un trabajo ahi, a nivel gerencial, para que todos
los establecimientos, sobre todas las personas que atienden que uno ve... Decia un
articulo una vez, Angeles y demonios en la Caja.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Reforzar. Exactamente.

Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Que a veces los usuarios manifiestan que se
encuentran con un angel, que les ayudd, pero también a veces se encuentran con
demonio. Y entonces, yo creo que hay que equilibrar eso para que llegue, que todos
sean angeles e ir desechando los demonios. Bueno.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Gracias, don Jaime.

Dra. Vilma Garcia Camacho: En cuanto a la parte de trato. Tenemos un curso en la
plataforma del Cendeisss, que se llama “Atencion al usuario adulto mayor”. Es un curso.
A mi no me gusta la palabra sensibilizacién porque yo creo que si trabajamos en salud
no nos tienen que sensibilizar. Pero bueno, es un curso de sensibilizacion en el proceso
de envejecimiento que trata de que la gente interiorice, que esta envejeciendo, que tiene
a su alrededor familia, que estd envejeciendo y que tiene a usuarios que estan
envejeciendo y que las necesidades de todo son diferentes. Tenemos mas 0 menos un
promedio de 30 cursos anuales. Todos los meses son varios grupos. Es un esfuerzo muy
grande. El afio pasado mas o menos estuvimos casi mas de 950, dato preciso no lo
tengo, pero y uno dice, bueno, es poco para los 60 000 empleados de la Caja. Pero
estamos dando también el programa de Ciudadano de Oro, desarrolla mucha
capacitacion en cuanto al buen trato y la atencion de los usuarios. Colaboramos o
participamos con la Direccion de Comunicacion Organizacional en el protocolo de
atencién al usuario y un apartado especifico de atencién a las personas mayores segun
necesidades particulares, ya sea por problema visual, auditivo o pérdida de capacidad
funcional y eso lo hemos venido, lo hemos venido trabajando con ellos y bueno y se han
desarrollado campafas que tal vez algunos de ustedes han visto anuncios en la web.

Eso no es de nunca acabar, es de incluso de buscar qué mas hacer siempre porque

curiosamente pedimos la cantidad de quejas a la Contraloria de servicios y tenemos un
minimo de quejas. Sin embargo, a nosotros como programa, nos llegan muchas quejas
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porque el Conapam o principalmente el Conapam le da a la gente el correo nuestro,
llamen. Entonces, a veces tenemos una injerencia directa llamando a la direccién de
cada hospital. Lo que hacemos es llamar a la Direccion del hospital o mandar un correo
a la Direccion y a la Contraloria de servicio local con un caso particular y ahi sacamos
toda la normativa de la Ley de adulto mayor, la Ley de 9394, que es la Convencion para
gue se resuelva la situacion y siempre se resuelve oportunamente.

La idea es llegar a tener cero situaciones de este tipo, pero bueno, somos seres
humanos, trabajamos en la Institucion y es dificil resolver el problema de una sola vez.
También tenemos un problema en su registro. Porque, por ejemplo, si yo voy a poner
una queja de la atencién de un familiar, la recogen mia, como mia, me explico, mi edad.
O sea, yo soy la que estoy poniendo la queja. Entonces a veces queda oculta la queja
de los usuarios. Pero si estamos tratando con este curso, con estos cursos, de hacer ese
tipo de conciencia en el buen trato.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Gracias. Don Martin, luego dofia Martha y Juan
Manuel.

Director Martin Robles Robles: Si. Gracias, Presidenta. Bueno primero agradecer y
destacar la importancia de este tema para la Institucion no ayuda que por las cifras
proyectadas que tienen, pues tiene una importancia muy estratégica. De ahi también, la
importancia de lo que se acuerde, podamos darlo a conocer a lo interno para que
realmente dé resultados. Nada mas para aclararme, ahorita nosotros tenemos una
politica institucional para la atencién integral de la persona adulta mayor, ¢Si 0 no?, ¢O
esta es la primera?, /Y en qué? Si existe una ahorita ¢ En qué se diferencia, en qué
estamos avanzando?, ¢Qué es lo que mas destacaria usted de lo que estamos
proponiendo ahorita? Gracias.

Dra. Vilma Garcia Camacho: Ok, gracias. Esta la estamos proponiendo la version dos,
de la politica. O sea, la primera politica se aprob6 por la Junta Directiva en el 2016, fue
la primera institucién a nivel pais que generd una politica propia de atencién a las
personas mayores en consecuencia, con compromisos internacionales, fundaciones
unidas y la estrategia de envejecimiento saludable, entre otras cosas. De las lecciones
aprendidas. Bueno, los retos se van, codmo le digo, modificando, por decirlo de alguna
manera. Por ejemplo, en la en la primera versién de la politica se le dio mucho énfasis
en la prestacion de servicios en el primer nivel. Uno de los logros muy importantes es
gue tenemos un énfasis diferenciado para la atencion de la persona adulta mayor que
identifica riesgos. O sea, una vez al aflo se le pregunta vision, audicion, si tiene
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problemas, si se ha caido, si tiene problemas de movilidad, si tiene problemas de
memoria, si eso le afecta en sus actividades de vida diaria.

Entonces, eso ha sido muy importante, porque nosotros como Institucion lo empezamos
a desarrollar en el EDUS. En el 2019, tuvimos un impasse por la pandemia de COVID,
pero naciones, la OMS sacoO en el afio 2020 un instrumento parecido y ha estado
impulsando en los paises que se implemente eso en atencion primaria. Entonces, eso
para mi es un logro muy importante nuestro como Institucion en ese momento. O sea,
tenemos esto, hemos aprendido a trabajar muy articuladamente, o sea, en el tema de
atencion de personas mayores de resolver, tratamos de resolver de la mano con
Pensiones, con Aseguramiento, con diferentes instancias. Y eso ha sido como un valor
agregado que se dio a la politica porque tal vez no esta puesto asi como en un enunciado
en particular. Y eso ha hecho también que desde nivel institucional se hayan buscado
otras estrategias para atender de una manera particular segin las necesidades de las
personas. Yo creo que eso es muy, muy importante.

Tenemos, por ejemplo. La Gerencia de Logistica. Tienen un compromiso en este
momento, que es con lo de las protesis, la accesibilidad de las protesis debajo de la
rodilla. O sea, que sea mas accesible para todos los adultos mayores en toda la red de
establecimientos. Todo lo que fue con el laboratorio 6ptico y también la ruta de la entrega
de audifonos, también se fortalecio con la con la politica anterior. Pasamos de la politica
anterior de diez enunciados a cinco. Porque vimos que es que se habian puesto cosas
gue eran ambito, tal vez de una misma gerencia. Todo eso se trataron de resumir los
enunciados. Porque de esa manera nos facilita a nosotros el seguimiento de la agenda
de implementacién y creo que por lo menos a nivel de pais, Conapam y Ministerio de
Salud, OPS, han resaltado en otros ambitos que la que la Caja Costarricense del Seguro
Social tiene esta politica, desarroll6 esta politica y el impacto que ha tenido en la atencion
de las personas mayores.

Otro punto que también fue un logro de la politica anterior. Fue un médulo especifico de
Geriatria en el Expediente Digital de Salud. Entonces, logramos introducir herramientas
para evaluaciones especificas de las personas mayores, ya por el especialista en los
diferentes servicios y la dependencia jerarquica. Gracias a ustedes.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Dofia Marta, por favor.
Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, gracias. Me hubiera gustado ver un

informe también de lo que se ha hecho hasta el momento, si tenemos una politica desde
el 2016. Porque encontré en la documentacion, por ejemplo, incentivar la afiliacion al
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seguro de pensiones. Y eso no me quedd muy claro como es que lo va a hacer, como
es que este grupo que ustedes estan planteando o un nuevo organismo que estan
planteando pueda generar hacer ese. Porque me parece que es muy de Pensiones. Y el
otro tema que ahora planteaba la Presidenta es el tema del trato humanitario, de las
citas, de ingrese al EDUS, para que saque una cita en el EDUS. Eso es imposible, sacar
una cita en EDUS. Y si no, tienen que pagarla, generalmente no tienen los recursos para
pagarle a alguien que le saque la cita. Y ademés de eso, entonces, tienen pocas
oportunidades. Porque estariamos acordando una atencion oportuna, continua y
accesible.

Yo sé que lo que estamos viendo es la politica. Pero en realidad el acceso es muy dificil
y yo no... Bueno, siempre lo he dicho, que para mi el Hospital Geriatrico es muy
importante, pero que no es suficiente con tener en San José un Hospital Geriatrico y que
lo que necesita la poblacion es que el geriatra esté cerca de las poblaciones. No es
atender centralmente a toda la poblacion, sino atenderla cerca de sus de sus hogares,
un esfuerzo porque de verdad tengamos una atencion familiar que era el objetivo de los
Ebais. Y el otro, un tema que a uno siempre le preocupa es que desde el ingreso, por
ejemplo. El adulto mayor llega y desde que lo atiende el guarda... La Caja, tiene un
programa, un curso de induccion, hace pruebas psicométricas, tiene una serie de cosas
para garantizar de que el guarda que tenga, que recibe a la persona tiene sensibilidad.
Porque si hace falta la sensibilidad y entonces tiene toda esa serie de herramientas para
escoger la gente que va a atender a la poblacion en general con esas herramientas, pero
lo que hacemos son contratos de servicios a terceros con una altisima rotacion, hoy llega
uno y mafana otro.

Un dia cuida al Banco y otro dia a la Institucién, a pacientes de la Institucion. Y eso ha
sido una experiencia terrible para la gente, para toda. Pero para los adultos mayores es
peor todavia. Esa atencion es fatal. Desde que llegan lo tratan como si fuera un
ciudadano descartable. Y eso es horrible.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Es inaceptable.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si. Efectivamente. Y entonces, en ese
plan de accién y esa agenda de implementacion que ustedes proponen, que estas
presentando, se plantea la creacién de un Consejo intergerencial, un nuevo organismo,
para llevar adelante coordinado por el programa de normalizacion. Yo creo que, yo tenia
un error conceptual porque yo creia que habia un programa para la atencion, porque
normalizacion suena como a normativa.
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Entonces de normas, nosotros tenemos miles que sean efectivas, ese es el punto.
Entonces, si hay una propuesta de una nueva politica, esa politica debe estar
acompafada por ese plan de accion y esa agenda de implementacion. Porque no es
suficiente con aprobar politicas. El pais tiene muchas politicas y al adulto mayor no le
importa esperar. Tienen una paciencia franciscana para sentarse en el Ebais y esperar
a que los atiendan, pero a ninguno le gusta que lo traten mal, esa es la realidad. Y si le
dan una cita, espera, generalmente a ellos, sé que no es la regla, pero generalmente la
gente tiene la paciencia.

Pero a veces al adulto mayor lo Unico que quiere es que lo traten bien. Eso es todo. Por
eso dice, que dice uno... Bueno, fue a la cita y vino mucho mejor porque alguien lo traté
bien, alguien lo hizo sentir persona y persona con derechos, persona que la Institucion
le reconoce su aporte a la sociedad y que lo trata como merece ser tratado cualquier
paciente, cualquiera, pero en las mejores condiciones, pero particularmente el adulto
mayor que le cuesta a veces movilizarse, que tiene. A veces no tiene ni quién le ayude
a llegar al Centro de salud. Y entonces nosotros tenemos que hacer lo posible por
facilitarle la vida.

Entonces yo digo muy bien, tenemos una politica. Pero no hemos logrado todavia desde
mi Optica, nosotros humanizar la prestacion de los servicios a esa poblacién, que es casi
el 11 % en este momento y que realmente uno le preocupa que no tengamos una agenda
y yo no quiero. No quisiera generar nuevas estructuras adicionales porque cada vez que
generamos una estructura hay una duplicidad de la atencién. Si tenemos un programa
gue esta coordinando eso, pues el programa debe coordinarlo y no crear un nuevo
consejo intergerencial que hace mas engorrosa la prestacion. Yo creo que los que han
estado trabajando tienen suficiente sensibilidad para continuar con ese proceso sin tener
gue crear un consejo intergerencial. Y si lo que la politica necesita es que haya apoyo de
las gerencias, me parece, esta bien. Pero yo tengo una resistencia. Porque crear nuevos
organos es sacar gente que debe estar haciendo otra funcién para atender asuntos de
otra naturaleza.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Esa instancia incluso puede verse en Consejo
Presidencia y gerentes, por ejemplo. Y bien, nada mas un segundo, dofia Martha, porque
agarrandome del comentario que usted hace. De que no es posible que la atencion
cuando ingresa no solo el adulto mayor, sino el resto de las personas que acuden a los
centros de salud, que un guarda diga cual es la... O sea, le dé, la ficha y le diga, usted
no, esta mal, usted esta bien, usted vaya a esta fila, usted. Eso si es una alerta, eso es
una alerta que nosotros tenemos que ocuparnos Yy bajar las instrucciones
correspondientes. Porque ayer en conferencia de prensa, precisamente, me hablaron de
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ese tema en dos centros y yo me quedé alarmada porque precisamente lo que dice dofia
Martha, o sea. Como si es un servicio que nosotros contratamos, que es el guarda que
esta en la puerta, es el que le va a dar la ficha y con solo verlo le va a decir no usted esta
bien, no, usted est4 mal, no usted devuélvase. O sea, eso si, hay que nosotros girar las
instrucciones correspondientes, porque eso si es preocupante y ahora si le doy la.

Dra. Vilma Garcia Camacho: ¢Puedo responderle?

Directora Monica Taylor Hernandez: Aja. Vamos a ver las consultas y al final usted
lo... Si Juan Manuel, luego (...).

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Presidenta. Si, vamos en la misma
linea de lo que ya se ha comentado. A ver, empezaria por el tema de, por una pregunta,
sobre aspectos técnicos o tecnolégicos.

Muchos adultos mayores tienen igual, eso es algo a mediano plazo. Ahora que estamos
hablando de tecnologia adaptable. Algunos tienen medios de comun, celulares grandes
o demas que pueden rastrear data, que puede servir para que ellos mismos puedan
facilitar el reporte de lo que ellos tienen en sistemas institucionales, pues aqui tal vez yo,
dentro de lo que hablamos ahora temprano de esta perspectiva con EDUS y demas.

Cdmo se podrian visualizar software o formas de incorporacion de datos que se asocien
con lo que ellos pueden manejar, porque ellos si pueden manejar. Por ejemplo, yo pienso
en mi mama y tiene algunos celulares que son mas grandes, que sea algunos
adaptables, wearables o lo que sea que pueden funcionar para que ellos trasladan
informacion para que no sean necesariamente dependientes de un tercero para trasladar
cierta informacion, entonces si es importante que rastreamos 0 veamos que
tecnolégicamente es posible que ellos puedan manejar porque hasta donde sea posible,
también tenemos que darles a ellos hacerlos sentir que son autosuficientes, autonomos
en el traslado de la informacién. Y eso creo que es vital que ellos sepan que pueden
trasladar informacion y aparte que los estamos monitoreando mejor.

Eso es una cuestion en el tema del trato. Yo no sé, digo este nombre porque como (...)
visualizarlo. No sé si es porque mas alla de que hay una sensibilidad que tiene que existir
a todo el funcionariado, es clarisimo y el mismo guarda tiene que poder tener un buen
trato. Pero no sé si es factible que exista alguna especie de no sé, usemos términos
como oficialia o edecan o de gente que tenga una sensibilidad como navegacion de
pacientes. Bueno, un tema interesante porque por ejemplo, muchas veces se pierden,
un adulto mayor entra a las instalaciones de un hospital enorme camina sin rumbo por
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todo lado y el guarda le puede decir amablemente: “aqui esta la ficha”. Pero deberia
existir algun grupo de... Ahora, interesante el tema navegacion de pacientes. O sea,
deberia existir gente que sepa orientar a un, o0 sea, ayudar a navegar a una persona y
gue tenga ademas una sensibilidad en ciertos temas de movilidad. Qué sé yo, algun
adulto mayor puede ser que no sepa expresarse bien, que tenga problemas de, y ha
tenido una o dos isquemias cerebrales y no sabe como verbalizar. O sea, ¢Cdémo se
aborda a esas personas?

Entonces, una persona que esta en la puerta le puede decir buenos dias, ¢Coémo esta?
Y la persona de repente no sabe hablar bien y necesita algun tipo de orientacion
particular y sensible. Y a propésito de eso. El tercer punto que queria preguntar a nivel
de la politica es como se estd enfocando el tema particular de la salud mental. Bien,
sabemos que el adulto mayor sufre problemas de demencia, puede ser problemas de
Alzheimer, sufre depresiones, o sea, mi mama es una sefiora de 82 afios. Tiene una
psicologa que dice los cambios mas sensibles generan para ellos, o sea, les genera
miedo, los asusta, cambiarse de un cuarto a otro los puede asustar, los temblores o los
truenos los puede asustar. Entonces muchas veces puede ser que no perdamos de vista
gue tratandose de un tema de salud, el enfoque psicologico realmente deberia tener un
componente adicional en todo esto y muchos padecimientos que ellos manifiestan,
ademas.

Realmente son manifestaciones somaticas de lo que mentalmente ellos traen
emocionalmente. Entonces queria preguntar también ¢ Cual enfoque particular se esta
teniendo sobre el tema de salud mental? Que creo, sin temor a equivocarme, que es
crucial tanto como cualquier otro elemento fisico, motriz, de padecimientos de
enfermedades cronicas. Muchas gracias.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Juri, luego dofia Vianey y luego dofia Martha.
Director Juri Navarro Polo: Gracias, sefiora Presidenta. Es en la misma linea que han
estado comentando los compafieros y precisamente antes existian las figuras en los
hospitales de edecanes, las damas rosadas, las damas azules. No los veo integrados de
esa politica e igual, las juntas de salud, que tienen mucho que aportar y...

Se retira temporalmente de la sesion el director Francisco Gonzalez Jinesta.

...s0on ese elemento que pueda marcar diferencia en los tratos, porque ellos conocen o
pueden aportarnos conocimientos para administrar mejor la politica, porque la politica es

la aplaudo.
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Se retira temporalmente de la sesion la directora Rocio Ugalde Bravo.

Pero siento que les faltan elementos para socializarla un poco mas en el universo que
gueremos, obviamente salvaguardar.

Directora Mdnica Taylor Herndndez: Eso le iba a decir. Las voluntarias. Gracias, Juri.
Dofa Vianey y luego dofia Martha.

Directora Vianey Hernandez Li: Muchas gracias, Monica. Es con el punto que tratd
Monica, no esta ligado a este caso precisamente, pero bueno, es un compafiero de
trabajo, €l ya tiene 62 afios, 0 sea, ya también no esta tan jovencito. Y fue porgue esto
sucedioé la semana pasada. Bueno, lo digo por mi, la semana pasada él tuvo una
infeccion de hemorroides y él me lleg6 a contar que como era posible que llego al Hospital
de Cartago, yo sé que el hospital de Cartago tiene una plétora increible y todo el asunto.
Yo se lo hice saber por ese lado, pero tampoco yo no coincido, como. Como dice él, yo
llego y me dan un cosito de color verde sin ni siquiera valorarme, sin ni siquiera
preguntarme qué tengo, qué me pasa, llego a las 2:00 de la tarde, eran las 2:00 de la
mafiana, dos de la mafana, 12 horas después, y no lo habian atendido todavia.

Y yo le dije, ¢ Qué hiciste? Mira, me dolia tanto y era tanto el dolor y todo que mejor me
fui para la casa a acostar y al otro dia tuve que ir a un médico privado. No me quedo de
otra. Pero yo digo, o sea, es inconcebible. O sea, tiene que haber alguien que sepa
realmente que valore los casos y les ponga esa tal pulserita. Cémo es posible que nada
mas lleguen y como los vean les den, le toca ese color y que en 12 horas ni siquiera
pueda ser atendido. O sea, a mi eso, sinceramente, me dejé sin palabras, no supe qué
decir.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Gracias, Vianey. Dofia Martha.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si. Es que queria recordar también que
el Geriatrico cierra a las 04:00 de la tarde después de eso. Ah, si, los viernes a las 3.
Gracias, Edgar. O sea, eso es como un Ebais, es como un Area de Salud, una cosa asi.
Después de eso ve a ver a donde va y tampoco es que tiene... El hospital, no tiene las
mejores condiciones, eso esta clarisimo y por ejemplo, he visto en algan lugar vi un,
como un computador de citas, una maquina donde usted puede ver la cita.

Y yo le digo que ese 10.8 nacio antes del celular, antes de las tecnologias y antes de

todo. Y manejar eso es un reto que hay que hacerle de verdad. Generalmente en redes
y la gente de redes pone a alguien a ayudar, pero en el rato que no esta la persona por
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el motivo que sea, se fue a almorzar o lo que sea, o eso diay fue al bafio lo que lo que
necesitara. Uno ve las personas y no estoy hablando de adultos mayores. Personas
tratando de ver cudl, qué es lo que hay que marcar para sacar la cita. Entonces, con
mayor razon un adulto mayor. Entonces, yo siempre creo que la sensibilidad hacia esa
poblacion es tan importante y hay que ver qué hacemos con el Geriatrico, porque es que
coémo va a cerrar asi tan temprano (...).

Directora Monica Taylor Hernandez: Y que vea, a ver a si (...). Si, adelante.
Se reincorpora a la sesiéon la directora Rocio Ugalde Bravo.

Director Juan Manuel Delgado Martén: (...) punto. Porque a ver, dofia Martha marca
algo muy importante igual. Pero pensando en lo que decia anteriormente de la asistencia
y salud mental y demas. Creo que muchos servicios realmente para el adulto mayor son
de primer nivel de atencion. O sea, si realmente el tema de salud mental o cierto tipo de
padecimientos que presentan, realmente se pueden abordar fuertemente desde el primer
nivel de atencién y no tener que trasladarse a un hospital.

O sea, si ellos pueden eventualmente, sin descartar que tienen que ir. Pero hasta lo que
hablamos ahora, un poquito de como ellos navegan en estos centros hospitalarios. No
es lo mismo que ellos caminen por los pasillos del Hospital México a que estén ubicados
en el Ebais de su de su localidad, en donde ademas hay un componente social muy
interesante que es que ellos mismos se conocen y a veces hasta tienen una cierta vida
social alrededor de la consulta a la que asisten. Entonces son como redes comunitarias
gue se dan alrededor del primer nivel de atencién.

Entonces, tal vez como también entenderlo un poco que muchos de estos servicios
podrian ser fortalecibles desde el primer nivel de atencion. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y una ultima consulta, nada mas, que me queddé
la duda. ¢ Cémo abarcaron ustedes esta politica con los adultos mayores de las zonas
indigenas? Porque esa es parte de también de esta poblaciéon de adulto mayor que no
podemos dejar de lado. Aja, qué monton de (...).

Dra. Vilma Garcia Camacho: Bueno. Yo creo que apunté todos.

Sereincorpora a la sesion el director Francisco Gonzéalez Jinesta.
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Si se me quedo algo, por favor, me avisan. Bueno. En primer lugar esta es una politica
gue es como lo que marca, 0 sea son los lineamientos generales que marca por donde
vamos. En cada uno de los aspectos que tocamos la agenda de implementacion, yo
traigo una, se supone que la agenda de implementacion uno la empieza a hacer cuando
la politica esta aprobada.

Pero bueno, nosotros ya esperdbamos que estuviera aprobada y después de la venida
del Consejo de Presidencia del 2023, empezamos a trabajar con diferentes actores, la
agenda. Yo tengo una presentacion aqui que por cuestiones de tiempo no la pude hacer
(...). Si ustedes gustan y me dan un espacio es resumida, tampoco es toda la agenda,
pero si tienen tal vez mas ejemplos para que tengan una idea.

Por otro lado, les decia que la agenda de implementacion es un documento vivo, que
esa es la idea es estarlo revisando y actualizando constantemente. O sea, nos fijamos
en la meta cada 2 afios, pero puede ser en, o sea en el (...). Y si ahi tienen. De hecho
aqui apunté algunas cosas, tal vez para ver como estan y si no, actualizarlo. En este
momento tenemos 55 compromisos de todas las gerencias. Entonces aqui quiero hacer
la aclaracién, el Programa de Normalizacién de la Atencién a la Persona Adulta Mayor
se llama asi porgue alguien le puso asi en algan momento y corresponde a todos los
programas de atencion alta por grupo de edad, el Programa de Normalizacién de Nifio,
el Programa de Normalizacién de Adolescentes, etcétera, etcétera. Y nosotros somos un
programa funcional dentro del Area de Atencion Integral a las Personas.

El Consejo no es una estructura que se crea, es funcional y es un consejo como para
poder pasar, transmitir, compartir, ver como van. O sea, los compromisos de cada
gerencia. La idea es que estén en su plan presupuesto, en su plan operativo y este se
vaya cumpliendo. Entonces, eso es lo que facilita el Consejo para la implementacion de
la politica. Es facilitar el canal de comunicacién para el cumplimiento de esta y es
funcional. Entonces, no se crea ninguna estructura paralela ni ninguna otra estructura
dentro de la estructura organizacional, por decirlo de alguna manera. Hay un informe que
se envi6 de la de la primera versién de la politica en el afio 2022. Puedo buscarlo y
actualizarlo y hacérselo llegar con mucho gusto, porque la idea era pues haber resumido
todo y por tiempo. Si me dan toda una tarde, un dia yo vengo con mucho gusto y les
cuento todo lo que estamos haciendo y todas las necesidades y todo, con mucho gusto.
Entonces yo me comprometo a buscar ese informe, actualizarlo y hacérselo llegar en
este momento, en los proximos dias.

Dentro de la implementacion de la politica, vamos desde el enunciado que es muy macro

al compromiso y dentro de los compromisos hay tareas o actividades, por ejemplo. Aca
terminamos un lineamiento de acompafamiento en los servicios de salud para las
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personas. Bueno. Inicialmente era para las personas adultas mayores, ahora para las
personas mayores y con necesidades especiales, por decirlo de alguna manera. Y
trabajamos con enfermeria, trabajamos con los comparieros de Servicios Generales, con
el compafero que tiene que ver con guardas. Porque eso es una queja constante.
Entonces, viene el adulto mayor y viene alguien a acompafarlo y no lo dejan pasar.

Hicimos una capacitacién que ya les digo, el tema de capacitar es un tema constante,
gue no se acaba. Que llovery llover constantemente. Entonces hicimos una capacitacion,
hay una videoconferencia que esta en la biblioteca y se les especific6 a los a los
funcionarios, a los guardas lo que tienen que hacer, como permitir el acompafiamiento y
todo eso. Es un documento normativo que esta para la atenciébn en emergencias y el
tiempo de espera para las personas mayores, esta el triaje que es de clasificaciéon y
tienen un apartado especifico de persona adulta mayor para la categorizacion, que esta
basado en el triaje de Canadd también, o sea, esta basado en evidencia. Hay
lineamientos para el egreso, la atencion, el tiempo de espera en los servicios de
emergencias y el egreso de la persona adulta mayor de un servicio de emergencias, por
ejemplo.

No se vale mandar a una persona de 80 afios a las 2:00 de la mafiana solo para la casa
sin que haya un familiar o ahi que esté pendiente de él. Eso es muy puntual, entonces,
tal vez no les ponen la politica, pero si, si esta ahi se los podemos hacer llegar toda esa
carpeta de documentos y de evidencia para que ustedes la conozcan.

Vamos a ver. Lo que es también ayudar al buen trato con las personas mayores, la
ubicacion en los servicios, la parte de navegacion. En algin momento hemos trabajado
con las damas voluntarias para la parte de capacitacion, porgue son las que estan ahi
también, bueno, damas y caballeros voluntarios. Porque, ya gracias a Dios, hay mas
presencia masculina. Podemos reforzar ese compromiso en la agenda de
implementacion porque ese si no esta en este momento estoy haciendo memoria y no
esta. Lo podemos incluir y reforzar en la agenda de implementacion y darles un primer
informe de avance del... Bueno. La idea es dar informes de avance, rendicion de cuentas
cada afo, para que ustedes tengan eso concreto.

En la parte de salud mental. En el enunciado uno, en una de las estrategias viene todo
el fomento de actividades para la promocién y prevencion. Ahi viene el fomento de grupos
con adultos mayores. Los grupos con adultos mayores nos permite dar educacion en
salud, pero también permite que ellos socialicen. La socializacion, que es un elemento
muy importante para mantener la salud mental y también se tenemos materiales
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educativos sobre envejecimiento saludable, donde se promueve toda la parte de
participacion en grupos de la comunidad.

Por eso es tan importante la estrategia que les decia de ciudades amigables con las
personas mayores, porque nosotros tenemos una competencia limitada de muchas
cosas que quisiéramos hacer y no podemos. Pero si articulamos en esta comunidad es
amigable con las personas mayores, estan desarrollando grupos de ejercicio, actividad
fisica, actividades educativas, etcétera. Nosotros podemos aportar ahi para direccionar
mucho. Y la parte de estrategia digital también podriamos extenderla por medio de esos
grupos. Y es uno de los compromisos que esta en el enunciado cinco y en el enunciado
uno.

Tenemos pendiente toda la... Bueno pendiente no. Tenemos un protocolo desde el
primer nivel donde se define la ruta de todo lo que es cuando se detecta una persona
con problema de memoria, toda la ruta para la recomendacién en el tratamiento no
farmacoldgico y lo que es la referencia a un nivel de mayor complejidad, por ejemplo,
estd Geriatria 0 a las Clinicas de Memoria que estamos en proceso también de
normalizar el funcionamiento de las clinicas. O sea, tenemos en casi todos los hospitales.

Hemos tratado de hacer alianzas. Por ejemplo, con universidades desde lo local, para
los que son grupos de talleres, de literatura, de escritura, de poesia. Porque todo eso es
salud y no necesariamente nosotros podemos montar el taller de literatura nosotros, pero
si podemos decirle a otro, necesitamos que nos ayuden con eso, porque es una
necesidad. Entonces hay mucho compromiso de las universidades publicas, también de
algunas privadas que han estado participando y apoyando desde el nivel local iniciativas
de este tipo.

En la parte, tal vez se me olvid6 mencionarles, que también tenemos en la agenda de
implementacion, compromisos establecidos por la Direccion de Bienestar Laboral para
el funcionario de la Caja que esta envejeciendo. El chequeo anual, varias actividades
gue se estan desarrollando en este momento que ya se empezaron a desarrollar, estan
como compromiso de ellos y como indicador en la agenda de implementacion de la
politica.

Y lo de adultos mayores en zonas indigenas. Se esta trabajando con el Ministerio de
Salud. Nosotros formamos parte, en representacion de la Institucion del Consejo
Nacional de Envejecimiento y Salud para la agenda, para la estrategia de envejecimiento
saludable del Ministerio de Salud y en este momento se esta haciendo un estudio de
caracterizacion de todas las necesidades de la poblacion adulta mayor indigena. Porque
no se tiene. Entonces, eso nos va a permitir con la compariera que coordina el programa
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de indigenas de incluir ya compromisos especificos para la atencion de las personas
indigenas. Bueno, basicamente si se me quedo algo por favor, si no respondi algo,
alguien que me que me lo recuerde.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Si, Juan Manuel, por favor.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Lo de la parte tecnoldgica que creo que si, no
sé si lo ir4 a responder, pero afiadi algo, el apoyo que pueda tener de tecnologias de
informacion y nada mas queria afadir algo ahora que usted lo mencionaba. De repente
y establecer con la Gerencia de Logistica, el apoyo que se pueda tener para disefiar
compras publicas pensadas en el adulto mayor. De repente no sé, si es una compra
publica innovadora, lo que puede caber aqui o estratégica. Pero que pueda disefarse
por un paquete disefiado para, ya sea, de suplementos especiales. Porque ahora que
también se hablaba de lo que hace la Logistica con el tema de proétesis. Pero también se
puede afiadir formas de adquirir via compra publica innovadora elementos que sirvan al
adulto mayor, especificamente para este sector. Gracias.

Dra. Vilma Garcia Camacho: Bueno con la parte de tecnologia, de hacer soluciones
gue aporten a las personas mayores. Nosotros hemos trabajado en material educativo y
gue se vaya por mensajes a por medio de la mensajeria del expediente de salud le llegué
a la persona. Podemos reforzar eso mas y podemos buscar trabajar con los comparieros
de tecnologias, esa parte, reforzarla. Tal vez podemos sentarnos después a ver que,
especificamente, qué recomendacion o sugerencia tiene para poder incluirla en la
agenda de implementacion.

La politica de adulto mayor. La version uno. Fue muy importante para visibilizar y poner
el tema sobre la mesa, porque hablamos del envejecimiento, de todo lo que tenemos que
hacer y todo y como que ahi se queda. Eso tradujo acciones concretas de mejora y
esperamos que esta versién dos de esta politica, con esa vigencia de 10 afios, nos
permita continuar en este proceso de mejora continua en pro de la atencion de las
personas mayores.

El otro punto que ya se me olvidd, se me habia olvidado ya mas cortejo. Es la parte de
Geriatria. Nosotros hemos trabajado con la vision de acercar los servicios a las personas
mayores, no justo por ejemplo que un paciente adulto mayor de Upala tenga que venirse
desde Upala hasta el Blanco Cervantes porque en Upala no hay Geriatria y entonces el
problema no es solo para el paciente, es para el acompafnante. Porque venirse de ahi
tiene que pagar hotel, cuantos dias no sabe, es gente, tal vez, con escasos recursos. No
podemos darle el alojamiento al acompafante. Entonces, muchas veces el adulto mayor
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viene desde alla hasta aqui, se queda solo y eso contribuye a que se deteriore todo mas
su condicion de salud. Se deprime en un ambiente extrafio, sin familia y todo bueno ya
en este momento la Gerencia Médica ha hecho un esfuerzo grandisimo en los ultimos
10 afos para reforzar con especialistas en Geriatria, en todos los servicios.

Pero no solo tener al especialista en Geriatria, sino también en geriatrizar, el
establecimiento de salud, por ejemplo, los médicos de emergencia, el personal de
enfermeria, capacitarlos. Y eso ha sido un trabajo muy grande que han hecho los
especialistas en cada establecimiento. Ya terminamos, no falta mucho, siempre falta
mucho que hacer y por eso les digo que capacitacion y sensibilizacion es un tema de
nunca acabar.

Con las juntas de salud, hemos trabajado y bueno, tenemos pendiente ahora, esta en la
agenda de implementacion, tenemos pendiente una sesion de trabajo ahora con algunas
juntas particulares para buscar como evidencia o como replicar lecciones o experiencias,
por decirlo asi, demostrativas, que nos sirva para después replicar con todas las juntas
del del pais. Eso era una preocupacion que nos transmitié dofia Martha la vez pasada,
el trabajo con las juntas. Y si, si se esta haciendo y estaba en la agenda y podemos
reforzarlo en la agenda. También podemos, ya les digo, yo tengo la presentacion aqui,
pero no sé si por cuestiones de tiempo. Sino con mucho gusto podemos completar otras
cosas con lo que ustedes consideren pertinente.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Dofia Martha.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si queria plantear tres cosas, nada mas.
En el tema de la independencia y me parece que la Gerencia de Logistica habia hecho
como, no sé si era un plan piloto con algo que facilitaba que los adultos mayores pudieran
manejar sus pastillitas. Ese podria ser un tema interesante de si fuera un plan piloto,
extender... Ah, ok, excelente.

Y el otro tema es que los servicios donde generalmente la gente espera un poco mas,
los servicios de laboratorio o los servicios de farmacia y los bancos tienen una modalidad
mientras uno esta sentado esperando, le van diciendo a donde estan vendiendo los lotes
ellos y entonces reciclan eso. Bueno, nosotros podriamos reciclar en algunos servicios
donde llega mucha gente, esas capacitaciones del uso de la tecnologia institucional,
porgue no es que los adultos mayores todos tienen su EDUS, si lo manejan ellos, no
alguien se los tienen, es porque alguien se los maneja. Entonces me parece que podria.
Es una iniciativa que se podria valorar. Porque ahi se espera rato. Entonces, podria ser
0 en servicios de urgencias o bueno, no, es una idea.
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Y el otro tema es que lo que decia no es porque sea el Consejo intergerencial funcional,
sino que me parece que es mas efectivo si llevan el plan de accion para aprobar a la
Consejo de Presidencia y Gerencias, que era lo que yo eso es. Me parece que es lo mas
efectivo que sacar una persona de cada gerencia que tiene que ir a hablar con el gerente
para ver si (...).

Directora Monica Taylor Herndndez: Si, cada gerencia indicara cual es el personal que
va a estar viendo este tema y ya uno a nivel jerarquico, pues obviamente el paso previo
a incluso las juntas, si se le quiere traer aqui, pero si no, hosotros mismos en el Consejo
presidencial y los gerentes pues ya tendriamos que aprobar o no un plan o algo asi de
una vez, sin necesidad de que primero los de abajo e ir uno ahi escalando. Entonces, yo
también no, este punto del Consejo intergerencial de con técnicos, me parece que esos
lo maneja cada gerencia, estableciendo cudles funcionarios son los que van a destacar
en ese punto y nosotros en Consejo de Presidencia y Gerencia los podemos ver.

Entonces, si gustan vamos a los acuerdos, por favor, y ahi cualquier cosa modificamos.
Tal vez en razén de las sugerencias que han hecho, que si quieren saber, desde la
politica que se instaurd 2016 a la fecha, tal vez es importante un taller para que nos
presenten a nosotros aca en Junta directiva. ¢ Cuales han sido esas acciones y qué como
estamos a hoy? Porque entonces esa agenda que usted conversa que hay que hacer de
la implementacion de todas estas acciones que queremos con las recomendaciones que
brindamos, pues se complementen con esas que tal vez no hemos caminado y
detectamos y ustedes nos presentan un poquito de forma méas amplia, lo que usted nos
decia en la presentacion que tiene y para ver uno un poco mas con estadistica y
nameros. ¢ Como es que hemos caminado estos 9 afios? Porque si son 9 afios de haber
implementado una politica de adulto mayor, pues obviamente es una evaluacién que si
o si hubo que hacerse y tiene que hacerse sino y asi nosotros empaparnos un poquito
mas de qué recomendaciones dariamos para que en esa agenda de implementacion
nosotros podamos ver reflejadas acciones que de verdad resuelvan la situacién que les
esta ahorita aquejando al adulto mayor.

Dra. Vilma Garcia Camacho: Si sefora.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Nada mas, en la parte me dijiste de la consulta a
adultos de zona indigena, ¢ se esta trabajando con MINSA?

Dra. Vilma Garcia Camacho: Si, Sefora.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ok, para tener esa claridad. Listo.
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Dra. Vilma Garcia Camacho: Bueno. La propuesta de acuerdos que traemos es.
Realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica y de acuerdo con los criterios
técnicos emitidos mediante uno, oficio, Direccion de Desarrollo, AIP-0405 2023 (sic erat
scriptum DDSS.AAIP-0405-2023), suscrito por la Direccién de Desarrollo de Servicios
de Salud. Dos. Oficio, GA-DJ-6756-2022, suscrito por la Direccion Juridica. Tres. Oficio
PE-DPI-945-2022, suscrito por la Direccion de Planificacion Institucional. Cuatro. Oficio
PE-5130-2023, suscrito por Presidencia Ejecutiva, la recomendacion de la Gerencia
Médica realizada mediante oficio GM-18296-2023 de fecha 13 de diciembre del 2023 y
oficio GM-6790-2025. La Junta Directiva, Acuerda.

Acuerdo Primero. Aprobar la politica institucional para la atencion integral a la persona
adulta mayor, 2025-2035. ¢ No sé, si lo leo todo?

Directora Ménica Taylor Hernandez: No. Ese segundo, que ya todos coincidimos en
gue no seria una conformacion de un Consejo intergerencial. Pues lo omitimos, porque
ya seria que lleguen directamente al Consejo, a los temas de Consejo de Presidencia y
de Gerencias. Entonces, ese segundo. Bueno, no sé si mis compafieros estan de
acuerdo porque no lo veo. Entonces si quiere, pasamos al Tercero que estan
proponiendo.

Dra. Vilma Garcia Camacho: Bueno, que el programa de la Gerencia Médica, a través
del programa de normalizacion de la atencion a la persona adulta mayor, conduzca a la
elaboracién de la agenda de implementacion de esta politica, con la participacién de
representantes de todas las gerencias.

Directora Mdénica Taylor Hernandez: Si se instruya a la gerencia. Ah si. Si, sefior.
Siguiente.

Dra. Vilma Garcia Camacho: Incluir en el plan estratégico institucional planes tacticos,
gerenciales y planes operativos, las estrategias y compromisos establecidos en la
agenda de implementacién de la politica para el cumplimiento de esta.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Pregunta, Susan, ¢,eso ya no esta contemplado
0 es algo que se tiene que actualizar o que hay que, si hay que incluirlo ¢ No esta?

Ing. Susan Peraza Solano: Yo le quitaria lo del plan estratégico porque si esta en el
plan estratégico y ademas ya es un plan que esta aprobado y es de 10 afos. Lo que hay
gue hacer es ver si de lo de la agenda implementacién se desprende un compromiso que
los gerentes tienen que incluir en su plan tactico y planes operativos. Pero si.
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Directora Monica Taylor Hernandez: Entonces, ¢eso lo podemos ver a través de la
agenda de implementacion?

Ing. Susan Peraza Solano: Yo si. Cuando se lleve la agenda al Consejo, ahi se podria
tomar un acuerdo de que esto mas bien se incluya. Si. El plan estratégico es de 10 afios
y los planes tacticos son de 5. En el 33. Ok. Seria més bien, entonces, eliminar ese
cuarto (...) el Consejo.

Directora Mdonica Taylor Hernandez: Ese cuarto si. Dofia Martha.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, gracias, Presidente. Es con el tercero.
Es que no me gusta la redaccién por decirlo de alguna manera.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, sugiera. Si, si sefiora.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Es que me parece que €s instruir a la
Gerencia Médica para que elabore la agenda de implementacion de esta politica ¢ Como
lo haga?, ¢ A través de quién? Ese es un asunto de la Gerencia Médica. No tenemos por
gué ordenarle al gerente médico como lo haga, si él pudiera integrar varios equipos e
incluso. O sea, me parece que mas bien es la instruccion a la gerencia médica y la
gerencia médica es la que define la forma de hacerlo.

Directora Mdénica Taylor Hernandez: ¢ Cémo lo ve, doctor? ¢ El que tiene este tema?
El ente técnico que tiene muchos entes técnicos.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, si. Pero es que me parece que se
instruya a la Gerencia.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Ya ustedes lo instruyen a lo interno.
Directora Martha Elena Rodriguez Gonzéalez: Es porque ya tiene sus propias unidades.
Usted sabe quién lo hace. Si. Como es una politica, me parece que llegar hasta ese

nivel, si, si.

Directora Monica Taylor Hernandez: Quitarle toda esa parte a través del programa.
Entonces, en realidad serian esos dos acuerdos, sefiores, si votamos en este momento.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9 votos a favor.
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Directora Monica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.
Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9 votos en firme.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Perfecto. Muchisimas gracias. Nos vamos al
receso del almuerzo y nos vemos a las 02:00 de la tarde. Gracias.

Por tanto, realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica y de acuerdo con
los criterios técnicos emitidos mediante: 1) oficio DDSS-AAIP-0405-2023, suscrito por la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, 2) oficio GA-DJ-6756-2022 suscrito por la
Direccion Juridica, 3) oficio PE-DPI-945-2022 suscrito por la Direccion de Planificacion
Institucional, 4) oficio PE-5130-2023, suscrito por la Presidencia Ejecutiva, la
recomendacion de la Gerencia Médica realizada mediante oficio GM-18296-2023 de
fecha 13 de diciembre del 2023 y oficio GM-6790-2025, la Junta Directiva de -forma
unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Aprobar la Politica Institucional para la Atencion Integral a la
Persona Adulta Mayor 2025-2035.

ACUERDO SEGUNDQO: Instruir a la Gerencia Médica para que elabore la Agenda de
implementacion de esta Politica, con la participacion de representantes de todas las

Gerencias.
Votacion:
GM-18296-2023
Miembros de Junta Directiva ‘ Sector ‘ Voto ‘ Firmeza
Ménica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzélez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
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Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
Martha Elena Rodri . .
artha =le a, odriguez Trabajadores A favor En Firme
Gonzélez
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme

Resultado: A favor En Firme

Se retira de la sesién la Dra. Vilma Garcia Camacho.

Receso de 12:30md a 2:06pm

ARTICULO 6°

Se conoce oficio N.° GA-DJ-04117-2025, de fecha 07 de mayo de 2025, suscrito por Lic.
Gilbert Alfaro Morales, Director Juridico con rango de Subgerente, Lic. Andrey Quesada
Azucena, Subdirector Juridico, Licda. Dylana Jiménez Méndez Jefe, Area de Gestion
Técnica y Asistencia Juridica, Lic. Guillermo Calderén Villarevia, Abogado y Lic. Edgar
Alfonso Mora Robles, Abogado de la Direccion Juridica mediante el cual presentan
reconsideracion de criterios juridicos respecto de la vigencia de Contrato 2017000119
procedimiento compra directa 2017CD-000010-1107 Contratacion de Servicio
Administrado para la implementacion del EDUS a nivel Hospitalario.

Exposicién a cargo: Lic. Guillermo Calderén Villarevia.

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 6°:

GA-DJ-4117-2025-Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-43ff3.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-1b1bd.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-75b51.zip
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Propuesta de acuerdo EDUS:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-dc037.pdf

Esta terminantemente prohibido y ser& sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacién 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 6°:

Ingresa a la sesion el Ing. Roberto Blanco Topping, Coordinador CISADI, la Licda.
Dylana Jiménez Méndez, jefe, Area de Gestion Técnicay Asistencia Juridica, el
Lic. Andrey Quesada Azucena, subdirector Juridico, el Ing. Manuel Rodriguez
Arce, director CISADI, el Lic. Guillermo Calderon Villarevia, Abogado, el Lic.
Edgar Alfonso Mora Robles, Abogado y el Dr. Marvin Aguero Chinchilla, Asesor,
Gerencia Médica.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: De la Junta Directiva y a continuacion vamos a
proceder a ver el criterio GA-DJ-04117-2025, para lo cual le doy la palabra al Director
Juridico para que proceda con la presentacién del mismo.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Bueno, buenas tardes, a todos y a todas, sefiores, me
acompafian, bueno, don Andrey, el subdirector juridico, dofia Dylana que es la jefe de
consultoria, don Guillermo y don Edgar, que son abogados que trabajan en consultoria
en el area propiamente de contratacion.

Yo quisiera porque ellos van a hacer una breve presentacion, pero que se pueda ampliar
en lo que resulte necesario en cuanto al criterio, yo si quiero poner en contexto que se
ha hecho un gran esfuerzo yo diria que por muchos actores que empezar a nombrarse
hace muy dificil, pero empezaria por la propia Junta Directiva yo diria que particularmente
esta Junta Directiva ha abierto un espacio de oportunidad, de conversaciones de
revisiones que hoy nos permite dichosamente ya presentar este criterio se nos dio el
espacio y dentro de ese espacio hubo posibilidad y yo hago extensivo el agradecimiento
a la Comisién Juridica que integrada por don David, por dofia Sofia, por dofia Paula, con
guien tuvimos una conversacién muy abierta, muy distendida, por diferentes razones,
esa situacion no se habia podido dar, y por supuesto a Manuel y al sefior Blanco Topping
gue también nos aportaron elementos importantes, novedosos, de hecho ese contar con
elementos nuevos o aclaraciones nuevas es lo que nos abre un espacio para revisar
alguna aseveracion juridica que se hizo en su momento y bueno, ha sido un trabajo
también extenso la Junta sé que ha estado muy preocupada por esto y hemos salido
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ahi voy a decirlo asi, estirando plazos, encogiendo plazos para que ese criterio se haga
una realidad, pero me informan los comparfieros yo no los vi, pero si les creo los de
contratacion, que son 400.000 folios lo que hay que revisar, seleccionar para poder llegar
a lo que hoy tenemos como un producto, asi que sin mas preambulo extender ese
agradecimiento y solicitarle, por favor, si lo tienen a bien, Guillermo sera el compafero
gue haga la presentacion y que proceda como corresponde. Adelante Guillermo, gracias.

Lic. Guillermo Calderon Villarevia: Buenas tardes, sefiora Presidenta, sefiores
directivos, sefores gerentes y todos los presentes que tengan muy buena tarde.
Efectivamente, hemos preparado una pequefia presentacion para efecto de mejor
entender un poquito la materia que vamos a tratar tal vez siguiente si me hace el favor.
(Proxima diapositiva).

En este caso, como lo adelantaba don Gilberth, si estamos de frente a un expediente de
contratacién complejo, un contrato que se fundamenta en una ley especial, un contrato
gue es firmado entre docentes de derecho publico de acuerdo a una excepcion del
anterior bloque de legalidad como lo adelantaba don Gilberth, un expediente de 107
tomos y mas de 465.532 folios, entonces si hay un grado de complejidad igual cargado
de un gran elemento técnico en el entendimiento del objeto contractual.

Entonces, precisamente por esas caracteristicas del expediente, nos dimos a la tarea de
empezar a entender efectivamente cual es el objeto contractual y de este analisis, tal vez
la siguiente (Préxima diapositiva). Concluimos que estamos de frente a un objeto
contractual que responde a un Unico item compuesto con componentes dependientes
entre si secuenciales y este objeto contractual es el que se entiende como el servicio
administrado que contrata la Institucion, logramos entender especificamente que el
objeto contractual como tal tiene estos componentes de infraestructura ya sea en una
habilitacién inicial de los centros médicos y una infraestructura definitiva para poder asi
otorgar o llevar a cabo todo el servicio como tal, el servicio administrado, entonces este
tema es importantisimo porque empezamos a entender la concepcion del objeto
contractual, es un unico objeto contractual y de ahi es donde se tiene que empezar a
hacer la interpretacion juridica para efectos de la ejecucion contractual. La siguiente, si
me dice favor (Proxima diapositiva).

La administracién para efecto de operativizar este objeto contractual establece en su
clausula cuarta una serie de etapas que se deben de cumplir de forma ordenada, se
deben de cumplir de acuerdo al control interno que tenga el administrador del contrato y
establece precisamente en su clausula cuatro si, que estos plazos internos de la
contratacion se refieren a una primera fase de planificacion que me permito leer, iniciar
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a partir de la notificacion de la orden de inicio al ICE por parte del cliente y finalizara con
la suscripcion del Plan General de la Implementacion, una segunda fase, que es la fase
de implementacion en la que encontramos esa parte del componente de infraestructura
que tendra una duracién maxima de 50 meses, contados a partir de la aprobacién del
Plan General de Implementacion y finalizara con la firma del protocolo de pruebas de
recepcion final en sitio para el dltimo entregable tenemos, una tercera fase, que es la
fase de ejecucion ya del servicio, y el contrato establece en esta que esta fase de
ejecucion tendra una duracion de 60 meses contados a partir del dia natural siguiente a
la firma del protocolo de pruebas de recepcion final en sitio para cada entregable.

Y de relevancia para el presente con criterio, es la clausula 4.2 de este apartado, que
dice, los servicios de infocomunicaciones se pueden dar en cualquier momento durante
el plazo de vigencia del presente contrato, conforme a los términos regulados en el
mismo, es decir aqui, como ya se ha explicado en varias ocasiones teniamos una
primera fase, que era la fase de planificacion en la fase de implementacion empezaba
cada centro a ser implementado en la parte de infraestructura iban corriendo tiempos
diferentes para cada entregable aqui cada hospital o cada centro era un entregable y en
esa diferencia de plazos, se iba contando cada uno, posteriormente llegaba a la etapa
de los 60 meses y se empezaron a ejecutar esos 60 meses de servicio, no
necesariamente algunos de esos servicios finalizaban este conteo de plazo interno antes
de la finalizacién de la vigencia del contrato que ya la vamos a ver, pero 0jo, esta clausula
4.2 que se la reitero los servicios de infocomunicaciones se pueden dar en cualquier
momento durante el plazo de la vigencia del presente contrato, conforme a los términos
regulados en el mismo.

Nos dimos a la tarea de consultarle al fiscalizador del contrato sobre esta parte técnica y
gué se entiende por el servicio de infocomunicacién como tal y ahi llegamos a la
conclusién que la clausula 4.1.3. y la 4.2 refieren efectivamente al mismo objeto
contractual, al mismo servicio, pero hace una diferenciacion en esa en esa etapa
entonces nos preguntamos cuél es esa diferenciacion y efectivamente nos podemos
revisar que en la clausula 9.3 del contrato establece, se establecen precios firmes y
definitivos durante los 60 meses correspondientes a la fase de ejecuciéon por cada
entregable en caso de que posterior a este plazo se quiera continuar con el servicio como
tal, se renegociaran los precios y condiciones del mismo por el tiempo restante de la
vigencia contractual, es decir en la clausula anterior nos establecia el en este caso el
contrato que esos primeros 60 meses de ejecucion iban a hacer con precios firmes y
definitivos por parte del ICE, una vez concluidos esos 60 meses, si queriamos continuar
con este tipo de servicio, teniamos que hacer una renegociacion con el ICE de las
condiciones y de los precios eventualmente.
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Y sostenemos que estos plazos eran plazos internos porque efectivamente, asi lo vamos
obteniendo de la misma redaccién de las clausulas del contrato, por ejemplo, la clausula
14.4 sefala, los administradores del contrato tendran la potestad de ajustar los
cronogramas de implementacion, que era la fase 4.2, 4.1.2. de implementacién de
servicio administrado, respetando en todo momento la vigencia del contrato, siempre nos
hace referencia a que hay un contrato que va a envolver toda esa ejecucion contractual.
Ahora bien, ¢ cuél es la vigencia del contrato?, ¢ cuél es ese plazo esencial o fundamental
del contrato? tenemos que conforme a la clausula 25.1 del contrato original, éste rige a
partir de diciembre del 2017, que fue cuando se firman, cuando hay un visto bueno en
las asesorias juridicas y empieza a correr la vigencia del contrato ya con la modificacion
de la adenda numero 1, que esa vamos a hablar mas adelante, se pas6 de una vigencia
inicial de 101 meses. 5 a una vigencia de 128 meses, es decir 10 afios y 8 meses
contados a partir de ese 2017, siendo la fecha de vencimiento de este contrato en agosto
2028.

Es importante entender que también el contrato establecié formas por su especialidad y
por su naturaleza, establecio formas de modificaciones de este que podian suscitarse de
acuerdo a este objeto contractual entonces, asi tenemos que la clausula 14 de forma
especial establecido y me permito leerlas 14.1., cualquier modificacién sustancial a los
términos del servicio que se brinda mediante el presente contrato, debera ser consignada
por medio, por escrito entre las partes, a traves de la adenda respectiva es decir, esta
primera clausula hace referencia a el entendimiento inclusive que ha tenido la Contraloria
General de la Republica respecto a cuales son los elementos esenciales de un contrato
y que eventualmente para modificar esos aspectos esenciales, si necesitamos acudir a
todo un mecanismo de formalidad que en ese momento establecia en su caso el articulo
208 del Reglamento. La 14.2, dice en caso que los administradores de este contrato
consideren que las modificaciones que se requieren realizar no afectan el objeto,
aspectos econOmicos ni vigencia de este contrato, podran realizarlas bajo su entera
responsabilidad, mediante intercambio de notas entre los mismos, en el tanto informen
de dicha situacién a los jerarcas suscribientes y hagan constar dicha gestion dentro del
expediente administrativo sin que sea necesario suscribir una adenda, es decir, en el
tanto no estamos de frente a modificaciones que afecten la vigencia del contrato, el precio
del contrato, las partes o el riesgo, como asi se ha entendido no era necesario hacer
ningun tipo de adenda y bastaba con informarselo a las partes suscribientes del contrato.

La clausula 14.3 dice aquellas solicitudes de mayor cantidad de servicio que se regulen

con las condiciones previamente establecidas no seran formalizadas mediante adenda
bastara con la autorizacion por escrito de ambas partes por quién ostente poder
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suficiente conforme la estimacion del nuevo requerimiento, ademas, debera realizarse el
plan de implementacion especifico correspondiente.

La 14.4, como se lo referiamos de la potestad que tiene el administrador, en este caso
del contrato, de modificar la parte de implementacion en el tanto se respete la vigencia
total del contrato. Asi podemos concluir que mas bien al establecer las partes, en este
caso un clausulado de etapas de ejecucion con plazos internos y al establecer también
clausulas y reglas para la modificacion, lo que le generaba esa etapa era una flexibilidad
en la ejecucion. Entonces, podemos decir que las fases pueden ajustarse por los
administradores de acuerdo a la clausula 14, siempre que no afecten el objeto, el precio
0 vigencia al contrato, entendidos como elementos esenciales, lo que es igual que el
cumplimiento de plazos de la clausula cuarta no quiere decir que haya una terminacion
contractual, pero el incumplimiento de estos plazos internos si podria generar para las
partes una aplicacion de multas o clausulas penales por ser plazos internos de la
ejecucion.

Ahora si, ya hablariamos de la adenda niumero uno de REDIMED y aqui es importante
volver a indicar que el plazo original del contrato se dio en 111.5 meses y se modificé
con esta adenda a 128 meses y aqui lo que se modifico si fue la vigencia total del contrato
por eso se requirié de una adenda en su momento y en este caso, al entender de acuerdo
a todo el andlisis que hemos hecho con los nuevos elementos que el objeto contractual
es un unico item, ese andlisis se tiene que hacer de acuerdo a esa vigencia del contrato
como tal en ese momento podemos decir que lo que le aumentd al contrato con la primera
adenda fue un 24.88% de la vigencia, que no superaba en ningin momento el 50% que
establecida como limite el articulo 208 por lo tanto, consideramos que esa adenda si se
ajusta al requerimiento normativo.

También tenemos aqui como un antecedente que dentro de la interpretacién que le daba
la administracién a este contrato, la Junta Directiva, por medio de la sesién 9317, del 6
de marzo del 2023, autorizé una modificacion contractual para llevar la fase de ejecucion,
gue era un como Yya lo entendimos, era un plazo interno de la ejecucién para que se
modificara y se llevara hasta la finalizacion de la vigencia del contrato, lo cual pareciera
verdad que ya existia todo un andamiaje dentro del contrato que me permitia esa
ejecucion sin necesidad de ir a una modificacion formal, entonces aqui tenemos que
segun lo sefialado por el administrador del contrato para darle continuidad al servicio, no
se formalizé esta adenda o es entre las partes, y lo que ocurrié fue un intercambio de
notas entre la direccion comercial del ICE y el administrador del contrato, para procurar
esa continuidad bajo las mismas condiciones.
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Entonces, del analisis podemos arribar a las siguientes conclusiones, la vigencia
contractual es de 128 meses, 10 aflos y 8 meses, contados a partir de diciembre del
2018, siendo su fecha de vencimiento en agosto del 2028 vigencia que es independiente
de los plazos internos o fases establecidas en la clausula cuatro del contrato, el servicio
de Infocomunicaciones puede extenderse hasta agosto del 2028, que es la finalizacién
del contrato previa renegociacion de condiciones segun clausula 9.3, la adenda del 21
de abril no superé el 50% respecto del plazo, por lo que se considera que se ajusta al
requerimiento normativo y la autorizaciéon de Junta Directiva del 6 de marzo para la
modificacion del plazo interno de la ejecucion establecido en la clausula 4.1.3 no se
formalizé por medio de adenda, la administracion da la continuidad de servicio por medio
de intercambio de notas entre el administrador del contrato y la direcciébn comercial
empresarial del ICE.

Asi las cosas, tenemos las recomendaciones y en el entendido que a este contrato hoy
por hoy le quedan 3 afios de ejecucion contractual y dadas las interpretaciones que se
han tenido y que pretendemos aclarar con este contrato, para que tengamos términos
claros para la ejecucidon contractual, se recomienda que se establezca de manera clara
la gobernanza del contrato, especificando el ambito de competencia de cada actor y
equipo involucrado en la toma de decisiones que afectan su ejecucion. También se
definan los roles conforme a las fases estadio en que se encuentre 0 se vaya a realizar
la respectiva actuacion administrativa, todo ello en estricto apego a los términos vy
condiciones del contrato que hoy se encuentra vigente. Muchas gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Muchisimas gracias, Guillermo. ¢Alguno de los
directivos o presentes tiene alguna consulta o alguna duda? No, si, Juan Manuel.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Presidenta. Vamos a ver, mas que
dudas, yo creo que hay certezas y esto me parece que va a generar alguna linea de
propuestas, de acuerdos posteriores, pero yo creo que esto amerita de mi parte por lo
menos, y Creo que es un sentir nuestro este un primero, un reconocimiento al trabajo de
la Direccién Juridica, que en un tiempo muy corto hizo un digo yo, desde que lo
hablamos, este ha venido entendiendo la importancia de este tema. Ahora cito lo que ha
dicho Manuel Rodriguez en el tema anterior sobre que lo Unico que hay cierto en la vida
es el cambio pero bueno, para los abogados los cambios legales son mucho mas
calculados, mas detallados, por lo que implica la normatividad y lo que implican las
consecuencias juridicas yo esto lo quiero decir porque vamos a ver, EDUS es un tema
sensible, es un contrato importante y los analisis juridicos siempre traen en si una serie
de elementos ceremoniales, ya de por si que son muy importantes de considerar.
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Yo estoy entendiendo que aqui no solamente la Direccion Juridica, sino que
precedentemente también comparieros que han estado involucrados para poder sacar
adelante este tema nos vienen a dar a esta Junta Directiva de la Institucion una certeza,
un panorama que es realmente tranquilizador, sabemos que esto continla siempre
vamos adelante, pero si pudiéramos poner una ficcion, una figura es como desactivar
una bomba quiero decir, nos da certezas y plenitud entonces, mas que dudas, yo lo que
estaria entendiendo es que ahora viene una serie de construccion de acuerdos sé que
David nos estaria colaborando con eso, pero para cerrar un capitulo quiero de nuevo
agradecer también a los compafieros de Junta que hemos sido como dirigentes en este
tema, Presidenta, siempre con el liderazgo que usted pone al frente, porque esas cosas
se permiten, porque se va dirigiendo un debate, este tema ameritaba hacer esto y lo que
sea que venga para adelante y termine de cerrarse ya viene desde una perspectiva este
realmente tranquilizadora de nuevo don Gilberth y equipo juridico, les agradezco la
claridad primero, o sea el resumen puntual, seguro, sélido, tenemos claridad de que
estamos frente a un contrato que es regular y lo subrayo que esta vigente y lo subrayo
para 2028 y lo que sea que tengamos que construir a partir de aqui, porque eso, continla,
se hace desde una circunstancia de plenitud juridica legal entonces, gracias por eso, de
verdad.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Dofla Martha.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, muchas gracias. Yo quiero agradecer a todo
el equipo de la Direccion Juridica por este trabajo se ve que es un analisis exhaustivo y
detallado sobre la vigencia de la ejecucion del contrato relacionado con la
implementacion de EDUS y este esfuerzo por aclarar interpretaciones juridicas o técnicas
siempre es un proceso complejo, pero se ve que hay una base sélida y nos permite a
nosotros como Junta Directiva tomar la toma de decisiones, me gusta mucho la claridad
con gue de la vigencia contractual y donde se reafirma efectivamente la vigencia de los
128 meses que nos llevan hasta agosto de 2028 de verdad la combinacion de criterios
técnicos vy juridicos que ustedes hicieron en este documento, realmente le da a uno
seguridad sobre la coherencia de las clausulas contractuales y la independencia de las
fases, que era muy importante para nosotros entenderlo y las recomendaciones me
parecieron muy bien, son recomendaciones practicas que creo que la que la Junta tiene
gue acordar ahora también una gestion mucho mas cuidadosa de la implementacion del
EDUS, en general, me parecié un enfoque meticuloso, tipico de la Direccion Juridica y
muy profesional para abordar un tema tan complejo como este y de verdad que uno se
siente agradecido porque la toma de decisiones siempre es compleja, pero cuando uno
tiene claridad con lo que le estan planteando en este momento en el tema contractual,
yo se lo agradezco mucho, también le quiero agradecer particularmente al equipo
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también que habia hecho un analisis previo de este tema y me parece que concluyen
esas recomendaciones practicas y esas y este tema y las medidas concretas que
tenemos que tomar como Junta y entonces no dejo de reconocer a todos esos equipos
y a todos esos profesionales que han hecho este esfuerzo para que la Junta tenga més
claridad, més coherencia y una toma de decisiones més efectiva. Muchas gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Esteban, por favor.

Dr. Esteban Vega de la O: Bueno, un comentario que por dicha se aclaro la divergencia
gue existia en sumomento y una consulta bueno, ya hoy nos da claridad que llega agosto
2028, pero este servicio sigue el EDUS, sigue todos los servicios administrados, ¢,como
esta el inicio del nuevo proceso de contratacién? entendiendo que son contrataciones
sumamente complejas y que ya voy a tres afios, ya el tiempo para ese tipo de
contrataciones podria decir que ya estamos contra el reloj entonces, ¢ como esta el nuevo
proceso de contratacion para no tener que estar esa...?

Directora Monica Taylor Hernandez: Esa parte es de lo que precisamente la Junta
Directiva va a instruir para verlo por parte de la Gerencia Médica en una proxima sesion
no se nos adelante, aqui estamos dilucidando el dia apenas, entonces ya hay un rayito
de sol, entonces vamos, si, mas bien David nos ayuda para la construccion de los
acuerdos, para que la Junta Directiva de una vez lo vea igualmente me uno al
agradecimiento que hacen los comparieros a la Direccion Juridica, porque sé que ha sido
un trabajo bastante extenuante, bastante pesado, pues obviamente un expediente de un
volumen de esa naturaleza, pues no es facil de manejar y son temas de gran importancia
para la Institucion. Don Edgar.

Director Edgar Villalobos Brenes: Muchisimas gracias, buenas tardes. Yo queria
repetir lo que ya se dijo, pero lo siento realmente con mucho aprecio y es que hoy
iniciamos la sesién y Manuel nos trajo, Manuel Rodriguez, una frase de Heraclito que
para nosotros es super cierta, pero a los abogados nos cuesta todavia mas porque el
cambio es mas dificil y creo que aun es mas para los abogados publicistas que trabajan
en el sector publico de la administracidén publica y que muchas veces estan dispuestos a
escudarse bajo una norma, bajo una ley de cualquier rango y decir esto no se puede
cambiar, y haber realizado este andlisis integral con abogados de diferentes areas de la
Institucién y liderados por la Direccion Juridica, creo que han realmente caminado una
milla extra lo han dado y nosotros estamos agradecidisimos realmente reconocemos, le
hacemos un reconocimiento a los abogados de esta Institucion porque han visto mas alla
de lo que tenian enfrente vieron el bosque total, vieron la globalidad y ahora nos dan un
instrumento para que nosotros podamos tomar una decision bien fundamentada y que
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esperamos sea lo mejor para esta Institucion entonces nuevamente muchisimas gracias
a todos.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Si, por favor, David.
Lic. David Valverde Méndez: Sefiores miembros, diria asi,

Considerando visto los oficios, GG-0371-2024 del 20 de marzo 2024 y GG-0909-2024 el
24 de junio 2024, asi como el criterio juridico GA-DJ-04117-2025 del 7 de mayo 2025,
emitido por la Direccién Juridica sobre el tema del EDUS y el articulo Unico del acuerdo
dos de la sesion 9469 del 6 de agosto del 2024, la Junta Directiva acuerda:

Acuerdo primero, dar por recibido el criterio legal GA-DJ-04117-2025 del 7 de mayo 2025
y remitir el mismo a la Gerencia Médica para que a partir de dicho criterio, sus
conclusiones 'y recomendaciones se tomen las acciones administrativas
correspondientes para garantizar la continuidad de los servicios. Asimismo, debe la
Gerencia Médica informar al ICE sobre lo correspondiente.

Acuerdo segundo, instruir a la Gerencia Médica a presentar ante la Junta directiva un
nuevo informe sobre el estado del contrato del EDUS 2014CD-000010-1107 contrato de
servicio administrado para la implementacion del EDUS a nivel hospitalario, suscrito
entre la Caja del Seguro Social y el ICE. Lo anterior, en un plazo maximo de ustedes, lo
definen.

Y el acuerdo tercero, dejar sin efecto el acuerdo Unico del articulo dos de la sesién
numero 9469 del 6 de agosto 2024, relacionado con la contratacion de una asesoria legal
externa.

Muy bien se le puede agregar, ahi, dofia Carolina...

Directora Ménica Taylor Hernandez: Relacionado (...) un mes y el plazo un mes,
David.

Lic. David Valverde Méndez: Un mes.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Ahi esta Manuel, que no lo ve aqui lo del plazo,
Manuel, ustedes pueden hacer esa revisidn en un mes esta bien o requieren...
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Ing. Manuel Rodriguez Arce: (...) Cuales son las lineas macros que vamos a
desarrollar.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, sefior.

Bueno, gracias, muchisimas gracias, compafieros de la Direccidén Juridica y nada mas
con esos ajustes ya procedemos, con la votacion de los acuerdos que se nos presentan
miembros de la Junta.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9 votos a favor
Directora Mdnica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza,
Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9 votos en firme.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Continuamos con el siguiente tema.

Por tanto, con fundamento en el criterio juridico GA-DJ-04117-2025 emitido por la
Direccion Juridica, la Junta Directiva de -forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido el criterio legal GA-DJ-04117-2025 del 07 de
mayo de 2025 y remitir el mismo a la Gerencia Médica para que a partir de dicho criterio,
sus conclusiones y recomendaciones, se tomen las acciones administrativas
correspondientes para garantizar la continuidad de los servicios. Asimismo, debe la
Gerencia Médica informar al ICE sobre lo correspondiente.

ACUERDO SEGUNDOQO: Instruir a la Gerencia Médica a presentar ante la Junta Directiva
un nuevo informe sobre el estado del contrato del EDUS 2017CD-000010-1107 “Contrato
de Servicio Administrado para la implementacién del EDUS a nivel Hospitalario”, suscrito
entre la CCSS y el ICE. Lo anterior en un plazo maximo de 1 mes (jueves 12 de junio
de 2025).

ACUERDO TERCERO: Dejar sin efecto el acuerdo unico del articulo 2 de la Sesion N°
9469 del 06 de agosto de 2024, relacionado con la contratacion de los servicios de una
Asesoria Legal externa.
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Votacion:

GA-DJ-4117-2025

Miembros de Junta Directiva

Sector

Firmeza

Ménica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
Martha gf:;é:‘:zdriguez Trabajadores A favor En Firme
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme
Resultado: A favor En Firme

Se retira de la sesion el Ing. Roberto Blanco Topping, Coordinador CISADI, la
Licda. Dylana Jiménez Méndez, jefe, Area de Gestion Técnica y Asistencia
Juridica, el Lic. Andrey Quesada Azucena, subdirector Juridico, el Ing. Manuel
Rodriguez Arce, director CISADI, el Lic. Guillermo Calderon Villarevia, Abogado,
el Lic. Edgar Alfonso Mora Robles, Abogado y el Dr. Marvin Aguero Chinchilla,
Asesor, Gerencia Médica.
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ARTICULO 7°

Se conoce oficio GM-18416-2024, de fecha 10 de diciembre de 2024, suscrito por el Dr.
Alexander Sanchez Cabo, Gerente Médico a.i en el cual presenta propuesta de
beneficios para estudio de la Dra. Maria Fabiola Cardenas Quirds, Médico Especialista
en Cirugia General, del Hospital San Juan de Dios, para realizar “Programa Fellowship,
en la Seccion de Coloproctologia en el Hospital del Mar Barcelona, Espafia, del 1 de
enero al 31 de diciembre del 2025”.

Exposicion a cargo: Licda. Loredana Delcore Dominguez.

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 7°:

GM-18416-2024:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-5fd97.zip

GM-18706-2024:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-b440a.zip

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-4efe2.pdf

Esta terminantemente prohibido y serd 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 7°:

Ingresa a la sesion la Licda. Loredana Delcore Dominguez.

Directora Monica Taylor Hernandez: Si, claro, bueno, continuamos con el siguiente
tema de nuevo le doy la palabra a don Alexander Sanchez Cabo para que nos exponga
sobre los oficios GM-18706 y 18416, ambos del 2024, en el que se solicita la
convalidacion de un beneficio de estudio referente a un estudio de una beca, si, perdén,
entonces, en el Hospital de Mar de Barcelona, Espafia. Adelante, por favor.

08 de mayo de 2025  [XOXE


https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-5fd97.zip
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-b440a.zip
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-4efe2.pdf

A

“ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

s

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9518

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Muchas gracias, Presidenta y buenas tardes
nuevamente a los sefiores miembros de Junta Directiva y a todos los que nos escuchan
efectivamente traemos a convalidacion el acto del oficio GM-18435 del 2024, dado por
la Gerencia Médica para la aprobacién de beneficios de estudio de la doctora Fabiola
Cardenas Quirds, recordemos sefiores miembros de Junta Directiva que ya lo habiamos
visto el afio pasado, porque no teniamos el quérum estructural para poder traer esta beca
de solicitud de la doctora a la Junta Directiva, que por competencia esta si le corresponde
a la Junta Directiva, por lo que traemos el acto de convalidacion de beneficio de estudio
de la doctora Fabiola Cardenas, ella es médico especialista en cirugia general, ella es
funcionaria del Hospital San Juan de Dios y solicitd en su momento realizar un
Fellowship, un programa de Coloproctologia en el hospital Mar de Barcelona, Espafia,
desde enero al 31 de diciembre del presente afio. Le damos la palabra a la Licda.
Loredana Delcore Dominguez, por parte de CENDEISS.

Licda. Loredana Delcore Dominguez: Muchas gracias, muy buenas tardes.

Bueno, como lo indica el doctor, estamos presentando un acto de una reconvalidacion o
convalidacion del acto administrativo. Siguiente, por favor (proxima diapositiva).

Para ir avanzando un poco en la parte cronoldgica, son un total, en resumen, de 7 pasos
gue inician en agosto del 2024 y concluyen en diciembre del 2024. El inicio del proceso
es en la solicitud de beneficios para estudio del sistema del CENDEISSS, la postulante
gue es la encargada, mas bien, esta postulante respondié a un proceso del Hospital San
Juan de Dios de seleccidn ella es cirujana general y trabaja en el Hospital San Juan de
Dios en su afio, en el 2024, en su afio de servicio social ella concluye el servicio social y
solicitan las autoridades del hospital a la Gerencia Médica un aval para prorrogar el inicio
de la residencia del proceso de cumplimiento de residencia para poder ir a hacer este
proceso de capacitaciéon por 1 afio en Barcelona, es un tema importante es cirujana
general trabaja esta area proctologia del servicio del Hospital del Mar, que es un hospital
bastante reconocido en Barcelona y entonces todo este proceso lleva una linea de
tiempo bastante adecuada, bastante limpia en el proceso y este es el resumen.

En octubre del 24 se completa todo el proceso de analisis técnico, administrativo y
financiero luego pasa al criterio legal interno del CENDEISSS, donde tuvo pues el aval
correspondiente, en la sesion del Comité de Beneficios, donde se revisan todas las
propuestas de solicitud de una beca, fue analizado también y avalado, recomendado y
luego pasa al despacho de Gerencia en el mes de noviembre del 24.
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Ahi la Gerencia Médica genera dos acciones, la acciéon de avalar la prérroga del
cumplimiento del contrato de retribucion social por su formacion como cirujana general y
genera, como lo decia el doctor, el acto de aprobacion, dado que los estudios se iniciaban
en enero de este afio, entonces habia un margen de tiempo, pues corto no estaba el
quérum y esta beca se tenia que trasladar, pues a la aprobacion de Junta en su
momento, finalizamos con el traslado la doctora por ser un monto superior a los 10.000
dolares es bastante, es bueno una beca de 1 afio, por lo tanto es un monto razonable,
ahora les daremos los costos present6é una garantia hipotecaria, la cual se traslada a la
Direccion Juridica para que la parte notarial haga toda la revision y la inscripcion de esa
garantia que queda a favor de la Institucion durante todo el cumplimiento laboral
postestudios, la Direccion Juridica analiza el caso y le da un tramite normal, en el sentido
de que, dice, quedo atento al acuerdo de la Junta Directiva para poder continuar la
gestion que corresponde. Siguiente, por favor (proxima diapositiva).

Estos son los antecedentes es un conjunto de 12 pasos lo principal es decirles que
completaron satisfactoriamente todo el camino de la solicitud de un beneficio para
estudio, es un camino pues que requiere mucha revisién, como les decia de la parte
administrativa, la parte legal, la parte financiera que debe cubrir un funcionario que es
becado y ahi pues vamos describiéndoles uno a uno de estos pasos.

El primer paso es que la doctora fue satisfactoriamente aceptada en el hospital de
Barcelona, en el Hospital del Mar de Barcelona, después de un riguroso proceso, porque
no son sencillos, esos centros hospitalarios tienen una excelente trayectoria, es un
hospital investigador con 400 camas, (...) mas o menos residentes continuos por ano,
mas de 2.000 estudiantes de pregrado y posgrado, o sea, es un centro hospitalario, pues
bastante reconocido, ella ejecuta el proceso de seleccién y queda aceptada que es casi
el criterio uno para poder iniciar un proceso de solicitud de beca, pasa por la también la
aprobacion de la directora del Hospital San Juan de Dios, la Jefatura de Servicio de
Cirugia General, que es la doctora Jiménez, y esto lo avalan y el proceso continda
sefialando que esta en el diagndstico de necesidades del hospital, el cual esta avalado
por el CENDEISSS vy tiene una vigencia hasta el 2025. Bueno, recursos humanos, que
es parte de los requisitos, también indica que la doctora en su momento se estaba
completando el afio de servicio social y que este concluia en el mes de diciembre del
2024 siguiente, por favor. (proxima diapositiva).

Aca también pasamos por la revision de la subarea de posgrados y campos clinicos del
CENDEISSS, en donde se indica esta condicion de ella en su afio de servicio social y el
continuo cumplimiento de 3 afios como meédico residente, pasa por la parte de este
también una chequeo interno de todos los demas componentes del CENDEISSS, por si
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tiene algun otro compromiso previo y estaba sin ninguno, excepto el tema del servicio
social asi que continuamos el camino. Siguiente, por favor (proxima diapositiva).

Aqui en el punto numero 7, vemos el oficio por el que el criterio legal del CENDEISSS
emite su aval, el comité de beneficios recomienda la solicitud en la sesion 00711-24 del
27 de noviembre y la propuesta de solicitud de beneficios es elevada al despacho de la
Gerencia Médica mediante el oficio GM-CENDEISSS-1288 de este del mes de diciembre
siguiente por favor, (proxima diapositiva).

Bueno, y acéa lo que les decia, completamos el proceso, la Gerencia Médica hace el acto
de resolucién administrativa que es el oficio GM-18435 del 16 del 12 del 24 y traslada en
esta misma fecha a la Junta Directiva en el oficio 18706 la solicitud de la convalidacion
de esta beca. EI CENDEISSS igualmente traslada por medio de oficio GM-CENDEISSS-
1380, lo que les planteaba a la Direccion Juridica la revision del documento de garantia
hipotecaria. Y finalmente tenemos la respuesta de la Direccion Juridica en la que nos
dicen, quedamos atentos al acto de convalidacién de la Junta para poder inscribir esta
garantia a favor de la Caja.

Entonces esto es el contenido econémico de la beca, como les decia, esta beca es de 1
afio que inicid primero de enero del 2025 y concluye el 31 de diciembre del 2025, el
monto del permiso con goce de salario asciende a un monto muy aproximado a los
20.213.872, tiene un pago de tiquetes aéreos ida y vuelta por 779.091, seguro médico
por monto de 576.277 colones y un estipendio mensual que es lo que esta estipulado
para el acompafamiento, la manutencion del becario fuera del pais por un monto de
9.854.524 este monto en dolares 60.277.99, equivalente al tipo de cambio del momento
en que se hizo el célculo a 31.433.764,65. Me voy a detener acé para tal vez explicarles
refrescar, porque esto es un tema importante que entonces al tener la doctora Cardenas
una prorroga del cumplimiento de su contrato de retribucion por este afio que va a estar
fuera ella al llegar en diciembre del 24, inicia los 3 afios de cumplimiento de su formacion
como cirujana, terminando esos 3 afos inicia el cumplimiento del compromiso por esta
beca, esta beca por el monto conlleva un compromiso de 108 afios, perdon, perdon, 108
meses, 9 afios, perdon.

Directora Monica Taylor Hernandez: Bueno, no estaban dormidos todo el mundo
reaccion6 con ese dato, eso es bueno.

Licda. Loredana Delcore Dominguez: Esto me pasa por estar calculando que son
nueve afos, pero bueno, ojala no aumente tanto el tema de atencion asi ok 108 meses,
nueve afios como veran este beneficio contribuye, no es que nos asegura, pero
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contribuye la permanencia de un especialista en el tiempo es mucho mas complejo hoy
por hoy tal cual esta la normativa es mas complejo el cumplimiento de una beca que el
mismo de la formacién como como especialistas entonces, pues eso, asegurar hasta
cierto punto esta continuidad siguiente por favor, (proxima diapositiva). Muy bien
entonces perddn, ah, claro si hay alguna consulta.

Directora Ménica Taylor Herndndez: No sé si tenemos alguna consulta, sefiores, si,
adelante, Rocio, por favor.

Directora Rocio Ugalde Bravo: Si, buenas tardes, compafiera, sefiora Presidenta,
directivos, comparieros, doctora. Muchas gracias por la presentacion.

Hace un tiempo atras aqui se present6 otra solicitud de beca por parte de la Gerencia
Médica y una de las recomendaciones y también esperando ver a que tal vez en
estudiando lo presente era con respecto al proyecto de finalizacion que tenga la persona
gue va a hacerla, en este caso el Fellowship, ¢como esto va a generar un valor a la
Institucién y como se le va a medir? Entonces no sé, doctor, si tal vez en este aspecto
no sé porque aqui no viene y no seé si esta, no lo lei en los oficios, pero no sé si tiene ya
un plancito para que esta esta doctora, no sé si ya llegd a bueno (...) Termina, entonces
aprovechar desde este momento para que quede plasmado cual va a ser el tema y cual
es el valor qué va a tener la institucion con respecto a este proyecto.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, adelante, doctor.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, muchas gracias. Bueno ya por norma y por la parte
de CENDEISSS, esté establecido que ellos, todos los que tienen el beneficio de una
beca, tienen que aportar con posterioridad un plan de seguimiento en cronograma de
actividades donde nos responden a nosotros como Institucion.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Una vez que finalice.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, en este caso, si, en este caso particular, que si lo
domino porque lo vimos en mes de noviembre, no recuerdo cuando fue que lo vimos en
el despacho y si, me reuni con ellos en el San Juan, el San Juan de Dios tiene una
particularidad, no tiene servicio de coloproctologia, solo hay un cirujano que hace algo
de coloprocto, que es el doctor Valverde Lozano y esta colega, el objetivo era que hiciera
el Fellowship de Coloproctologia para conformar el equipo o la unidad o lo que
corresponda con coloprocto, es una de las debilidades que tenemos en la Institucion, en
la formacion de los médicos residentes de los médicos especialistas en de cirugia, en la
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parte de colopronto el Unico servicio bien estructurado siempre ha sido del Hospital
Calderon Guardia, ahorita el México que ya estructuré la unidad San Juan no lo tenia.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Dofia Martha, por favor.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, muchas gracias y veo que hay una garantia
hipotecaria y que no podia regir esto hasta que no se resolviera en el area de notariado
entonces aprovecho para preguntarle, Gaby ¢ cuando vienen los 5 notarios? Por favor.

Directora Monica Taylor Hernandez: Y vuelva a ver a Gustavo también, dofia Martha.

Licda. Gabriela Artavia Monge: Si, bueno de acuerdo a lo coordinado con don Gustavo
el proximo jueves 15 de mayo, traeremos la modificacion presupuestaria con una serie
de plazas tanto para la Gerencia Médica y las unidades adscritas a ellos como la de la
Direccion Juridica donde vienen esas plazas asi que...

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Jorge, por favor.

Ing. Jorge Granados Soto: Gracias. A ver si me puedo salir de (...) no, no tenia tres
consultas, no son especificamente para esta situacion, que obviamente ya ellos habran
analizado la pertinencia, pero una era en el caso lo que decia el doctor Sdnchez que se
requiere como establecer, por decirlo asi, un programa, una unidad de cirugia
coloprocto... ¢como es? (...) digestivo, bueno, esta bien.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Nos va a regafar el filblogo con esa palabra.

Ing. Jorge Granados Soto: No, que si me parece importante me imagino que se hace
es gue se analizan los otros requerimientos que tiene que tener la Institucién para el
momento en que venga esta persona, voy a poner un ejemplo que tal vez no venga caso,
pero no sé si requiere enfermedades especialistas en algun &rea, o con conocimientos
en alguna situacién particular o requiera, inclusive algun tema de equipamiento que no
se tenga en el hospital entonces me parece importante que eso se valore también para
que, efectivamente, cuando la persona vuelva pueda empezar de manera inmediata, a
dar resultados sobre lo que fue a estudiar eso como un aspecto.

El otro es que cuando es garantia hipotecaria me salta la duda de quién hace la
estimacion de si el bien que se esta dando en garantia es deseable para la Institucion,
porque muchas veces pasa, tal vez no, no tanto aqui en la Caja se ha visto, pero yo si lo
he visto en otras instancias que muchas veces se hace un avallo y se dice, esta
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propiedad tiene este costo, pero realmente también la propiedad esta en un lugar a donde
no es deseable para la Institucion tenerla, y después lo que va a tener es un problema
inclusive para lograr su venta, entonces me parece importante también que el analisis no
solo sea un tema notarial, que en el caso de los notarios de dofia Martha, sino que haya
también un analisis de la deseabilidad para la Institucion en la eventualidad de que tenga
gue adjudicarse dicha propiedad y me parece que no se tiene, porgue, N0Sotros somos
los que usualmente hacemos los avallos y no nos solicitan ese tema en el caso de las
de las becas.

Y finalmente el tercer punto era que, me parece que se ha quedado un poco en el tiempo,
si ya ustedes lo habian planteado el tema del Reglamento, porque esta beca es 6 veces
el monto que establece el plazo maximo de permanencia que tiene que tener entonces
tenemos personas que tal vez se van con una beca que tiene un costo de 5.000.000 y
medio de colones, igual tienen que hacerlo nueve afios, a esta persona que se le va a
dar 32.000.000 de colones, entonces ahi viene que tal vez si es necesario que haga los
108 afios y entonces o tal vez es necesario modificar dependiendo de los montos que
se han ido quedando, tal vez a través del tiempo o que hayan a los que tienen becas con
menor costo, que sea menos el tiempo, si fuera ahi habria que hacer ese analisis, porque
pareciera ilogico que tengan gque estar los mismos nueve afios, dos tipos de personas
gue tienen montos muy muy diferentes y estos son 31, pero aqui han pasado becas de
80.000.000 de pesos también, porque son todavia lugares tal vez mas largos, con
estipendios mas fuertes, con salarios mas altos, entonces sus especialidades y cosas de
ese tipo entonces, que tal vez eso si, creo que en el tema del reglamento de becas del
CENDEISSS deberia valorarse, gracias.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Gracias, Jorge. Francisco, por favor.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Gracias, dofia Ménica. Un comentario entonces
muy rapido lo que esta sugiriendo, lo cual me parece adecuado, es actualizar y eso esta
por reglamento los montos que se paga es actualizar los reglamentos y si ese es el tema.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Instruir al CENDEISSS para que haga la revision.

Director Francisco Gonzélez Jinesta: Para que haga la revision, correcto para
agregarlo, no sé si lo podemos meter aqui de una vez.

Directora Monica Taylor Hernandez: Ya se habia instruido, es que en el que vimos la
vez pasada le instruimos eso, instruimos que hiciera una revision del procedimiento,
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entonces mas bien tal vez fijjarnos nosotros la Secretaria, lo interno, cuanto plazo le
dimos para eventualmente mas bien...

Director Francisco Gonzéalez Jinesta: Recibirlo.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ah ok listo. Si, entonces procedemos con la con
la lectura. Ah, perddn, Edgar, adelante.

Director Edgar Villalobos Brenes: Muchas gracias. Nada mas buenas tardes, solo una
consulta si ustedes también estan actualizados para saber que la doctora Cardenas va
a poder tener un techo en el cual guarecerse porque no va a pasar todo el dia en el
hospital y lo pregunto porque ella hace bajo una serie de declaraciones bajo juramento,
por ejemplo, que no recibiré beneficios econdmicos por parte de algin organismo o
institucién en donde se llevara a cabo la actividad académica ni de ningan otro ente o
instancia, no recibiré pago alguno por servicios profesionales o ningun otro tipo de ayuda
econdmica durante el periodo de estudio entonces, (...) si, pero el salario es en Costa
Rica y ella va a ir a Barcelona con costos bastante ya esta en Barcelona con costos
bastante diferentes y yo creo que o sea que también un becario tiene que tener su
dignidad (...) ok esta bien. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, adelante por favor.

Licda. Loredana Delcore Dominguez: Gracias, no sé si me permiten un segundo, nada
mas antes de leer la propuesta de acuerdo.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si.

Licda. Loredana Delcore Dominguez: Aclarar algunos elementos que efectivamente la
propuesta nueva del Reglamento incluye todas estas nuevas visiones, que €s un
reglamento del 2006 el que hoy esta vigente ha sido un proceso bastante discutido y
esperamos pronto podérselos plasmar a los gerentes de acuerdo al acuerdo que se
toma, pues hace unos dias, unos meses aqui en Junta de que fuera analizado por parte
del CENDEISSS con el cuerpo gerencial, y luego pues continuar el proceso en esa etapa
estamos, en cuanto a la garantia hipotecaria, se estan utilizando los peritos
institucionales, o sea, si pasan por la linea del de infraestructura a nivel de los, de hecho,
€so es casi que crucial para nosotros, porque respaldan un interés institucional
evidentemente, si se limita la capacidad nuestra institucional de hacer esos peritazgo, no
se inhibe a que puedan presentar un perito externo, pero realmente el flujo normal es a
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través institucional eso nos da, pues solidez y eso forma parte del expediente que se
traslada a legal.

Ing. Jorge Granados Soto: Nunca me han llegado (...)

Licda. Loredana Delcore Dominguez: De esa naturaleza, si, tal vez es que, pero si, si,
gracias a Dios por ese lado estamos bien, bien cubiertos por los intereses institucionales.

Asi que bueno, procedo a generar la propuesta de acuerdo que indica asi, una vez
realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica y considerando los criterios
técnicos emitidos en los oficios GM-CENDEISSS-128824 suscrito por el CENDEISSS el
oficio nimero 412-JCG 2024, suscrito por la doctora Maria Eugenia Villalta, Directora del
Hospital San Juan de Dios, la doctora Murillo Jiménez, Jefatura del Servicio de Cirugia
General, ambas del Hospital San Juan de Dios, sesion ordinaria del Comité de Beneficios
para estudios 0711-24, celebrada el 27 de noviembre del 24 el oficio del Area Desarrollo
Factor Humano 0967-24, suscrito por el Area Legal del CENDEISSS y la resolucion
administrativa de la Gerencia Médica 18435 y recomendacion realizada en oficio GM-
8706 de Junta Directiva bueno trasladado a la Junta Directiva.

Entonces el acuerdo propuesto es, al amparo del articulo 187 de la Ley General de
Administracion Publica, convalidar el acto emitido por Gerencia médica mediante oficio
GM-18435-2024, en el cual se autoriza los beneficios para estudio de la doctora Maria
Fabiola Cardenas Quiroz, médico especialista en cirugia general del Hospital San Juan
de Dios, para realizar el Programa Fellowship en la seccién de Coloproctologia del
Hospital del Mar de Barcelona, Espafia, del 01 de enero al 31 de diciembre del presente
afo.

Segun el detalle de los beneficios que siguen a continuacién, que fue, pues lo que les
planteamos.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gilberth, por favor.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, es un tema quizas menor, pero es que el tema es que
la ley guarda cierta taxatividad en este punto, yo no quisiera ser formalista, pero tampoco
omitir hay un detalle que es menor, pero hay que hacerlo voy a leerlo efectivamente, el
articulo 187 de la Ley General de Administracion Publica estipula que errores en algunos
elementos del acto administrativo pueden ser convalidados, pero voy a leerlo, es muy
cortito, dice el acto relativamente nulo, que es ese cuando le falta o es defectuoso un
elemento no esencial por vicios en la forma en el contenido o en la competencia y yo
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entenderia que aqui esto viene a ser convalidado por un tema de competencia, eso esta
bien podra ser convalidado mediante un nuevo que contenga la mencion del vicio y la de
Su correccion.

Entonces, cuando vemos, si me permite poner de acuerdo Unico, esta bien uno lee ahi,
pero se dice al amparo 187, de la Ley General de Administracién Publica convalidar el
acto, pero no se dice cudl es el vicio que tiene y de acuerdo con una norma que acabo
de leer, deberia decirse, dado que adolece de un vicio de competencia o fue emitido por
un érgano no competente, pero que por considerarlo este 6rgano colegiado procedente,
entonces se convalida es decir, ya ahi lo que hay que agregarle es eso y el resto si me
parece bien, porque el resto si contiene el acto como tal, que es ya la especificacion del
detalle de la beca que se da, porgue pueden ser varios los vicios que nos tendrian hoy
aca es falta de competencia, por eso hay que especificarlo segun la norma, lo manda,
esa es la aclaracion, gracias.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: De falta de competencia seria.
Lic. Gilberth Alfaro Morales: Falta de competencia,
Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, don Gilberth. Juan Manuel, por favor.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Presidenta. Nada mas, don Gilberth,
y bueno y para los sefiores de CENDEISSS o la Gerencia Médica, cualquier gerencia
cuando se dan este tipo de figuras convalidacion, saneamiento yo entenderia que
estamos ante algo que es taxativo, don Gilberth, no se preocupe que estamos hablando
gue efectivamente este tipo de figuras convalidacién, saneamiento son taxativas
entonces tal vez seria importante que cuando las gerencias traigan estos elementos, si
no los tienen ya mapeados de repente, pues se puede coordinar con la Direccién Juridica
0 no lo sé, pero creo que no es tan dificil que ese tipo de cosas que don Gilberth muy
correctamente esta sefialando ya venga, listos, porque al final repito, son requisitos
taxativos, entonces es una sugerencia, nada mas para que de aqui en adelante este tipo
de acuerdos no son por dicha, no abundan, pero son figuras ya muy mapeables,
entonces casi que podrian ser en ese elemento machoteras en cuanto a decir que traigan
la posible nulidad referida o el acto que se tiene que corregir y demas, que es lo que
sefala el articulo 187. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, don Francisco.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Es una aclaracion, estamos en este momento
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autorizando eso porque segun entendi, en aquel entonces el ente autorizador era la
Junta Directiva ¢ qué paso con esa Junta Directiva? puedo saber.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No habia quérum.
Director Francisco Gonzalez Jinesta: No habia quérum.
Director Juan Manuel Delgado Martén: Integral.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Ah, ok. Gracias, gracias.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Listo, sefiores.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Por funcionario de hecho.

Directora Monica Taylor Hernandez: Entonces, procedemos con la votacion del
acuerdo, por favor, sefiores.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9 votos a favor
Directora Ménica Taylor Hernandez: y votamos firmeza,
Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9 votos en firme.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias.

Por tanto, una vez realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica y
considerando los criterios técnicos emitidos en los oficios 1) GM-CENDEISSS-1288-
2024, suscrito por el CENDEISSS, 2) oficio N°412-JCG-2024 suscrito por la Dra. Maria
Eugenia Villalta Bonilla Directora y la Dra. Maureen Patricia Murillo Jiménez Jefatura de
Servicio Cirugia general, ambas del Hospital San Juan de Dios, 3) Sesion Ordinaria
N°007-11-2024 celebrada el 27 de noviembre del 2024 del Comité de Beneficios para
Estudio del Centro de Desarrollo Estratégico e Informaciéon en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), 4) ADFHSABPE0967-2024 suscrito por el Area Legal del CENDEISSS
5) Resolucion administrativa GM-18435-2024 y la recomendacioén realizada en el oficio
GM-18706-2024, la Junta Directiva de -forma unanime- ACUERDA:
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ACUERDO UNICO: Al amparo del articulo 187 de la Ley General de la Administracion
Publica, convalidar el acto emitido por la Gerencia Médica mediante la GM-18435-2024,
en la cual se autorizé los beneficios para estudio de la Dra. Maria Fabiola Cardenas
Quirés, Médico Especialista en Cirugia General, del Hospital San Juan de Dios, para
realizar el “Programa Fellowship, en la Seccion de Coloproctologia en el Hospital del Mar
Barcelona, Espafia, del 1 de enero al 31 de diciembre del 2025”. Lo anterior dado que el
acto original carecia de un vicio de falta de competencia, el cual est4 siendo subsanado
en este acto por la Junta Directiva, como 6rgano competente. El beneficio de estudio se
otorga segun el siguiente detalle”.

Votacion:

GM-18706-2024/GM-18416-2024

Miembros de Junta Directiva Sector Firmeza
Ménica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
Martha gf:;é:zzdriguez Trabajadores A favor En Firme
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme

Resultado: A favor En Firme

Se retira de la sesion la Licda. Loredana Delcore Dominguez.
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ARTICULO 8°

Se conoce oficio N° GL-1993-2024, de fecha 14 de octubre de 2024, suscrito por el Dr.
Esteban Vega De La O, Gerente Logistico, mediante el cual presenta propuesta para la
semiautomatizacion de la preparacion de recetas de medicamentos a pacientes con
enfermedades croénicas.

Exposicion a cargo: Dr. Esteban Vega de la O.

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 8°:

GL-1993-2024-0Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-cb031.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-a0a4c.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-5e9aa.pdf

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacién 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 8°:

Directora Monica Taylor Hernandez: Procedemos con el tema 5, el oficio GL-1993-
2024.

La semiautomatizacion del proceso de despacho de medicamentos en los centros de alta
produccién permitiria mejorar la eficiencia en la entrega de los medicamentos,
reduciendo tiempos de espera y disminuyendo la carga de trabajo para el personal
farmacéutico.

Por eso el dia de hoy nos acompafia don Esteban Vega, Gerente de Logistica, para que
nos amplie sobre la propuesta que trae a esta Junta Directiva. Adelante doctor.

Dr. Esteban Vega de la O: Bueno, muy buenas tardes. Si, eso es una propuesta que
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data incluso este trabajo desde el 2019, que en su momento se empez6 analizar como
se podia abordar diferente el tema del creciente despacho de medicamentos, donde se
empezaba a ver brechas importantes entre la capacidad instalada de la red de farmacias
institucionales para aprender esa demanda que venia en aumento.

Y ahora vamos a ver las cifras de pacientes crénicos, entendiendo pacientes cronicos,
todos aquellos que requieren medicamentos de por vida o por periodos muy prolongados
y que debo decir que la realidad que teniamos en aquel momento y que se tiene ahora
es la que estamos viendo y sobre todo la que ha andado muy en boga ha sido esta
imagen superior derecha, que es el tema del Area de Salud de la Unién y su servicio de
farmacia donde el tema que hemos visto y ahi vemos coronado y vemos Calderén y
etcétera, y asi podriamos ver una serie de servicios de farmacia a nivel institucional,
donde esta propuesta que se habia trabajado en su momento desde la Coordinacion
Nacional de Servicios Farmacéuticos y ahora aqui en la gerencia logistica con ellos y
otros equipos, era ver como logrdbamos poder plantear a esta Junta Directiva, una
solucion que venga realmente a impactar en esas brechas que hoy se llenan y se
satisfacen unicamente con recursos humano.

Y de hecho lo hablabamos un dia de estos, en una sesién con planificacién que no
necesariamente deberiamos de seguir pensando que para atender esto el recurso
humano es la Gnica solucion.

Y en sumomento, cuando se presento la propuesta de semiautomatizacion en el hospital
de Monsefior Sanabria, tenia precisamente ese objetivo medular cuando lo trajimos a
Junta Directiva por alla del 2019-2018 me parece que tenia ese objetivo, que era cdmo
lograbamos paliar esa situacidn creciente, esa insatisfaccion del paciente crénico, pero
sobre todo el impacto que eso genera en sobrecarga laboral, desgaste laboral, altos
costos de tiempo extraordinario y sobre todo, porque el recurso farmacéutico
especializado no se esta abocando a actividades de educacion para lograr adherencia al
tratamiento, que es un elemento clave para que sea éxitos y que evitemos cifras que
ahora les voy a mostrar de devolucion de medicamentos de pacientes por no uso.

Bueno, aqui es importante qué se puede automatizar y por qué, tenemos que empezar
a operar bajo un modelo de automatizar algunos procesos que hoy estamos
desarrollando, como les decia, existe una necesidad de mejorar la gestién del despacho
de las recetas de medicamentos subsecuentes, esto es, para los pacientes cronicos,
hipertensos, diabéticos, anticoagulados, asmaticos, etcétera.
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Hay un incremento en la demanda total de despachos de medicamentos en los ultimos
afos, debo decir que solo para el 2024 la Institucion despaché 124.000.000 de
medicamentos, de esos 124.000.000 de medicamentos, este proyecto de centros de alta
produccion, que ahora lo vamos a ver mas adelante, que se concentran evidentemente
en las regiones Central Norte y Central Sur, concentran estas dos regiones concentran
de esos 124.000.000 de medicamentos que despachamos, el 60% est4 ha concentrado
aqui de todo el pais.

Y estos centros de alta produccion que ahora vamos a ver mas adelante, concentran el
47% de todas esas recetas subsecuentes. O sea, concentra un altisimo volumen de
pacientes a través de centros de alta produccion que estan semiautomatizados y que
evidentemente, el retorno de esa inversidn es precisamente en altisimas producciones,
como es esto y es una integracion entre todos los sistemas de prescripcion de despacho,
con una modalidad incluso que lo mencionamos de entrega a domicilio, obviamente
como un costo que asumiria el usuario, y eso lo hemos modelado en el hospital de
Heredia en el 2019 y luego se model6 en el 2020, incluso un periodo de pandemia.

Porque esas son las cosas que deberiamos de impulsar, en la linea de, cdmo logramos
gue el paciente crénico, hoy con receta electrénica, la activa desde su casa y le llega a
su casa sin necesidad de desplazamientos innecesarios, que generan costos mayores,
pero sobre todo saturaciones de nuestras sociedades.

Bueno, por supuesto, estamos contemplando centros con alta demanda, como les decia,
pertenecen principalmente a dos grandes regiones, que es la Central Norte y Central
Sur, sin que esto quiera decir que a futuro se pueda extender a otras, pero en un proceso
gradual y de inicio, tiene que ser concentrado en unidades de muy alto volumen para que
realmente esa inversion sea rentable.

Transicion del traslado de las recetas subsecuentes, desde hace varios afios atras, debo
decir que tal vez unos 8 afios antes, si usted era un paciente cronico que lo veian en
Nicoya y le enviaban un medicamento de especialista, usted tenia que esperarse a que
se mandara la receta de encomiendas del Hospital México se la preparaban y luego
llegaba al 4rea de salud, eso podia tardar mas o menos, veiamos en algin momento 22
dias, un mes, evidentemente eso habia una ruptura en adherencia al tratamiento y
generaba un costo logistico.

Cuando se logro implementar receta electronica en la Caja, evidentemente se tomé una
decision de que, una vez que usted va al Hospital México con el neumologo, por poner
un ejemplo, que ese medicamento solo lo puede prescribir ese especialista, todas las

08 de mayo de 2025

115



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9518

recetas subsecuentes para seis meses 0 un afio ya viajan directamente a su lugar de
adscripcion, o sea el Ebais o el Area de salud electronicamente, para que se despachen
en ese sitio y ya nosotros desde ese momento empezamos ya a dar medicamentos de
alta especializacion al punto donde el paciente estd para evitar que tenga que
desplazarse hasta San José a retirar su medicamento, y €so no tenia ningun sentido
desde el punto de vista operativo, entonces eso ha generado que evidentemente en las
areas de salud, se haya una sobrecarga de trabajo importante y que ocupemos,
implementar o impulsar estrategias que vengan a atender esa demanda, sobre todo
también porque un grupo poblacional muy importante de todos estos cronicos son
pacientes adultos mayores.

Y como lo veiamos con la presentacion de la doctora Garcia, para el 2034, se espera
gue casi 17% de toda nuestra poblacion sean pacientes adultos mayores. Entonces, ese
tipo de iniciativas tiene un enfoque integral en procesos, en un nicho de la poblaciéon que
hoy tiene polifarmacia, o sea, tienen muchos medicamentos que toman por las patologias
concomitantes. Debo decir que mas o menos un paciente de este tipo tiene un promedio
de hasta diez medicamentos que tiene que utilizar de manera simultanea.

Y luego que lo que les mencionaba inicialmente que hay un crecimiento sostenido y
exponencial de ese grupo de pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, a
los cuales también se busca que ese recurso humano profesional que hoy estd en
funciones muy operativas y que esta modalidad podria liberar tiempo importante de ellos
para poder educar a esa poblacion y lograr realmente que esa inversion que hacemos
hoy en casi mas o menos 300.000.000 de délares en medicamentos. Realmente el
retorno que nosotros buscamos es adherencia, control clinico y no lo que estamos viendo
en algunos patrones, que ahora se los voy a mencionar mas adelante.

Bueno, esta de mas decir, la propia Organizacibn Mundial de la Salud, define
enfermedades crénicas, todas aquellas que el paciente requiere tratamiento por mas de
seis meses y que, por supuesto, son enfermedades que suelen ser de larga duracion,
hipertension, diabetes, alma, anticoagulacion, etcétera.

Esos son datos del 2019, pero el parametro no cambia, todas las recetas cronicas
representan en estas areas de salud, que son todas que se concentrarian en esos
centros de alta produccion, ustedes lo ven ahi entre el 40 y el 50% de toda su produccion.
Y eso ha sido un proceso, entonces, si usted saca esa produccion de pacientes créonicos
a un proceso automatizado, libera tiempo.
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Permite que se tenga holgura para poder dar un muy buen servicio en el despacho, en
el servicio al cliente, evitar esas imagenes que hemos visto de insatisfaccion evidente y
manifiesta no solo en algunas areas, sino usted lo ve a lo largo y ancho de todo el pais.

Y que, lo que dice la evidencia cientifica, porque esto no es algo nuevo, el tema de
implementacion de sistemas semiautomatizados a nivel mundial, lo que dice sin duda
alguna es que, mejora la seguridad del paciente ¢y por qué?, y asi lo vimos en el
proyecto del Hospital Monsefior Sanabria, porque sin duda alguna, una vez que el
médico realiza la prescripcion o llega a esa receta electrénica al robot, ya no hay un (...)
gue es cuando hoy tenemos un técnico cogiendo medicamentos, de estanteria con esa
cantidad de medicamentos y de pacientes esperando y hay errores de medicacion, hay
reprocesos y algunos han tenido consecuencias, lamentablemente, que han tenido un
impacto en la salud de los pacientes, incluso con acciones de regreso desde el punto de
vista econdmico para la Institucién.

Por supuesto, hay una gran precision en el proceso de dispensacion, un mayor control
en la gestidén de inventarios a nivel local y, por supuesto, la reduccion en el desperdicio
de medicamentos. Y aqui hago hincapié en un elemento, nosotros tenemos a nivel del
almaceén general, el contrato centralizado de disposicion final de medicamentos, un Unico
contrato donde toda la red nos envia a nosotros los medicamentos que hay que hacer
disposicion final, o sea, destruccion en varias vias hay varias categorias, unas que son
por vencimiento, unas por deterioro, otras categorias por devolucion de pacientes. Eso
es que, cuando usted va a la ventanilla de una farmacia se lleva su paquete de
medicamentos, se va a la casa, pero después ese paciente regresa a la farmacia a
devolver esos medicamentos que no se utilizo.

Incluso en la estadistica que nosotros llevamos, un informe que, de hecho, le remitimos
a la Gerencia Médica con esa situacion del 2024, de todos los medicamentos que
nosotros hicimos de exposicion final en el 2024, a partir de este control que llevamos, el
30% son medicamentos devueltos por los pacientes, eso alcanzé casi los 800.000.000
de colones en medicamentos que los pacientes, les entregamos y se los llevd y uno
podria decir, bueno, es que son medicamentos que no necesariamente generen un
riesgo en la salud del paciente.

También analizamos medicamentos por medicamento y cuando uno ve el perfil de todos
los medicamentos, todos son de uso cronico, desde medicamentos de anticoagulacion.
O sea, el paciente ocupa si 0 si usar ese medicamento, porque ...
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Director Francisco Gonzalez Jinesta: Pero, espérenme un segundo, ¢ fueron devueltos
porque fueron mal enviados o mal, no prescritos?

Dr. Esteban Vega de la O: No, no, prescritos para usted se los llevo y por una u otra
razén no los tomd. Entonces, es ahi donde, es un tema y ya incluso en su momento se
habia hecho un estudio, cuando nosotros impulsamos los programas de atencién
farmacéutica por alld del 2014, se hizo un estudio costo beneficio, como el (...) me
recuerdo que nos ayudoé a hacer el Wilman Rojas en agquel momento nosotros hicimos
un y luego €l hizo uno en una maestria que llevo.

Y se vio que esta es la actividad ya esta documentado eso en otros paises, pero bueno,
aqui quisimos hacerlo por un tema de documentar la creacién de plazas destinadas a
estos programas, y para que se viera el retorno de esa inversion desde el punto de vista
de adherencia y mejora clinica y resultados clinicos. En aquel momento corrimos un
estudio control clinico de paciente, diabético e hipertenso. ¢ Como empezo usted? ¢Hay
metodologias, como esta usted? ¢Qué tan mal adherente estaba en el control de su
enfermedad y con el uso de los medicamentos?

Se corrié durante un afo, ese estudio y al final se vio que una mejora sustancial en el
paciente diabético, por poner un ejemplo, que pasé de Hemoglobina Glicosilada, que es
una variable medular para medir realmente el estado de diabetes, que paso6 de un nivel
de 11, que eso es un altisimo riesgo de accidente, cerebrovasculares, dafio de
circulacion, etcétera.

Incluso se logro a través de un trabajo cercano con el médico, pero educando al paciente
en cdmo utilizar el medicamento, a qué horas, etcétera, etcétera, a llevarlo hasta niveles
optimos de 7 de Hemoglobina Glicocinada o incluso menos.

Entonces lo que hace vio es que la mejor estrategia y en Espafia es un pais que son
pioneros en esto, es la mejor estrategia que usted puede implementar lo que pasa es
gue hoy estamos muy abocados solo a sacar produccién con alta insatisfaccion, con
altos tiempos de espera, con altos reprocesos porque se preparan recetas y hay
unidades que tienen 10,15 hasta 20% de reintegro. ¢Eso qué quiere decir? Activamos
todo el sistema de preparacion de recetas, pero como les decimos, vengan 4 dias, 5 dias
después, el paciente no viene, todo ese proceso, hay que reintegrarlo.

Entonces, el trabajo, las horas humanas, los paquetes de medicamentos, las etiquetas,
las bolsas que nosotros producimos, todo eso hay que desecharlo y entonces eso genera

08 de mayo de 2025

118



A

“ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

s

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9518

un gasto, evidentemente. Pero lo mas importante es que el medicamento no le llego al
paciente para poder tener un control de su enfermedad.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, adelante, Juan Manuel.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, si, tal vez Esteban, si me (...) algunas
cosas porgue esto que me estas diciendo, obviamente yo lo oigo y lo entiendo
perfectamente. Los niumeros son asombrosos de 11 a 17 en una hemoglobina, es una
cosa impactante y ademas es una posibilidad de tener una sobrevida y una evitacion o
eliminacion de las grandes complicaciones en un diabético a largo y a mediano o largo
plazo.

Te estoy entendiendo que eso se logré, solamente con disponibilidad del medicamento.

Dr. Esteban Vegade la O: No, tal vez ahi, aclarar si, la disponibilidad siempre ha estado,
pero el tema, el gran vacio que se tenia en aquel momento y que no y que se mantiene
hoy porque evidentemente no se ha logrado implementar estrategias que nos permita
tener horas farmaceéutico, dedicadas a hacer educacion.

Es el tema, de como usted se le educa al paciente y se le dice, “bueno, ¢a qué horas
tiene que inyectarse?”, ¢como se tiene que tomar el medicamento?, si es con comida o
no?, ¢cOMo evitar interacciones para que no le dé gastritis? Y no, no descontinte el
tratamiento o eventualmente cuando hay reacciones adversas importantes, cOmo se
hace el trabajo con el médico para darle la mejor solucién y que no pase lo que hoy nos
pasa, que muchas veces podria ser que una reaccion adversa le pasa a otro
medicamento, a esa nueva reaccidn a veces le sigo y usted pasé con cuatro
medicamentos y termind con diez.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Pero, entonces, te entiendo que es un tema
de educacion meramente.

Dr. Esteban Vega de la O: Si, si, si, ahi, es un tema de los programas de atencién
farmacéutica.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Que igualmente ahi también asumo la
necesidad de incorporar, digo, yo sé que se hace y todo, pero el tema de las alianzas
con asociaciones de pacientes.
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Eso es un tema que si o si, siempre tiene que caminar y mejorarse y madurarse.
Obviamente dentro de lo que el (...) permita, 37.000 y pico hay un (...)

Dr. Esteban Vega de la O: Si, y por la industria...
Director Juan Manuel Delgado Martén: Si, un ISO, o sea, exactamente.

Ahora, también es un elemento que creo que incide mucho, es la disponibilidad del
producto

Dr. Esteban Vega de la O: Ah si.

Director Juan Manuel Delgado Martén: O sea, y yo que quiero decir dos cosas, una
es también en un tema de tecnologia sanitaria el mejor producto posible,

Dr. Esteban Vega de la O: También.

Director Juan Manuel Delgado Martén: (...) que es un tema que, si lo vamos a ver
definitivamente si o si.

Pero el otro es el tema de la disponibilidad, que por ahi es donde también te queria
preguntar muchas veces, la diferencia ahora puede hacer que, aunque no sea
necesariamente el mejor producto existente, pero que esté permanente, porque a ver,
hablando de un paciente diabético, sea por medicamento o por insulina o lo que sea una
persona que no tenga la accesibilidad al medicamento esta en serios, serios problemas.

Entonces, te queria preguntar desde esa perspectiva en general, si ¢lo que se esta
valorando permite esa permanencia o esa disponibilidad del medicamento?, entiendo
gue uno de los temas es que el paciente vaya por el medicamento y ahi es donde viene
la parte educativa, pero desde la parte institucional, ¢si se estd dando un incremento o
mejora en esa permanente disponibilidad del producto?

Dr. Esteban Vega de la O: Y créame que si no fuera asi estariamos todos los dias en la
prensa, porque en el momento que un paciente crénico se queda sin su metformina, que
fue un tema que nos pasoé el afio pasado por un tema del contratista y unos problemas
de produccién a nivel mundial, sale. Pero si, la Caja tiene, debo decir, porcentajes muy,
muy, muy, muy buenos de suplido, si.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias.
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Dr. Esteban Vega de la O: Que son transparentes y abiertos a que los quiera ver.
Directora Mdnica Taylor Hernandez: Gracias. Francisco, por favor.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si gracias, de lo que llevas, tengo 3 preguntas.
¢Esa a través del EDUS que el paciente va a tener que solicitar la repeticion o ya se o
ya se esté haciendo en automéatico? Esa primer pregunta.

Dr. Esteban Vega de la O: Si, ahora tal vez mas adelante se va a ver todo el flujo. Pero
si ya hoy, desde hace mas o menos puedo decir unos 10 afios, es a través de receta
electronica en el EDUS, incluso se activo, hace creo que un afio la activacion a través
del APP del EDUS y ahora vamos a ver una solucién que lo que se quiere es que a través
del APP del EDUS no solo se active la receta, sino que le llegue a usted. Y eso es donde
hay que hacer una alianza ahi con correos.

Digo correos porgue lo habiamos planteado asi y bueno, el proyecto que ahora les voy
a mostrar van en esa linea.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Ok, esta, mi segunda pregunta. Te entendi que
el usuario iba a pagar el transporte o ¢ya tienen estimado?

Dr. Esteban Vega de la O: Si, ya se tiene modelado, asi, si.
Director Francisco Gonzalez Jinesta: ¢ Y ya tienen estimado, me imagino?

Dr. Esteban Vega de la O: Bueno, hoy habria que retomar con correo, o sea, en aquel
momento eran 2200 dentro del GAM y como 2700 fuera del GAM.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: ¢ El costo para el paciente? Excelente.

Dr. Esteban Vega de la O: Igual digo, hay que actualizarlo.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Ahora aqui es una pregunta un poquito técnica.
Me estoy imaginando una farmacia de un hospital o de cualquier centro donde hay una
pared, detras estan los farmacéuticos y auxiliares, repartiendo medicinas y entonces hay

cinco o diez de ellos bajo una supervision de un farmacéutico, me imagino, repartiendo
medicinas.
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¢, Como? ¢ Como estructuraron ustedes o como han pensado ustedes que ahora va a ser
esa esa seleccion de medicamentos con el mismo personal, con personal adicional?
Porque ahi tengo la duda, porque, y mi duda esta basicamente en un aspecto puramente
técnico, es en no importa donde lo hagas, siempre va a tener que haber un farmacéutico
autorizando la prescripcién y el despacho, etcétera, etcétera. Entonces eso, ¢coémo vas
a ahorrar costos por ahi, si es que vas a ahorrar costos?

Dr. Esteban Vega de la O: Si, no sé si tal vez mas adelante le respondo, porque todas
esas vienen ahi el flujo, y el proceso.

Pero tal vez, en términos generales este proceso, no, no es que la gente va a sobrar, es
gue funciones hoy que no se hacen al haber un proceso tan manual, nos va a permitir
hacer otras que estamos dejando de hacer, como por ejemplo la educacién y otros
controles, y que lo que hace esto es que, con el sistema semiautomatizado y la alta
crecimiento de la demanda que tenemos es contener ese crecimiento si o si, solamente
con recurso humano.

Pongo un ejemplo, podria ser que, en una unidad, se ocupen 20 personas mas para
poder atender esa brecha. Con este proceso de semiautomatizacion, posiblemente
podrian ser solo cinco y con esas cinco, vamos a lograr impactar en eficiencia,
productividad, mejora de tiempos, evitar reprocesos, desperdicios, riesgos. Entonces esa
es la valoracién que se habia hecho y que en su momento lo vamos a traer. Con gusto.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, aja, dofia Martha creo, que me ha pedido la
palabra o ya era jya no? Ah, es que le habia visto el... Adelante Juan Manuel.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Esteban en lo que ustedes van a
exponer, un tema que generalmente se presenta mucho, ¢ se reconsideraria el tema del
tiempo que tiene el paciente para el retiro de medicamentos?, que ahorita creo que son
dos, tres dias.

Dr. Esteban Vega de la O: Tres dias.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Tres dias y si la persona no puede, pierde la...
tiene que volver a presentar otra, ¢eso cambia con el sistema?

Dr. Esteban Vega de la O: Bueno, la idea con esto es que en el momento que ese
medicamento esteé listo, que se le llegue el comunicado al paciente. O ya él va a tener,
siempre tienen un Boucher, que se llama comprobante de fecha de retiro, pero le llega
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en fecha ya su medicamento, esté listo, entonces usted puede activar. Y asi estaba el
flujo en aquel momento, y eso es lo que queremos retomar, se puede activar

Director Juan Manuel Delgado Martén: ¢Un QR o algo asi?

Dr. Esteban Vega de la O: ...Enviemelo, el APP, eso le trae la pasarela de pagos de
correos. Usted envie le llega a su casa, entonces esos plazos evidentemente van a
modificarse por qué...

Hoy se establecio eso, es cuando se establecio y debo porque yo estuve involucrado
cuando establecimos eso, era por un tema de capacidad de poder tener mas de tres
dias, tantos paquetes, no habia dénde ponerlos y es materialmente el volumen nuestro.
Imaginese lo que son 124.000.000 de medicamentos al afio, hay farmacias ahora vamos
a ver los numeros son 100.000, 200.000 medicamentos por mes.

Entonces, si usted le da mas de tres dias eso evidentemente no hay estanteria ni hay
capacidad instalada para mantenerlos mas, entonces eso fue una restriccion, diay que
hubo que establecer y hubo un proceso de educacion a la gente. Pero evidentemente
esto es lo que busca, es liberar espacio, condiciones.

¢Los centros de alta produccion, como se definieron y por qué, cédmo los habiamos
definido? Y al final esto va a ser un trabajo que vamos a terminar de afinar en conjunto
con la Gerencia de Infraestructura, en un componente que ya habia hablado yo con Jorge
en su momento, por supuesto, la Financiera, cuando entre a ver el presupuesto, etcétera.

Por ubicacion geogréfica, o sea donde haya alto volumen de demanda y altos volumenes
de produccion, para poder hacer que realmente estas soluciones impacten en el usuario,
pero también que esa inversion tenga un retorno en tema de alta productividad.

Esos son datos del 2020, 21 y 22. ¢Por qué? Porque eso, cuando lo habiamos hecho,
todavia estaban en procesamiento por parte de estadistica del 2023 y 2024. Pero bueno,
aqui tengo los datos actualizados que ayer me pasaron del area de estadistica, pero los
porcentajes no varian, son muy similares.

Aqui vemos el primer centro de alta produccion. El primer centro de alta produccién que
habiamos visto es que esta ubicado en el &rea de salud de Cartago. Ahi es donde esta
el robot, la maquina que va a procesar las todas las recetas, todas esas recetas
subsecuentes viajan y eso nos permite el EDUS, que viajen hasta el centro de alta
produccion y ese se convierte como en una fabrica o una alta maquila de produccion de
recetas.

08 de mayo de 2025

123



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9518

Aqui lo que vemos en esos porcentajes es que para cada area de salud estariamos
sacandole a, por ejemplo, al Guarco, el 49% de toda su produccion son cronicos a
Cartago, bueno es su 40% a paraiso, Cervantes, el 50% a pacayas, a Oreamuno el 48%.

Eso quiere decir que a esas areas de salud les estariamos descongestionando su
capacidad productiva en esos porcentajes, entonces van a tener una capacidad de
brindar un mejor servicio, poder aprovechar mas su recurso profesional. Entonces ese
CAP, ese centro de alta produccion de Cartago, va a procesar datos, cerca de 231.000
recetas por mes, cerca de 11.549 recetas por dia, ¢por qué esos datos para nosotros
son clave, recetas por dia, recetas por minuto, recetas por mes?, para ver la capacidad
del robot.

Cuando saquemos, y esto lo estamos ambicionando tal vez a para todos como una
compra publica innovadora es en el sentido de y ahora van a ver como lo modelamos es
una solucion integral que estamos contratando. La maquina no la vamos a contratar
nosotros, es el servicio. Usted me despacha las recetas a este volumen y si se le para la
maquina, usted la resuelve en 24 horas. Si se dafia el robot o es obsoleto, usted me lo
reemplaza por la mejor tecnologia, ho que nosotros asumamos todos esos riesgos y no
es un servicio, es una solucion.

Si, si, si, exacto. Aqui esta el otro centro de alta produccion, coronado de la farmacia si
o si, de mayor volumen de produccién en este pais, Coronado es un centro de alta
produccién, definido como como ahi donde esta el robot y viajarian las recetas del area
de salud de Jiménez Nufez y de Moravia.

Entonces, ustedes ven que les estariamos a ellos descongestionando 27% de Jiménez
NuUfiez, que hace unos afos, a finales de afio pasado, eran grandes filas y quejas de los
pacientes, haciendo ahi por Guadalupe filas para retirar los tratamientos. Moravia, el 35
el otro centro de alta produccion es la Carlos Duran Zapote, Catedral, que incluso debo
decir que ellos tienen una instalacion que era donde estaba antes radiomensajes.

Y que aqui vemos ellos concentrarian todo Carmen Montes de Oca, Marcial Fallas, Solon
NuUfiez y se estarian sacando igual porcentajes que rondan desde el 30 casi el 50% de
toda su produccidbn y que serian procesadas a través del tipo de solucién
semiautomatizada.

La otra que se visualizo de la Marcial Rodriguez, que es la Alajuela Norte. Ese seria el
centro de alta produccién, donde concentrarian Poas, Alajuela Sur, Alajuela Central, con
unos porcentajes igual de esa magnitud.
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Luego en Heredia, la Heredia Cubujuqui, que concentraria Belén Flores, Heredia, Virilla,
San Rafael de Heredia, Santo Domingo, y con esos porcentajes de descongestionar esa
capacidad productiva y lo que vemos aqui, ya son los datos que absorberian esos centros
de alta producciéon que en promedio rondan entre el 40 y 44%. Y aqui la ubicacién
geogréfica, de esos centros de alta produccion que hemos visionado.

Como les decia Heredia Cubujuqui, aqui es el centro de alta produccién, que concentra
las areas a la redonda, coronado, Cartago con todas las areas de salud de Cartago,
Zapote, Catedral, todas las aledafas y Alajuela Norte, con todas las Alajuelas.

Por supuesto, esto lo que busca es seguridad para el paciente, optimizacion de
inventarios, eficiencia operativa, reduccién de costos, monitoreo, inventarios e
integracién con sistemas institucionales, ¢y qué debo decir con esto?, estos elementos
fueron los mismos que justificaron el incorporar el tipo semiautomatizado en Monsefior
Sanabria.

Y hoy lo que deberiamos, lo veiamos con Susan y los comparfieros gerentes en una
reunion, es el ex post, una vez que sale un centro de salud con esta magnitud, cuando
se planted es ese servicio semiautomatizado en Monsefior Sanabria se pensoé que iba a
concentrar todas las recetas cronicas de toda la Regidon Pacifico Central y que iba a
procesar todos los medicamentos de dosis unitarias de toda la Region Pacifico Central,
de toda la Region Chorotega y de casi toda la Regién Brunca.

Entonces ese ex post, lo que hoy deberiamos de analizar y de evaluar, es si realmente
ese equipo esta hoy operando bajo esa tonica y sobre toda esa ambicidén que se dio, esa
conceptualizaciéon, que se dio inicialmente para poder sacarle el maximo provecho.

Y ese es un tema, que debo decir, que es un tema que hay que analizar en conjunto con
el hospital, con la Direccién Regional, porque al final se vio como una punta de lanza
para una solucion integral como esta.

Y de este concepto y en este proyecto, si hosotros estamos visualizando que una vez
qgue se logre, ojald cuando lo traigamos en su momento a esta Junta Directiva, ya el
proyecto integral, con costos como como un proceso de implementacién gradual, el ex
post, como un equipo que esté garantizando, que esa solucion se esta dando como hoy
lo hacemos en las plantas de produccién metemos una maquina automatizada, ok vamos
a pasar de 500.000 cremas a 800.000 realmente en una ventana de tiempo, ya en el plan
de trabajo, un mes tiene que estar en la capacidad maxima, para sacarle toda la
rentabilidad a esa inversion. Bueno, ese tema tenemos que verlo con el digo, tenemos
como Institucion de manera intergerencial en el Monsefior Sanabria.
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Entonces hay un modelo que hemos visionado, evidentemente eso es una propuesta
gue vamos a modelar con todo el trabajo de campo, que vamos a hacer, a lanzar el reto
al mercado. Pero lo que veiamos en el modelo de contrataciébn innovadora es que
consiste en un acuerdo de pago, un costo fijo por cada receta preparada y despachada
a través del equipo semiautomatizado dispensacion, y que el costo incluye la
preparacion, por supuesto, de ese medicamento hasta que nosotros se lo entreguemos
a través de nuestro recurso humano, porque vamos a tener nuestro farmacéutico y
nuestros técnicos, pero el que gane esa solucion, evidentemente es el que se hace cargo
de garantizar, no solo el equipo que funciona al 100%, sino el flujo del proceso que es
como una oportunidad de mejora que hemos visto en el Monsefior Sanabria, que hay
gue reestructurar el proceso y debo decir cambiar muchas veces el chip de nuestra gente,
gue las cosas hay que hacerlas un poco diferente.

Y también por supuesto el soporte 24/7, las actualizaciones del software, la conectividad
con el SIES y el CIFA, que ahora lo vamos a ver mas adelante en la proxima imagen,
porque esta solucion lleva, y asi lo hemos visto, reduccidon de costos, costos iniciales
predecibles, por supuesto, optimizacion de recursos y flexibilidad y lo que mas nos
importe. Ah si, claro, claro.

Directora Monica Taylor Hernandez: Un momentito Esteban, nada mas, es que Juan
Manuel, me pide la palabra.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Presidenta. Esteban, devolvéte a la
anterior, por favor, para ver si entendi bien.

¢Més alla de lo que se esta hablando en la implementacién de la solucién y de la
tecnologia, también se estaria dando un conecte donde lo que sea que se ocupe en
software para que EDUS esté alimentandose?

Dr. Esteban Vega de la O: Ya hoy en el de monsefior ya esta conectado el robot con el
SIES, que es EDUS y con el CIFA. Entonces, hay una integracion entre los 3 sistemas
ya eso se genero en las interfaces. Entonces, cuando el médico en el consultorio genera
la receta electrénica a través del SIES, que es el EDUS, viaja electrénicamente al robot.
El software de robots empieza con los brazos a preparar todos tus medicamentos y a
través de la interface con el (...)

Es una solucion semiautomatizada de ese mismo nivel. Tal vez igual hay que ver,
también hay que capitalizar las oportunidades de mejora que se han visto en este
proceso de puesta en marcha, pero en la conceptualizacion es esa.
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Director Juan Manuel Delgado Martén: ¢Y en esa linea, entonces ademas la data, la
estadistica que se va generando, eso va a ir alimentando algun reservorio que podamos
consultar, un dashboard propiamente?, ok, por ejemplo, si la Junta quiere tener eso en
un dashboard particular, eso ya se esta alimentando. Buenisimo. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, claro, si, Francisco, por favor.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, gracias, dofia Monica, pues la figura que
acabas de describir, doctor, eso es un comodato, correcto.

Basicamente la empresa y ahorita (...) la empresa, bueno es que, si estan dando el
servicio, si estan dando mantenimiento, el servicio no.

Dr. Esteban Vega de la O: El servicio no lo dan en ellos. Hoy es como tenemos nosotros
el laboratorio clinico.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Perdon, ¢ vas a pagar por receta hecha?

Dr. Esteban Vega de la O: Exacto, es igual que el laboratorio de prueba efectiva, hoy
nosotros operamos en todos nuestros laboratorios, el equipo, todo el equipamiento del
contratista.

Ahi estd nuestro personal técnico de laboratorio, nuestros microbiélogos, y lo que
pagamos es por prueba efectiva. Prueba efectiva es la prueba que realmente cumplio en
tiempo y forma con todos los reprocesos no los pagamos nosotros, es la misma logica.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Mas bien, es que hablo de comodato, porque
imagino, tal vez no me ha quedado muy claro que el robot va a ser suministrado por una
empresa especializada en el tema, asumo que ya esa empresa tiene experiencia en el
pais o internacionalmente.

Y asumo que eso va a entrar eventualmente (...) el tiempo por SICOP, eso va a ser una
licitaciébn, ok por ergo van a tener que haber mas de una empresa probablemente
cotizando el servicio. Y por eso entré en el tema de comodato, no porque me vaya a favor
en contra de él, sino porque, por la descripcién que hizo doctor me parecio que iba, era
mas facil pagar por producto hecho, donde ellos asumen toda la responsabilidad
tecnoldgica de ese robot, que no me lo imagino.

Dr. Esteban Vega de la O: No, es igual al del Monsefior.

08 de mayo de 2025

127



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9518

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Es que yo no fui a, entonces, no pude verlo. Pero
ellos asumen toda la responsabilidad tecnolégica es sumamente cara en este tipo de
sistemas de automatizacion, si es que no encuentran los repuestos a tiempo. Pero ya me
contestd, asi que gracias.

Dr. Esteban Vega de la O: Y en el marco de esa integralidad, aqui lo que vemos es el
APP del EDUS, y esto se habia conceptualizado de verdad, debo decir que hace como
unos 5 afos lo trabajamos con todo un equipo. ¢Para qué? para que a través del EDUS
se diera ese mecanismo de no solo activacion de las recetas, sino que una vez que estan
activadas, el sistema ya le automaticamente le llega a usted el mensaje y le dice, ok,
Esteban Vega, su medicamento ya esta listo, entonces tiene dos opciones, retiren, si,
para saber que esos paguetes los coloco en estante porque usted va a ir a retirarlos al
Centro de Salud o se le envien envio automaticamente pasarela y usted y le llega a la
casa.

Aqui esta lo que comentaba dofia Vianey, es la integracion de todo SIES, que es donde
el médico prescribe y se genera la receta subsecuente, las recetas del dia como las
recetas subsecuentes, esa receta viaja hasta el centro de alta produccion, esa area de
salud que se ha definido como la que va a tener el robot para el procesamiento.

En ese lugar esta el SIFA, que es el sistema integrado de farmacias, que es el que con
esa interfaz entre el SIFA y viaja el robot para que procese. Empieza el robot a procesar,
se realiza el proceso de etiquetado donde va el nombre, la dosis, etcétera. Siempre va a
haber la validacion farmacéutica, eso si o si, por un tema legal, y luego el proceso de
entrega del medicamento, sea el paciente, llega a ventanilla del centro que queremos
gue sea lo menos posible. O a través de las facilidades que se le envia a su domicilio,
lugar de trabajo donde €l lo define.

Y estos son soluciones que como les decia que no es nuevo, esto es un ejemplo de la
farmacia de Espafia, que habia implementado una solucién en un hospital viejo, como
decir el San Juan de Dios, no era que fue una instalacion nueva, no se instal6 en un
hospital de larga data y se hizo toda la instalacion de una solucion de este tipo.

Y creo que este es un tipo de soluciones que las hemos visualizado, que van
directamente a impactar en la satisfaccidon del usuario. Atencién personalizada, oportuna,
capacidad para atender esa demanda creciente, simplificacion de tramites, lograr a
través de los programas de atencién farmacéutica, que los tratamientos sean mas
eficaces, evitar inmovilizaciones innecesarias, por supuesto, al usuario darle todas las
facilidades. Y, por supuesto, darle mayor compromiso y participacion al paciente en el
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control de su enfermedad cuando le damos todas estas posibilidades de adherencia,
control clinico,

Por supuesto, este proyecto ha llevado y va a llevar, una vez que lo traigamos, toda la
evaluacion técnica, economica y operativa. Ese es un modelaje que se habia hecho en
la farmacia de la clinica Carlos Duran.

Esta es la instalacion de la Carlos Duran y esos dos grandes brazos son los dos robots,
gue en aquel momento se habian ya contemplado que eran necesarios para atender la
produccion de este centro de alta produccion con todo el flujo, para poder lograr echar a
andar esta solucién en aquel momento en esta unidad.

Factores criticos, bueno, que ya se ha ido avanzando, pero hay que retomarlos que es
el tema a través del APP del EDUS todo el tema de preparacion de tratamiento, solicitud
de envio al lugar a domicilio para el paciente y, por supuesto, el enlace y la
interconectividad con la plataforma de pago de correo de Costa Rica, y, por supuesto,
los planes funcionales de los centros de alta produccion, ya el disefio para que realmente
la solucién se implemente adecuadamente.

Si, si, si, no, no se habia visualizado que la forma mas facil por entes de derecho publico
era con correos.

Bueno, y yo creo que ahi también las frases ha sido un dia de frases que nos inspiren, y
yo creo que el hecho de que, sin duda alguna, yo creo que nosotros tenemos que pensar
diferente y de manera creativa para poder dar respuesta a los grandes retos y sobre todo
a las grandes insatisfacciones que hoy tiene nuestra principal razon de ser, que son los
usuarios. Y creo que en este sentido esta viene a llenar esa esa solucion.

Entonces aqui hay una bueno, no es recomendacion, sino es la propuesta de acuerdos,
gue mucho del segundo va en la linea de ya un equipo Intergerencial que nos den a
nosotros la posibilidad de coordinarlo para traer en tres meses, ya ahora si la propuesta
y terminarlo que en el 2019 habiamos iniciado. Inicié6 con la propuesta de Monsefior
Sanabria, pero que esto era escalable a lo que hoy tenemos, no sé si.

Directora Mdénica Taylor Hernandez: De previo, si, a la lectura de las propuestas. Juri
por favor.

Director Juri Navarro Polo: Cometi el error de leerlo. Entonces ya me esta aclarando
porque obviamente de felicitarlo porque son de las soluciones que uno abraza, porque
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saben que aportan valor y seguridad al paciente, porque esas dos condiciones asociarlas
siempre es dificil,

Pero no lo que te iba a comentar, iba en relacion, obviamente, esos brazos robotizados
hay que calcularlos, subdimensiones y tamafios y obviamente tenemos problemas serios
de infraestructura. Entonces hay que coordinarlo muy bien, pero ya lei que entonces
retiro lo dicho, ah, bueno.

Directora Monica Taylor Hernandez: Gracias. Adelante, dofia Martha. Dofia Martha,
por favor.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, muchas gracias. Bueno, yo tengo, no
lo tengo tan claro como lo tiene Juri, la verdad que no, y o sea lo entendi como que el
modelo de los laboratorios clinicos, pero no es exactamente igual a ese modelo.

Y me dio la impresion, bueno, ahi lei dentro de todo lo que habia de eso, era disminuir el
personal que necesita la farmacia para hacer diagndéstico.

Me quedan algunas dudas con respecto, es como tener una farmacia en otra farmacia,
porque ni siquiera estaria comprando los medicamentos los pone el proveedor.

Dr. Esteban Vega de la O: No, no, no, no.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Ah, es que eso fue lo que lei en una, esa
fue, porque ustedes mandaron dos presentaciones, yo vi las dos y no sabia cual era,
cudl utilizamos porgue era tan viejo eso que estaba asi y luego me queda bueno,
entonces no es una farmacia en otra. Me preocupa el tema de que el paciente si quiere
el trasiego de medicamentos, porque es trasiego de medicamentos lo que tendriamos a
través de correos. Y no me queda claro, si es que, ¢ el paciente tiene que ir a retirar al
correo o el correo, se lo va a ir a dejar a la casa, pero el costo lo va a asumir el paciente?

Dr. Esteban Vega de la O: Es voluntario, es una opcion. Tal vez, si le aclaro.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzélez: Y si, tal vez me aclaras, porque también
el tema de la revision farmacéutica es que eso no lo tengo claro, porque cuando fuimos
a ver lo del Monsefior, bueno, por lo menos cuando yo lo fui a ver, no estaba en
funcionamiento. Entonces lo que vi fue el equipo, nada mas, y no, no sé como se hace
el etiguetado y la revision farmacéutica.
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Dr. Esteban Vega de la O: Si, tal vez la comentarle a dofia Martha, bueno, a todos. La
solucion es similar al laboratorio, en la linea de que el equipo lo pone, antes la Caja,
usted se recuerda a dofia Martha, compraba los equipos, se quedaba con esos tarros
gue eran obsoletos, se dafaban y paraba el laboratorio por completo hasta que
buscaramos el repuesto.

Entonces, aqui lo que se busca es que esta solucion, el contratista, se garantiza que el
equipo, como sucede en laboratorio, el equipo no es de la Caja, es una solucion que él
pone, que se garantiza que funcione 24/7, los 365 dias, que si hay un parén hay un
periodo de horas para que resuelva, porque si no para la productividad que nos afecta a
nosotros el servicio al usuario, pero a €l evidentemente, el pago como es prueba efectiva
si para el equipo deja de producir pruebas y deja de generarse el retorno de la inversion
en infraestructura, pero siempre vamos a tener los medicamentos, son nuestros, nuestra
gente, todas nuestra, la instalacién es nuestra.

El equipo es lo que pone el contratista y luego, lo otro es que esta solucién no viene a
desplazar a la gente, es a llenar una necesidad que usted conoce muy bien, que con
toda verdad a nivel nacional de que la gente trabaja largas horas por tiempo
extraordinario, para poder sopesar esa alta demanda que tenemos y que evidentemente,
aunque se diera todo el recurso humano, empieza el tema de que es la misma instalacion
fisica.

Entonces empieza el tema de confinamiento, los problemas organizacionales que eso
desata el desgaste y eventualmente en algunos casos se tiene que empezar a hacer
altas modificaciones, altas inversiones en infraestructura para poder sopesar eso,
precisamente porque seguimos pensando en el mismo modelo tan manual que hoy
tenemos y que no nos permite mejorar en indicadores de eficiencia, productividad y
rendimiento.

Y lo otro es que si, evidentemente en el Monsefior Sanabria, esta el flujo y que yo le
decia dofia Mdnica en algiin momento, que seria interesante volver ya ahora en vivo, ver
coémo esta trabajando, el proceso si o si sigue, el farmacéutico tiene que hacer la
validacion técnica final, eso es un tema de ley y eso no puede desplazarse y nunca.

Aqui lo que viene a favorecer es el proceso de (...) verdad. Lo que hoy tenemos tan
manual, que la gente nuestra siempre de pie, jornadas extendidas con ese desgaste,
salud ocupacional, con errores del proceso, esto lo que viene es a favorecer ese proceso
y evidentemente a reducir tiempos de entrega. Y que eso, es porque esa gente que hoy
tenemos en un proceso tan manual haga funciones que hoy no estamos haciendo. Y que
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ese desgaste que hoy ellos tienen esos problemas organizacionales que hoy tenemos
bueno paliarlos a través de soluciones de este tipo, por ahi es donde va.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, si, adelante o bueno. No, no, es que no
interrumpimos si, si.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzélez: Vamos a ver, porque el tema es, si los
costos iniciales, los costos iniciales es elevado, por el tema de infraestructura, eso es lo
gue vos estas planteando que hay que analizar.

Digamos que tendria que haber una evaluacion financiera de la infraestructura, porque
el costo es elevado. Hay que cambiar infraestructura mas o menos.

Dr. Esteban Vega de la O: Depende del lugar, en algunos depende del lugar.

Por ejemplo, la Carlos Duran, cuando se hizo el pilotaje no era tan significativo lo que
habia que hacer y también recordemos que hay proyectos nuevos que vienen en camino,
gue es lo que tenemos que ver con Jorge, por ejemplo, Heredia Cubijuqui, por ejemplo,
Area de Salud de Cartago, por ejemplo.

Entonces, la idea es ver si se puede dentro de esa solucién y creo que aqui el mas
beneficiado va a ser y coincido y no dudo que es un interés sentido del doctor Sanchez,
como gerente médico, porque al final este tipo de soluciones va a garantizar que los
medicamentos que van al usuario no termine el paciente diabético descompensado en
emergencias, como estan hoy o amputado que nosotros tenemos el laboratorio de ortesis
y protesis con un crecimiento casi de un 40% y mucho de esos pacientes es por
descompensacion de este tipo de pacientes y sobre todo, como vemos en el Area de
Salud de La Unién, que quieren 80 plazas para resolver un problema que desde el 2019,
recuerdo yo siendo el coordinador nacional de servicios farmacéuticos, ya habiamos
planteado cual era la solucion en ese lugar y hoy, 6 afios después, estan en las mismas
condiciones.

Entonces, creo que estos son los proyectos que yo pongo sobre la mesa
respetuosamente, si ustedes tienen a bien y eso no es una solucion, digamos que
gueramos ambicionar como Caja, creo que es respetable, pero nosotros si creo que es
una solucién, que hay que valorar, porque si queremos seguir creciendo y mejorando el
servicio de la misma forma debo decir que no, no vamos a lograrlo a como ella ha venido,
con un crecimiento interanual de casi un 23% de crecimiento, lo que demanda mas o
menos, yo creo que por farmacia puede andar, y eso que en el 2011 se cambiaron todos
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los, dofia Martha recordara yo duré 2 afos sentado con los sindicatos, explicandoles la
nueva metodologia de dotacion de Recursos Humanos para las farmacias a partir de la
metodologia que finalmente agrupé la Direccion de Administracion y Gestion de Personal
a través de metodologia (...) y todo.

Pero dofia Martha recuerda, que me tuvieron sentado con todos los sindicatos durante 2
afios para explicar, por qué teniamos que tener nuevos indicadores, porque muchas
veces se daban plazas y se daban plazas y no veiamos un cambio en los tiempos de
espera.

Entonces se trabaj6, pero yo creo que ya eso que se hizo por alla del 2011, ya hoy ya no
va. Hoy ocupamos, ya el tema de semiautomatizacion, para poder dar oxigeno otros 10
aflos méas al sistema y ya me imagino que en 10 afos tendremos otra solucion
tecnoldgica. Mucho mejor, si.

Directora Monica Taylor Hernandez: ¢Alguna otra cosa, dofia Martha?, no, ¢0 le doy
la palabra a Juan Manuel o Dofia Martha?

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Es que estoy tratando de entender,
porque yo siempre he pensado que hay un problema también de multiplicidad de recetas
de alguna manera, a veces es como automatico, estas son las recetas y no se hace una
valoracién, clinica en realidad, si es, si todavia sigue siendo necesario un medicamento
0 NO es necesario, 0 sea, es como paralelo, me parece a cualquier otra cosa porque si,
ya el paciente tiene una Caja y ya sabe cuantos tiene y le dieron porque se tenia un
problema en particular en un momento, porque tenia los pies hinchados y no sé qué y lo
sigue recibiendo, por el resto de la vida, puede ser que ya no lo necesite.

Entonces me parece que ahi tiene que haber un trabajo para que cuando el médico
receta, realmente haya hecho una valoracion clinica que sea razonable, o0 sea que por
eso el seguimiento del profesional médico es tan importante. Y esa es una parte.

Me queda, pero bueno, yo sé que, es mas, mucho mas costoso un proceso todo
automatizado, pero si creo que, de todas maneras, en la propuesta que traian venia todo
el tema de la evaluacién, de la factibilidad técnica, financiera, operativa y hasta clinica.
Me parece que vale la pena que tengamos todo esto, porque lo que quiero es tenerlo
claro, yo estoy de acuerdo en que se haga toda esa evaluacién, todo eso y ver esa
factibilidad, no sé si lo sacaran en tres meses, pues, pero...
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Directora Monica Taylor Hernandez: Gracias. Yo tampoco s€, pero, aplaudo la
propuesta. Juan Manuel, luego dofa Vianey, Francisco.

Director Juan Manuel Delgado Martén: Gracias, Presidenta. Yo no sé por qué Esteban
me volvié a ver a mi, cuando dijo que, si ho queriamos soluciones innovadoras, qué
barbaridad, yo las quiero, yo las quiero, yo no solo lo aplaudo, sino que, ademas, a ver,
bueno y entiendo por supuesto siempre las dudas de dofia Martha, pero a ver, se (...).

Para mi, entendiendo que eso es a lo que tenemos que ir, sin ninguna duda. O sea, te
preguntaria algunas cosas como de complemento, porque me parece que va muy bien
orientado. Te estoy entendiendo que obviamente la intencion es que esto sea como un
contratista que mueva el equipo.

Eso implica que, a ver, lo pregunto, si en alguna de estas opciones podria darse una
especie de leasing de adquisicion, con financiamiento, si eso es lo que cupiese, o0 sea,
es algo que no han contemplado, porque la tecnologia puede variar.

Pero en algunos casos puede ser que convenga quedarse con el equipo, si es algo que
eventualmente, pero yo sé que ustedes pueden medir cual es el modelo que mas
convenga en algunos casos. Pienso que digamos, no necesariamente hay que casarse
s6lo con una posibilidad de lo que dice Francisco comodato, que si se podria en algun
momento hacer una adquisicion con financiamiento para que lo tengas ahi.

No visualizo que haya necesariamente eliminacion de personal, mas bien, creo que es
una forma de readecuar las funciones del personal, porque claramente un equipo como
es semiautomatizado siempre va a haber opciones de vigilancia.

Los que podemos ver en la operacién de la farmacia del hospital de Puntarenas, estamos
claros de que siempre tiene que estar. Y ademas el robot de perdidos en el espacio se
puede quedar obstruido, se puede dafiar y necesita arreglos.

Yo si creo, dofia Martha, que este tipo de opciones permite controlar eficiencia en
tiempos, cantidades que a veces las pastillitas se pueden ir y el error humano a veces
se puede dar por sobrecarga, también en equipo automatizado, pero puede ayudar
mucho en el tema de etiquetado. O sea, me parece que esto puede ayudar mucho.

No sé Esteban si esta linea de valoracién de costos e infraestructura, bueno, creo que si
lo respondiste en algunos casos, inclusive supondria que los equipos semiautomatizados
pueden venir a eficientizar el uso de espacios fisicos. Porque al estar ubicados en un
espacio particular, el personal puede ubicarse mejor.
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O sea, por lo que yo vivi en el hospital de Puntarenas, me parece que es un espacio que
estaba perfectamente disefiado y las personas sabian mas bien donde tenian que estar
y se puede hasta meter mas personal de repente.

Tengo tal vez una duda, también asociada con el tema de la distribucion de los
medicamentos, porque entiendo, bueno, dijiste que todo pasa por correos de Costa Rica,
si la persona opta porque se le vaya a entregar el equipo a la casa, pero esto es algo
gue podria eventualmente ser igualmente abierto a proceso licitatorio y solo como para
ver quién tiene mejores vamos, y Yo Si pensaria que puede ser beneficioso porque es un
tema de transporte y traslado a medicamentos.

Creo que tal vez el tema del software de los programas, con la data que se genera,
ademas, aprovechando no solamente si se pueden desarrollar cuadros, de verdad o de
nuevo, volviendo los (...), los que puedan usarlo, esto va a generar una estadistica
buenisima sobre la cantidad que se entrega, ¢cada cuanto la estan usando?, ¢ quién
puede considerarse un buen paciente o0 no?, ¢por qué se pone o utiliza el medicamento
cuando lo tiene que usar?

Y me lleva a conectar el tema de la educacién, porque aqui también queria preguntarle
a la Gerencia Médica, ahora que hablamos temprano del tema de EDUS, esa
interconexién gerencial, yo no puedo evitar ver que en el tema educacion paciente
claramente hay una (...) que tiene que existir. La Gerencia Médica deberia tener una
participacion clara en las lineas de la educacion al paciente, porque al final de cuentas
mucho del personal médico es el que tiene que interactuar con los pacientes para poder
hacer una evolucion adecuada en cambios de tratamiento o en la forma en que se esta
usando o no.

Pero lo queria preguntar, ¢cémo lo estan dimensionando para concluir en la misma linea
de lo que hemos dicho sobre otras veces de acuerdos?, aqui en el acuerdo Segundo, se
habla de instruir a varias gerencias, pero me parece que es claro que siempre hay una
gerencia que es la que lidera el proceso. Yo estoy entendiendo que la Gerencia Logistica,
lo estéa trayendo al frente.

Pero en el tema de educacion, si queria preguntarles ¢.cémo lo visualizan ustedes en la
interaccién con la Gerencia de Logistica? Por favor, gracias.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Gracias. Dofia Vianey y luego el doctor Sanchez.
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Directora Vianey Hernandez Li: Si, bueno, lo mio, mas o menos lo que dice Juan
Manuel, yo tuve la oportunidad de ver la farmacia de Puntarenas también, me pareci6
fabulosa, aparte del servicio que se le da al paciente, que es lo primordial aca.

Yo vi que se iba a tener un control super eficiente de los medicamentos, pues ellos nos
contaron que inclusive yo no sé Esteban, si también va a ser lo mismo all&, que inclusive
iban a preparar las dosis de cada paciente que estaba internado y conforme se le iban
aplicando esa dosis al paciente se iba reportando y que si quedaban dosis iban a quedar,
tenian que devolverlas porque quedaban sin. O sea, eso me parece super bueno porque
es un control buenisimo del inventario.

Entonces si eso también se va a hacer, bueno, yo pienso que este proyecto va a ser
super bueno, aparte de que nos explico la jefa ahi del departamento, que como
deciamos, no, no era que por esto ya se iba a quitar gente, no, al contrario, esa gente se
iba a utilizar y maximizar su potencial en otras cosas que priorizaban y que eran mas
importantes.

Entonces esto de ninguna manera era con el propdsito de quitar gente, no todo lo
contrario era de aprovechar ese recurso humano en actividades que fueran mas
productivas y también el quitar ese monton de extras que se estaban pagando, que son
muy onerosas para la Institucion. Entonces, si me parece muy bueno, muy acertado el
proyecto.

Dr. Esteban Vega de la O: Gracias.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Doctor Sanchez. Ah, entonces dofia Martha, Don
Martin y luego el doctor Sanchez.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzélez: Si, gracias. ¢ Esteban los medicamentos
los pone el proveedor o la Caja pone los medicamentos?

Dr. Esteban Vega de la O: Si, no, no es el mismo modelo, modelo del Monsefior.
Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Del Monsefior, ok.

Dr. Esteban Vega de la O: Si, sefiora.
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Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: No, a mi lo que me faltaria ahi por
agregar es que, seflalemos que la evaluacion o la factibilidad sea técnica, financiera,
operativa y clinica, eso si, me falta en el acuerdo.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ok, don Martin, por favor.

Director Martin Belman Robles Robles: Si, gracias, Presidenta. Bueno, quedo muy
satisfecho con este informe, me parece que es un paso adelante en este tema.

Lo veo, asi como un informe, tal vez la palabra que confunde un poco ahi es, la palabra
propuesta ¢a quién le estan proponiendo y si entonces nosotros tendriamos que aprobar
0 No una propuesta? Parece que esa palabra, ¢no sé si es una propuesta que se le hizo
a alguien o es una propuesta que se le estad haciendo a la Junta Directiva?, porque el
acuerdo dice, dar por conocido el informe técnico, propuesta, deberia ser, me parece
gue es un proyecto por lo que viene, por lo que sigue.

Y ahi donde nosotros vamos a tomar alguna decision de aprobar o si, de aprobar el
proyecto que venga. Entonces mas bien me parece que dar por recibido. Felicitarlos
porque es un paso adelante, estamos apenas en una semi automatizacion.

Imaginense cuando venga la automatizacion, asi es que muy bien, este es el tipo de
proyectos que tenemos que recibir aqui. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, don Martin. Doctor Sanchez, por favor.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Muchas gracias, Presidenta. Bueno, esta demas la
relevancia del tema yo creo que son multiples los escenarios en la Junta y fuera de la
Junta, donde hemos conversado sobre el impacto que tienen las enfermedades crénicas
no transmisibles y en especial para empezar por su orden, enfermedad cardiovascular,
diabetes, hipertension, cancer.

Vamos a centrarnos en lo mas importante y es por ello por lo que proyectos como estos
y esta linea hacia la innovacion siempre va a traer su impacto positivo con todas las
especificaciones que habra que corregir. Es por ello también que ya la Gerencia Médica
compartio con ustedes el nuevo perfil epidemioldgico, que yo espero que en los proximos
dos meses ya tengamos ese perfil en cada una de las regiones. Y cuales son las acciones
gue se van a realizar desde la Gerencia Médica encaminadas a esos perfiles para
mejorar la prestacion del primer y segundo nivel donde va a estar incluido todas estas
cuestiones incluso hasta la parte de la educacion.
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Y en breve vamos a traer también a la Junta la otra linea que es la ruta del cancer, porque
ya fue visto con la Gerencia Administrativa el dia de ayer, el Manual organizacional de la
del del Centro de Diagndstico del Cancer y como se va a implementar ese modelo a nivel
institucional en cuanto a lo referente a los programas de tamizaje.

Entonces solo para que conozcan que son las lineas que estamos desarrollando y que
pronto las vamos a traer a conocimiento en relacién a la propuesta y cuando ya esté en
su esplendor y su totalidad. Creo que es la linea, y repito, de la innovacion que debemos
manejar.

Ya nosotros tenemos la experiencia de Monsefior Sanabria, si es necesario conocer que
yo creo que Esteban lo maneja muy bien, que el ecosistema en su totalidad de la
implementacion de este sistema en el Monsefior Sanabria no se ha desarrollado en su
totalidad con todas las areas de salud, porque son muchos los componentes que implican
gue este ecosistema junto con todas las areas esté implementado, ¢por qué? Porque
son elementos de conectividad, de elementos de capacidad instalada, de infraestructura
y de los mismos sistemas de informacién que tenemos que verlo para que se puedan
operativizar adecuadamente, porque en realidad la responsabilidad es nuestra, que es
garantizar la continuidad y la seguridad.

Yo creo que ya Esteban hizo referencia a que si se hace este proceso como lo podriamos
corregir en cuestion. Solo corrijo algo, nada mas, la Unién no pidi6é 80 plazas, sino que
la Direccién de Administracion y Gestion de Personal fue la que validé 80. Nosotros
habiamos proyectado 29 plazas, te acuerdas, entonces, por lo demas, muy bien.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Gracias, Francisco.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: No, muy rapidamente, felicidades, Esteban, me
parece que este es el tipo de proyectos que esta Junta necesita. Lo felicito.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Bueno, sefiores, ahi si nos ayudan con
la lectura de los acuerdos para que tengamos si...

Dr. Esteban Vega de la O: Abajo lo puse si abajo.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, ahi esta adelante.

Dr. Esteban Vega de la O: Bueno, la propuesta de acuerdo seria, que de conformidad
con el oficio GL-1993-2024, del cual la Gerencia Logistica, traslada el informe técnico
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proyecto para la semiautomatizacion de la preparacion de recetas de medicamentos a
pacientes como con enfermedades cronicas, esta Junta Directiva acuerda:

Dar por conocido el informe técnico proyecto para la semiautomatizacion de la
preparacion de recetas de medicamentos a pacientes con enfermedades cronicas.

Y el acuerdo segundo: Instruir a la Gerencia Médica, Infraestructura, Gerente Financiera
y Logistica, como la Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicacion, a
conformar un equipo multidisciplinario intergerencial para la formulacion y presentacion
final del proyecto ante Junta Directiva, bajo la coordinacion de la Gerencia De Logistica,
para ser presentada en un plazo de tres meses. La propuesta del proyecto debe contar
con la valoracion operativa, técnica, administrativa y clinica.

Aqui estd ademas decir, yo sé que contaré con el apoyo de los compafieros para incluir
a los mejores elementos que nos ayuden a terminar de armar el proyecto que ya esta
bastante avanzado, pero terminar de formularlo y traerlo ac4, ojala, sé que tres meses,
pero yo creo que hay que establecerlo para poder traerlo pronto aca.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Si, claro, si. Dofia Martha.
Directora Martha Elena Rodriguez Gonzélez: Es que le falta, yo quisiera ver la
valoracién financiera, operativa, técnica, pero yo quisiera ver financiera y la palabra

financiera, porque después de tecnologia, yo.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Bueno, listo, sefiores. Entonces procedemos a
votar los dos acuerdos, por favor.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9 votos a favor.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9 votos en firme.

Por tanto, de conformidad con el oficio GL-1993-2024 mediante el cual la Gerencia de
Logistica traslada el informe técnico “Propuesta para la semiautomatizacion de la

preparacion de recetas de medicamentos a pacientes con enfermedades cronicas, la
Junta Directiva de -forma unanime- ACUERDA:
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ACUERDO PRIMERO: Dar por conocido el informe técnico "Proyecto para la
semiautomatizacion de la preparacion de recetas de medicamentos a pacientes con
enfermedades cronicas".

ACUERDO SEGUNDOQO: Instruir a la Gerencia Médica, Gerencia de Infraestructura y
Tecnologia, Gerencia Financiera y Gerencia Logistica, asi como a la Direccién de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion, a conformar un equipo multidisciplinario
intergerencial para la formulacion y presentacion final del proyecto ante Junta Directiva,
bajo la coordinacion de la Gerencia Logistica, para ser presentado en un plazo de 3
meses. La propuesta del proyecto debe contar con la valoracidon operativa, técnica,
administrativa, financiera y clinica.

Votacion:

GL-1993-2024

Miembros de Junta Directiva Sector Firmeza
Ménica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
Martha gf:;é:zzdriguez Trabajadores A favor En Firme
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme

Resultado: A favor = EIE
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ARTICULO 9°

Se retoma oficio N.° GM-18416-2024, de fecha 10 de diciembre del 2024, suscrito por el
Dr. Alexander Sanchez Cabo, Gerente Médico a.i., mediante el cual presenta solicitud
de aprobacién propuesta de beneficios para estudio de la Dra. Maria Fabiola Cardenas
Quirés, médico especialista en cirugia general, del Hospital San Juan de Dios, para
realizar el “Programa Fellowship, en la seccién de coloproctologia en el Hospital del Mar
Barcelona, Espaia, del 1 de enero al 31 de diciembre del 2025”.

Exposicion a cargo: Ing. Carolina Arguedas Vargas

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 9°:

GM-18416-2024:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-5fd97.zip

GM-18706-2024:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-b440a.zip

Presentacion corregida:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-32c2f.pdf

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 9°:

Lic. David Valverde Méndez: Nos informan de la Secretaria que, en el acuerdo anterior,
ese no, en el trasanterior, se fue por error material una palabra decia, “carecia de un
vicio” y es “contenia un vicio”, lo anterior, dado que el acto original padece o contiene, es
igual, la palabra que ustedes quieran, pero se fue votado con la palabra “carecia de un
vicio”, fue un error material.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Entonces, ¢ hay que volver a votarlo, Gilberth? ¢ 0
cdmo? que se tiene por corregido, que se lea correctamente.

Lic. David Valverde Méndez: ¢Como un acuerdo adicional, don Gilberth, propone
usted? Ok.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Si.
Audio inaudible de 00:00:45 a 00:04:28

Por favor, vamos a ver la correccién del acuerdo trasanterior que vimos, por favor,
Carolina, si nos ayuda con la lectura.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Con mucho gusto, dofia Modnica, se corrige error
material.

Directora Mdnica Taylor Hernandez: Sefores, por favor, para votar.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Del articulo séptimo adoptado en la seccion 9518, en
el sentido de que se indicé en dicho acuerdo. Al amparo del articulo 187 de la Ley
General de la Administracion Publica, convalidar el acto emitido por la Gerencia Médica
mediante la GM-18435-2024, en la cual se utilizd los beneficios para estudio de la Dra.
Maria Fabiola Cardenas Quiroz, Médico Especialista en Cirugia General del Hospital San
Juan de Dios, para realizar programa de Fellowship en la seccion Coloproctologia en el
Hospital del Mar Barcelona, Esparia, del 01 de enero al 31 de diciembre de 2025. Lo
anterior, dado que el acto original, ese es el error que se esta corrigiendo, carecia de un
vicio de falta de competencia, el cual esta siendo subsanado.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No, abajo se estéa corrigiendo.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Como 6rgano competente, el beneficio de estudio se
otorga segun el siguiente detalle. Y aqui se sefala “para que se lea de la siguiente
manera’.

Unico, al amparo del articulo 187 de la Ley General de la Administracion Publica,
convalidar el acto emitido por la Gerencia Médica mediante la GM-18435-2024, en el
cual se autoriz6 los beneficios para estudio de la Dra. Maria Fabiola Cardenas Quiroz,
Médico Especialista en Cirugia General del Hospital San Juan de Dios, para realizar
programas Fellowship en la seccién Coloproctologia en el Hospital del Mar Barcelona,
Espafia, del 01 de enero al 31 de diciembre de 2025. Lo anterior, dado que el acto
original, ahora si, padece de un vicio de falta de competencia, el cual esta siendo
subsanado en este acto por la Junta Directiva como 6rgano competente.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, don Gilberth, por favor.
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Lic. Gilberth Alfaro Morales: Estéa bien la primera parte que se lee, lo que pasa es que
viene como inclinar la letra y pareciera que cuando se dice que.

Directora Monica Taylor Hernandez: “Para que se lea de la siguiente manera”, es parte
del texto que se esta corrigiendo.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: (...) debiera ser muy claro que esa (...).
Directora Monica Taylor Hernandez: Hay que cerrar ahi las comillas.
Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, sefiora.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y “para que se lea de la siguiente manera” quede
fuera, exacto.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Ahora si, gracias.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Yo iba a hacer esa observacion. Esa es la
observacion de los abogados.

Listo, sefores, votamos la correccién de ese acuerdo.
Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9 votos a favor.

Directora Monica Taylor Hernandez: Votamos firmeza. Si, la palabra siguiente esta
mal escrita.

Por tanto, una vez realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica y
considerando los criterios técnicos emitidos en los oficios 1) GM-CENDEISSS-1288-
2024, suscrito por el CENDEISSS, 2) oficio N°412-JCG-2024 suscrito por la Dra. Maria
Eugenia Villalta Bonilla Directora y la Dra. Maureen Patricia Murillo Jiménez Jefatura de
Servicio Cirugia general, ambas del Hospital San Juan de Dios, 3) Sesién Ordinaria
N°007-11-2024 celebrada el 27 de noviembre del 2024 del Comité de Beneficios para
Estudio del Centro de Desarrollo Estratégico e Informaciéon en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), 4) ADFHSABPE0967-2024 suscrito por el Area Legal del CENDEISSS
5) Resolucion administrativa GM-18435-2024 y la recomendacion realizada en el oficio
GM-18706-2024, la Junta Directiva de -forma unanime- ACUERDA:
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ACUERDO UNICO: Se corrige error material del articulo 7 adoptado en la sesion 9518

en el sentido de que indico en dicho acuerdo:
"Al amparo del articulo 187 de la Ley General de la Administracion Publica,
convalidar el acto emitido por la Gerencia Médica mediante la GM-18435-
2024, en la cual se autoriz6 los beneficios para estudio de la Dra. Maria
Fabiola Cardenas Quirés, Médico Especialista en Cirugia General, del
Hospital San Juan de Dios, para realizar “Programa Fellowship, en la Seccion
de Coloproctologia en el Hospital del Mar Barcelona, Espafia, del 1 de enero
al 31 de diciembre del 2025. Lo anterior dado que el acto original carecia de
un vicio de falta de competencia, el cual esta siendo subsanado en este acto
por la Junta Directiva, como 6rgano competente. El beneficio de estudio se
otorga segun el siguiente detalle:”

Para que se lea de la siguiente manera:

ACUERDO UNICO: Al amparo del articulo 187 de la Ley General de la Administracion
Publica, convalidar el acto emitido por la Gerencia Médica mediante la GM-18435-2024,
en la cual se autorizé los beneficios para estudio de la Dra. Maria Fabiola Cardenas
Quirdés, Médico Especialista en Cirugia General, del Hospital San Juan de Dios, para
realizar “Programa Fellowship, en la Seccién de Coloproctologia en el Hospital del Mar
Barcelona, Espafia, del 1 de enero al 31 de diciembre del 2025”. Lo anterior dado que el
acto original padece de un vicio de falta de competencia, el cual est4 siendo subsanado
en este acto por la Junta Directiva, como 6rgano competente. El beneficio de estudio se
otorga segun el siguiente detalle:

Concepto Monto en dolares Monto en colones
Permiso con goce de salario, | $38.762,51 ¢20.213.872,04
durante el periodo de estudio, que
se extiende 01/01/2025 al

31/12/2025.
Pago tiquete aéreos ida y vuelta | $1.494,00 ¢779.091,12
San José-Barcelona-San José
Seguro Médico, durante el periodo | $1.105,08 ¢576.277,12
de estudio.
Estipendio de $1400 mensuales, | 18.916,40 ¢9.864.524,27
durante el periodo de estudio.
Total | $60.277,99 ¢31.433.764,55

-Tipo de cambio referencial utilizado para realizar los calculos fue el siguiente: ¢521,48 del 19/08/2024, sin perjuicio
de indicar que el pago efectivo se hara con base en el tipo de cambio vigente al momento de la formalizacion.

-El permiso con goce de salario lo asume la unidad de trabajo del solicitante como corresponda.

-Los demas beneficios economicos a favor de la formacion seran cubiertos con presupuesto de la partida 2631.
-Por los beneficios otorgados el compromiso contractual que adquiere el becado lo es por 108 meses una vez
concluida la parte académica y el cumplimiento de compromisos anteriores.
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Votacion:

Correccion del acuerdo del Articulo 7 de esta sesidn

Miembros de Junta Directiva Sector Firmeza
Ménica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme
Martha gf:;é:‘:zdriguez Trabajadores A favor En Firme
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme
Resultado: A favor En Firme

Receso 4:18pm a 4:29pm

Se retira de la sesion el Lic. Gustavo Picado Chacdén, Gerente Financiero, el Lic.
Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, el Dr. Esteban Vega de la O,
Gerente de Logistica, el Ing. Jorge Granados Soto, Gerente de Infraestructuray
Tecnologias y el Dr. Alexander Sdnchez Cabo, Gerente Médico a.i
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Temas Confidenciales >

Justificacion de temas confidenciales:

Continuando con el orden del dia, se procederan a conocer los temas:
Exposicion a cargo: Lic. David Valverde Méndez, Asesor de la Junta Directiva.
Se consigna en esta ACTA el oficio correspondiente a la exposicion del capitulo I

SJD-AL-0081-2025-0Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9518-5ac52.pdf

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar,
explotar, la informacién 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 Monica Taylor Hernandez: Seguimos con el orden del dia, pero se procede
a conocer los temas confidenciales, por lo que se da por concluida la transmision en vivo
y agradecemos a los que nos siguen por las redes sociales y nos acompanaron.

Bueno, continuando con la sesién pasamos al apartado de temas confidenciales y le doy
la palabra al Asesor David Valverde para que haga la lectura de la justificacion del asunto
confidencial que se les presenta a continuacion.

Lic. David Valverde Méndez: Gracias, buenas tardes, sefiores miembros, nos
encontramos en la seccion 9518, en el bloque temas confidenciales. Esta sesion fue
convocada para hoy jueves 08 de mayo del 2025 de 9 de la mafiana a 5 de la tarde. Me
permito adjuntar la justificacion de confidencialidad para el blogue respectivo.

Con base en el articulo 273 de la Ley General de la Administracion Publica, los principios
y definiciones de la Ley de Proteccion de la Persona frente al tratamiento de sus datos
personales N° 8968, y 17 del Reglamento Interno de la Junta Directiva de la Caja, se
dara tratamiento y discusion confidencial a los siguientes temas incluidos en la
convocatoria confeccionada y aprobada por la Presidenta de Junta Directiva y
comunicada a los estimables miembros por parte de la Secretaria de la Junta Directiva.
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El tema es el PE-1738, es un informe del proceso de direccion de riesgos y lo anterior
para la siguiente razones y argumentaciones:

Se conocera un proceso de seleccion de personal en curso, que contiene aspectos de
informacién preliminar, preparatoria pero no definitoria, y que ademas se relaciona
estrechamente con el oficio de Advertencia de Auditoria AD-AOPER-0006- 2025 del 5
de febrero de 2025. El tratamiento confidencial de este tema fue solicitado expresamente
por la Junta Directiva en la sesion 9512. Gracias.

Directora Monica Taylor Hernandez: Hay que votarlo, si. Someto a aprobacion y
votacion la justificacion.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9 votos a favor.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Y se somete a firmeza.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9 votos en firme.

Votacion:
SJD-AL-0081-2025

Miembros de Junta Directiva Sector ‘ Voto ‘ Firmeza
Ménica Taylor Hernandez Estado A favor En Firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En Firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En Firme
Juan Manuel Delgado Martén Patronos A favor En Firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En Firme
Rocio Ugalde Bravo Patronos A favor En Firme

Martha Elena Rodri . .
artha Ele a' odriguez Trabajadores A favor En Firme

Gonzalez

Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En Firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En Firme
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Resultado: A favor En Firme

ARTICULO 10°

“De acuerdo con el oficio SID-AL-0101-2025 del 11 de junio de 2025, se excluye de
publicacion el acceso de esta informacion, por haber sido clasificada y discutida
con caracter confidencial, de conformidad con la naturaleza de los temas, la
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, y la respectiva normativa
aplicable en cada caso”.

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

Se retira de la sesiéon Dr. Alexander Sanchez Cabo.
Se retira temporalmente de la sesion el director Martin Belman Robles Robles.

Se reincorpora a la sesion el director Martin Belman Robles Robles.

ARTICULO 11°

Se toma nota de que se reprograma los siguientes temas para una préxima sesion que
en adelante se detallan:

Aprobacion de Actas de Junta Directiva
Acta Fecha Participantes presentes

9513 22 de abril del 2025 Junta Directiva en pleno

V. Asuntos Gerenciales

- Tiem Alineamiento C
Oficio Tema Proceso 0o Estratégico Revision
DJ-XX-2025 | Atencidn articulo 4 de Normativos 40 min Pendiente
(Pendiente  de la sesion 9499 Legales
recibir) Instruir a la Direccion
4. Juridica en coordinacion
con las gerencias, para
que en el plazo de 20
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dias habiles elaboren y

presenten para
aprobacion de la Junta
Directiva, el

procedimiento

correspondiente para la
atenciéon y resolucién
estandarizada de
propuestas de
conciliacion. Dentro de
dicha propuesta debe
valorarse la vinculancia
de los criterios de la
direccién juridica para la

administracion, en

relacion con esta

tematica.

Pospuesta para PENDIEN
modificacion y cambiar TE
copago (DOTACION DE 40 min MODIFICA
ANTEOJOS - CION
PROPUESTA DE

GL-1080-2024 | MODIFICACION AL
ARTICULO 48 DEL
REGLAMENTO DEL
SEGURO DE SALUD
DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL)
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