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SESION ORDINARIA N.° 9561

CELEBRADA EL DIiA Jjueves 20 de noviembre, 2025

m Plataforma Microsoft Teams

PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA MSc. Moénica Taylor Hernandez
VICEPRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA Lic. Martin Belman Robles Robles

REPRESENTANTES DEL ESTADO

\/\/\/\/v

MSc. Mébnica Taylor Hernandez Virtual
Lic. Edgar Villalobos Brenes Virtual
Dr. Francisco Gonzélez Jinesta Virtual

REPRESENTANTES DE LOS PATRONOS ASISTENCIA

Msc. Jacqueline Castillo Rivas Virtual
Dr. Juri Navarro Polo Virtual
Lic. Giancarlo Bonilla Montero Virtual

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

Lic. Martin Belman Robles Robles Virtual
Diplm. Vianey Hernandez Li Virtual
Lic. Roger Rivera Mora Virtual

SUBGERENTE JURIDICO Lic. Gilberth Alfaro Morales >

SECRETARIA JUNTA DIRECTIVA Ing. Beatriz Guzman Meza >
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Sesidn 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

Se consigna en esta ACTA el audio correspondiente a la exposicion de la comprobacion
de quérum:

Audio y video:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-f323f.mp4

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

Exposicién a cargo: Ing. Beatriz Guzman Meza, Secretaria de Junta Directiva a.i

Directora Ménica Taylor Hernandez: Al ser las 10:06 del jueves 20 de noviembre del
2025 se da inicio a la sesion ordinaria numero 9561 de la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Damos la bienvenida a todas las personas que nos
acompafnan por nuestros canales digitales de comunicacién, les comunicamos que
haremos un receso en la sesién de hoy para el almuerzo, aproximadamente como a la
1:00 de la tarde.

Entramos de lleno con la agenda de este dia y procedemos con el punto uno que
corresponde a la comprobacion del quérum. Por favor, Beatriz, si constatas el quérum,
por favor.

Ing. Beatriz Guzman Meza: Buenos dias, si, sefora, representantes del Estado
tenemos a Ménica Taylor, Edgar Villalobos y Francisco Gonzalez, representantes de los
Patronos a Jacqueline Castillo, Juri Navarro y Giancarlo Bonilla, y representantes de los
Trabajadores a Martin Robles, Vianey Hernandez y Roger Rivera.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias.
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Participantes en la sesion de Junta Directiva

Asesores de Junta Directiva

Lic. David Esteban Valverde Méndez Asesor legal de la Junta Directiva Virtual
De unidades institucionales
Lic. Gilberth Alfaro Morales Director Juridico con rango de Virtual
Subgerente
Licda. Laura Avila Bolafios Jefe en Presidencia Ejecutiva Virtual
Secretaria de Junta Directiva
Ing. Beatriz Guzman Meza Secretaria de Junta Directiva Virtual
Licda. Johanna Maria Esquivel Guillén Asistente en :sespnes de Junta Virtual
Directiva
: Asistente en sesiones de Junta Virtual
Sra. Lilleana Burgos Navarro o
Directiva
Sr. Andrey Barboza Fallas Analista en TIC Virtual
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! Lectura y aprobacion del orden del dia >

Asuntos

Comprobacion de quérum

Consideracion del orden del dia

Aprobacion de Actas de Junta Directiva

Manual del Centro del Cancer

Institucionales

Acta Fecha Participantes presentes
9557 Jueves 13 noviembre 2025 Junta Directiva en pleno
IV. Temas Gerenciales
Oficio Tema Proceso Tiempo Revisiéon
GG-0853- | Remision de la "Politica Operativa de Estrateqia
2025 Ciberseguridad" para presentacion Cor orast;iva 60 min | Cumple
23/10/2025 | ante la Junta Directiva. P
Remision del oficio DCO-0673-2025
Informe técnico sobre las acciones
GG-0971- | comunicacionales relativas a |la 30 min
2025 Estrategia Nacional de Optimizacion
del Primer Nivel de Atencién en el
contexto de la veda electoral.
GG-0962-
2025 L : L
Remisién de informe a Junta Directiva
14/11/2025 . - ) L,
noticiero digital “CCSS Noticias”, .
Complemento| . - Estrategia .
informe de resultados en cumplimiento . 60 min | Cumple
. , Corporativa
de acuerdo unico del articulo 3 sesion
GG-0713- 9530
2025
25/08/2025
GG-0967- Estrate'glas” y campafnas de .
comunicacion elaboradas por la | Estrategia .
2025 18-11- : > S . 60 min | Cumple
Direccion de Comunicacion | Corporativa
2025 .
Organizacional para el 2026.
GM-18577- Plgn Institucional de Atencion del Administrativo .
2025 Cancer (2026-2030) S 60 min | Cumple
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DAE-0900-2025.

GA-2198-
2025
Puesta en Marcha del Plan
Institucional para el manejo de cancer
GM-18576- | de estdbmago y colorrectal (2025-
2025 2026).
GM-18566-
2025 -
Proyecto establecimiento de nodo - .
Complement o L . |Administrativo
especializado de cirugia ambulatoria .
o . i : s 60 min | Cumple
integral en la especialidad de ortopedia o
en el Area de Salud Desamparados 1 Institucionales
GM-14236- '
2025
e o Administrativo
PE-5250-2025 Moq[flcac(l)on del acuerdo de 8° de la S 30 min | Cumple
sesion N.° 9348. o
Institucionales
V. Asuntos de Presidencia y Junta Directiva
Oficio Tema Proceso Tiempo Revision
SJD-1093- . Operativo de .
2025 Informe de correspondencia Impacto 30 min | Cumple
Solicitud de prorroga para la remisién de
PE-DPI-1135-propuesta de portafolio estratégico I
) Seguimiento .
2025 2026- 2035. REF: OFICIO PE-DPI- de Acuerdos 30 min | Cumple
0956-2025, PE-DPI-1006-2025, PE-

Se consigna en esta ACTA el audio correspondiente a la exposicién del capitulo I:

Audio y video:

https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-f323f.mp4

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

capitulo I:

Exposicién a cargo: MSc. Ménica Taylor Hernandez, Presidenta

Directora Ménica Taylor Hernandez: Siendo que el quérum esta completo para
sesionar, se somete a aprobacion y votacion del érgano colegiado el orden del dia.

Votamos, sefores.
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Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos a favor.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos en firme.

Sometido a votacion:

Orden del dia
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
Giancarlo Bonilla Montero Patronos A favor En firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En firme
Jacqueline Castillo Rivas Patronos A favor En firme
Roger Rivera Mora 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




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9561

! Lectura y aprobacion del acta de la sesion anterior >

Se somete a consideracion y aprobacion el acta de la sesion N°9557 que a continuacion
se detalla:

Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesidon N°9557, celebrada el
Jueves 13 noviembre 2025, con 9 votos a favor de parte de los directivos MSc. Ménica
Taylor Hernandez, Dr. Francisco Gonzalez Jinesta, Lic. Edgar Villalobos Brenes, Lic.
Giancarlo Bonilla Montero, Dr. Juri Navarro Polo, MSc. Jacqueline Castillo Rivas, Lic.
Roger Rivera Mora, Lic. Martin Belman Robles Robles, Diplm. Vianey Hernandez Li.

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 sesion, sea con base en
lo que consta en la grabacion. Esta manifestacion se da ante la limitacion que tenemos
los directores de poder confrontar dicha acta con la grabaciéon. 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.

Se consigna en esta ACTA el audio correspondiente a la exposicidon del capitulo II:

Audio y video:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-f323f.mp4

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

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. El siguiente punto es la aprobacion del
acta de Junta Directiva, se somete a aprobacion el acta 9557. Por favor, Beatriz, indicar

la fecha y si estuvimos todos los directivos en esa sesién para aprobar el acta.

Ing. Beatriz Guzman Meza: Si, senora, es del jueves 13 de noviembre 2025 y se
encontraba la Junta Directiva en pleno.

Directora Monica Taylor Hernandez: Gracias, votamos el acta, sefiores.
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Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos a favor.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos en firme.

Sometido a votacion:

Acta 9557
Miembros de Junta Directiva Sector Firmeza
Monica Taylor Hernandez Estado A favor En firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En firme
Giancarlo Bonilla Montero Patronos A favor En firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En firme
Jacqueline Castillo Rivas Patronos A favor En firme
Roger Rivera Mora 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

Ingresan de manera virtual a esta sesion el MSc. Robert Picado Mora, Director de
la Direccién Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones; la Licda. Ericka
Sanchez Solis, Direcciéon de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones; el
Ing. Jorge Granados Soto, Gerente de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologia.
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! Temas por conocer en la sesion >

ARTICULO 1°

Se conoce el oficio GG-0853-2025, del 23 de octubre de 2025, suscrito por la Dra. Jenny
Madrigal Quirds, jefe Despacho de la Gerencia General, mediante el cual remite para
presentacion a Junta Directiva la Politica de Ciberseguridad.

Exposiciéon a cargo: MSc. Robert Picado Mora, Director, Direccién de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones, Licda. Ericka Sanchez Solis, Direccion de Tecnologias
de Informacion y Comunicaciones

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

GG-0853-2025-0Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-3ea87.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-4f305.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-ef6e7.zip

Audio y video:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-09ad2.mp4

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

Directora Ménica Taylor Hernandez: (...) Con el oficio GG-0853-2025 correspondiente
a la politica operativa de ciberseguridad a cargo de la Direccién de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones. Para ello le Solicito a Beatriz que, por favor, incorporen
la sesion al Senor Robert Picado director de la DTIC para que nos realice la presentacion,
gracias. También, Beatriz, como ya nosotros estamos en el proceso de transicion, por
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favor, también hay que incorporar en la sesién a Jorge Granados, como ahorita pronto
recibira la DTIC para que esté informado de estas politicas también.

Ing. Beatriz Guzman Meza: Si, sefiora.
[00:00:43 a 00:01:31]
Directora Ménica Taylor Hernandez: Bienvenidos y adelante, por favor.
Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Buenos dias.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Buenos dias, Robert.

Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Bueno, primero que todo, agradecer por el espacio
para la presentacion del tema de las politicas de seguridad e informatica. Eso es un tema,
es una brecha que la Direccidon de Tecnologia tenia, pues ya desde hace algun tiempo.
Tal vez hay que entender que inclusive desde antes del mismo ciberataque, la direccién
estaba trabajando en una hoja de ruta en materia de ciberseguridad.

En esa hoja de ruta se ha venido trabajando toda una serie de controles que se
operativizan desde elementos de infraestructura tecnoldgica, marcos normativos a nivel
operativo, lo que nosotros denominamos lineamientos y a pesar de, sin embargo, a pesar
de todo ello, es importante realizar una actualizacion de la politica de seguridad
informatica o ciberseguridad.

Eso es para darle una sombrilla a toda esa actualizacion de ese marco normativo que
requiere la institucion en los tiempos modernos y en esa linea pues para el dia de hoy
traemos esta politica para su actualizacion. Me acompana Erika Sanchez, ella es
funcionaria de la del area de seguridad informatica y ella ha trabajado en el disefio de
esta politica y de esta actualizacion, y el objetivo es realizar la presentacion para su
respectiva aprobacion.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Robert, ;desde el 2007 no se actualiza?, ¢;esta
politica data del 20077

Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Asi es desde el afio 2007 y es urgente, pues
proceder con esa actualizacion.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Aunado a eso, companeros directivos y siendo
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que es parte de lo que he trabajado con Robert y el equipo, también nosotros hemos
tenido un asesoramiento del ente rector en materia de seguridad informatica y
ciberseguridad como es el MICITT.

Entonces nosotros hemos tenido este acompafamiento con recomendaciones, con
sugerencias, con algunas de las fortalezas que hemos decidido implementar y que
obviamente como institucion se necesitan. Entonces aqui no hablo con el sombrero de
presidenta ejecutiva, sino que en estos meses pues se ha venido trabajando en esto a
través de la Gerencia General y que era donde se encontraba escrita la DTIC. Ya ustedes
saben que, a partir del 01 de diciembre, pues la DTIC va a pasar a hacer una de las
direcciones de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, mientras pasa el proceso de
transformacién organizacional que esta también la institucion implementando.

Entonces, para que lo tengan ahi como antecedente, como dato, pues es un trabajo en
el cual nosotros, pues no solo es la labor del equipo de la DTIC, que obviamente cuenta
con excelentes profesionales, sino también nosotros, pues seguimos las
recomendaciones que en este tema tiene el ente rector también a nivel de seguridad.
Adelante, Robert.

Licda. Ericka Sanchez Solis: Bueno, muy buenos dias, mi nombre es Erika Sanchez,
soy funcionaria de la Subarea de Seguridad de Tecnologias de Informacién y tengo a
cargo presentarles la nueva politica de Seguridad Informatica que queremos un
momentito para (...) presentarles la politica. Y la idea fundamental, como decia dona
Monica, perdon, es hacer una derogacion de la que teniamos anteriormente y poder ya
actualizar con esta, si gusta la siguiente.

Desde el ano 2007 nosotros hicimos la publicacion de la primera Politica Institucional de
Seguridad Informatica, fue aprobada por la Junta y la misma habia sido revisada por la
Direccién de Planificacion Institucional, fue aprobada en el 2007, en ese tiempo se tenia
un concepto de lo que era la Unidon de Seguridad, Seguridad informatica y lo que es
seguridad de informacién. Entonces habia una politica que veiamos en ambos ambitos,
directamente todo lo que tenia que ver con todo lo que era seguridad. En el afio 2012
decidimos ya que teniamos que hacer una actualizacion de esta politica, empezamos
con todo el proceso de trabajo, como decia don Robert, planificando también el tema de
hacer un plan de ciberseguridad manejando las dos cosas.

Entonces esta politica por parte de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias que en
ese momento nosotros perteneciamos ahi, se llevé al Consejo de Gerentes y se acordd
que la Direccién de Planificacion nos ayudara a que la politica como tal fuera revisada
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por ellos para que cumpliera con todo lo que es la piramide de documentacion que tiene
la institucion. Y el 28 de febrero del 2024 la Direccion de Planificacion, estuvimos
haciendo varios cambios, ibamos actualizando los documentos, actualizando todo, ellos
nos dan el aval correspondiente y nos dicen que ya la politica esta para que la
presentemos en Junta Directiva y especificamente también nos recomienda que entre
los acuerdos que se den en esta aprobacién, esta politica se vea como una politica
operativa porque es muy técnica y como aqui ya en esta politica se hace la separacion
de ciberseguridad.

Entonces como es muy se da el aspecto muy técnico, entonces que de ahora en adelante
se estipule como una politica operativa y la misma su actualizacion para llevarla mas con
los cambios, y las mejores practicas a nivel mundial, se le delegue al gerente que tenga
cargo en ese momento la Direccion de Tecnologia de Informacion. Siguiente
(diapositiva).

La politica esta conformada por 22 enunciados para un mayor entender el... Para un
mayor entender, voy a ir explicandoselas como por los ejes, que vamos manejando en
cada uno de los enunciados y sobre esto, entonces ahi les voy a explicar cada uno de
los enunciados correspondientes. El primer enunciado es el programa de ciberseguridad
y la alineacion que tenemos que darle con el negocio. Dice, tal vez voy a ver por si me
ven que estoy viendo hacia arriba, es que tengo una pantalla al frente, entonces me
queda mejor leerla de la pantalla por aquello.

El primer enunciado dice que la Caja fomentara las estrategias de ciberseguridad de la
institucion disenadas por la DTIC como ente responsable del desarrollo de una adecuada
gestion del programa de ciberseguridad. El enunciado dos dice que la Caja velara por el
disefio controles de ciberseguridad para que se mantengan con concordancia con el
sistema de seguridad de la informacion institucional. Y el enunciado tres dice que la Caja
implementara en los establecimientos de la institucion los instructivos de ciberseguridad
que disponga la DTI para proteger los recursos tecnoldgicos institucionales. Algo muy
importante que quiero agregarles es que estos son los enunciados de la politica como
tal, pero ella esta ligada a una serie de lineamientos, los cuales si fueron aprobados por
la Direccion de Tecnologias y ya fueron comunicados y utilizados a nivel institucional.
Entonces, estos son como los ejes principales y los senos principales de todos los
lineamientos que tenemos donde sea un desarrollo mas de esta normativa, la siguiente.

El siguiente eje que les voy a hablar son los riesgos de ciberseguridad, que es... siguiente
(diapositiva). Gracias. Los riesgos de ciberseguridad, el enunciado cuatro dice que la
Caja desarrollara a través de la DTIC mecanismos para identificar, analizar, valorar y
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tratar los riesgos de ciberseguridad y ser utilizados para priorizar la implementacion de
estrategias de tratamiento y del programa de ciberseguridad con base en el nivel de
exposicion de cada riesgo cibernético identificado, siguiente.

Estos enunciados hablan sobre todo el tema de capacitacion y concientizacion en
ciberseguridad que tiene que tener la institucion. El cinco dice que la Caja fortalecera la
cultura y concientizacion en ciberseguridad mediante procesos de capacitacion continua
y obligatoria en todos los niveles, instancias y terceros vinculados a la institucion a través
de la DTIC y con apoyo del recurso humano informatico institucional, con el fin de
incentivar el cumplimiento de directrices en seguridad de tecnologias de informacion para
que podamos proteger los recursos tecnoldgicos y la generacion de buenas practicas.

El enunciado seis, lo que nos dice es que la Caja va a velar por el disefio de controles
de ciberseguridad y se va a mantener en concordancia con el sistema de gestién de
Seguridad de Informacion Institucional. El enunciado siete nos dice que la DTIC con el
apoyo del recurso humano informatico institucional podra realizar ejercicios de
simulacion encuestas, cuestionarios u otros medios para evaluar las capacidades de
cultura y conocimiento en ciberseguridad que busquen mitigar brechas en temas de
capacitacion y concientizacion.

Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Muchos de estos puntos estan vinculados a
estrategias desde una perspectiva de operativizacién, de establecer capacitacion
continua, entrenamientos, comunicacion de elementos en materia de ciberseguridad que
evidentemente, como les decia, todo eso esta en esa hoja de ruta de ciberseguridad que
nosotros ya como Direccidn de Tecnologia venimos implementando y lo que buscamos
en este elemento en este eje es precisamente socializacién, un cambio cultural, no por
no porque la ciberseguridad se imponga, sino por para que exista una conciencia de
parte de cada uno de los funcionarios de la Caja de pues resguardar los elementos y ser
cuidadosos en la materia en ciberseguridad institucional.

Licda. Ericka Sanchez Solis: Algo muy importante con el tema de esta capacitacion y
concientizacién en ciberseguridad es que la ciberseguridad no solamente se ve a nivel
de la tecnologia, sino que también la podemos materializar en nuestros entes y en
nuestras casas propias. Eso es lo que hemos venido trabajando todo lo que es la parte
de ciberseguridad de la DTIC hacia la institucién, brindando capacitaciones y haciendo
la concientizacion, a las personas que tienen que resguardar lo que tenemos aqui a nivel
institucional, pero también proteger su identidad personal como tal, esto ya se viene
desarrollando siguiente.
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Este eje nos habla sobre la identidad, autenticacién y control de acceso fisico y légico.
Dice que la Caja delegara la responsabilidad de la DTIC de la proteccién de los sistemas
y redes por medio de una gestién centralizada de la identidad, el control de acceso fisico
de los recursos DTIC y el control de acceso légico. Este enunciado va muy enfocado en
que es responsabilidad de la DTIC a nivel de toda su infraestructura de ciberseguridad,
de proteger toda la informacion y la identidad de cada una de las personas y de la
informacion que tenemos.

Este eje siguiente es el cumplimiento normativo y regulatorio del programa de
ciberseguridad. El enunciado numero nueve dice, la Caja implementara mejoras o
medidas correctivas para el cumplimiento normativo y regulatorio del plan de
ciberseguridad que busque subsanar los hallazgos de ciberseguridad identificados.
El enunciado diez dice que la Caja mantendra el marco de cumplimiento de
ciberseguridad con base en los controles aplicables de las normas del Ministerio de
Ciencia Innovacion Tecnologia y Telecomunicaciones, MICITT y del Marcos de
Ciberseguridad de la NIST.

La NIST es el ente a nivel mundial que maneja todos los temas de ciberseguridad, es el
Instituto Nacional de Estandares y Tecnologia Mundial y asi como otros marcos
regulatorios y/o mejores practicas aplicables. Ustedes saben que la tecnologia es muy
cambiante y nosotros tenemos que estar haciendo muchas actualizaciones sobre todos
estos temas. Y el enunciado 11 dice que la Caja velara por el acatamiento de las
disposiciones, instructivos, manuales, procedimientos protocolos y cualquier otro
momento que la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones se emita
para el cumplimiento de buenas practicas en el marco de la ciberseguridad.

Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Perdon, en esa linea sobre estos elementos sobre
este eje del marco normativo regulacion tal vez, nada mas indicar que nosotros, como
institucion publica, tenemos una regulacién y ahi se establece como uno de los
enunciados, que es el tema del MICITT. Y que ademas se complementa con un marco
de referencia que son las NIST, en el caso de ciberseguridad es el mismo que utiliza el
MICITT y sobre eso la idea es todos los esfuerzos alinearlos con esa regulacion que
establece en este caso el ente regulador para nosotros, que es el MICITT. Siguiente, por
favor.

Licda. Ericka Sanchez Solis: El eje es la respuesta de incidentes, para esto tenemos
dos enunciados, dice el numero dos, dice que la Caja a través de la DTIC, con el apoyo
del recurso humano informatico institucional, dara respuesta a los incidentes de
ciberseguridad, implementando acciones e incorporando la incorporacion de dispositivos
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con capacidad de analisis y respuesta ante actividades maliciosas para atender de
manera eficiente y planificada estos eventos, logrando asi la recuperacién de las
operaciones en los tiempos esperados y preservando la evidencia digital para su
posterior analisis forense.

El numero 13 del enunciado tres dice: “la Caja a través de la DTIC con el apoyo del
recurso humano informatico institucional, velara por el establecimiento de un centro de
operaciones SOC”. Ese, ya la institucion cuenta en este momento con este centro de
operaciones, con el objetivo de contar con las herramientas que den soporte a capacidad
de la gestion de incidentes de manera efectiva. Sobre estos dos enunciados hay una
serie de como se llama de todo lo que son lineamientos, protocolos y de todos para lo
que es la respuesta de incidentes de ciberseguridad, dofia Monica.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, gracias a Robert y a Ericka. Aqui yo tengo una
duda que respecto, vamos a ver, nosotros conocemos o a través de la DTIC es la que
tiene que dar el soporte de todos los incidentes que se pongan en conocimiento respecto
a todos los centros de salud. Es que yo tengo todavia no tengo la claridad suficiente para
saber que la DTIC, el alcance que tiene la DTIC para la resolucion de incidentes también
es sobre todos los centros de salud, porque ustedes, en una oportunidad que ya habian
ido a explicar este tema, me habian indicado que obviamente en cada centro hay un
encargado de informatica o que hay una persona designada para ese fin en la que ellos
en los que no pues a nivel central nosotros respondemos por todo ese tipo de incidentes
pero quisiera un poquito mas de Claridad en cuanto a qué tipo de incidentes son y que
si ese abordaje que ustedes hacen es igual cuando ya nosotros tenemos con el EDUS,
por ejemplo, que no que no es posible que se desconectd el EDUS, o que no hay esa
conexion con el EDUS y que en algunos centros de salud no pueden hacer la atencion
de los pacientes Porque no tenemos esa conexion ¢esto abarca todo ese tipo de
incidentes? ¢ Estan categorizados? Cual es la atencién? ;Tienen una atencion
prioritaria? Tal vez que me expliquen un poquito mas de ese tema, por favor.

Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Si, bueno, en primera instancia, en primera instancia
hay que indicar que estos son este eje al cual se le denomina respuestas de incidentes
esta delimitado a incidentes de ciberseguridad, solo elementos, entonces ahi se
establecen algunas categorias. Por ejemplo, que una maquina esta infectada con un
virus, con bravo o tiene alguna situacion especial que tiene alguna anomalia, alguna
sospecha. Entonces se interactua, se hace un proceso de aislamiento y se y
efectivamente, como usted muy bien lo indica, dofia Médnica, se coordina con los centros
de gestion de informatica para su resolucién, ahi pues los tiempos varian en esa
resolucién porque ya hemos manifestado, es persona que no depende de nosotros.
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Entonces ellos lo atienden de acuerdo a sus prioridades o a las prioridades que le viene
a el Centro de Salud. Pero si es importante indicar que dentro de toda esa cadena en el
proceso, ellos son parte de esa atencion en materia de estos incidentes en
ciberseguridad. Aqui hoy estamos hablando de elementos de ciberseguridad. No sé,
Ericka, si quieres complementar algo mas.

Licda. Ericka Sanchez Solis: Si, correctamente, como lo dice Don Robert, aqui
especificamente esta normativa va sobre incidentes de ciberseguridad. En esta, dofa
Monica, se detalla, se manejan con mas detalle y con mas confidencialidad porque
nosotros tenemos que hacer todo un proceso de analisis forense de cadena de custodia
cuando por A o por B un centro especificado a nivel de oficinas centrales nos indica que
tienen alguna situacién anémala dentro de un equipo hacemos un aislamiento. Seguimos
todo un protocolo para poder analizar qué es lo que esta pasando y asi poder determinar
si se esta dando alguna situacion que pueda afectar a toda la institucién como tal.

Especificamente esta respuesta de incidentes es lo que no vemos el SOC que nosotros
tenemos en este momento son los encargados de estarnos dando todas esas alertas y
nosotros damos en conjunto con ellos la atencion respectiva como dice Robert
comunicarnos con los centros de gestion indicarles que tenemos tal situacion y
empezamos a activar todos los protocolos necesarios. También a nivel de mesa servicios
tenemos reportes y eso que lo manejamos, pero son completamente diferentes ya lo que
son el tema de que algun lugar no se puede conectar y algo pues siempre se reporta
también a la DTIC, pero eso lo manejamos de una forma diferente. Son diferentes en
este caso.

Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Si, algo importante, algo importante que, bueno,
dofia Monica lo menciond también en materia de incidentes, el MICITT tiene una
participacion. Ellos también tienen un SOC a nivel nacional y tenemos una relacion
directa, se comparte eventos, por llamarlo de alguna forma, herramientas que ellos tienen
también, y de ahi de trabajamos de una forma coordinada. Existe una sinergia con ellos
precisamente también para estar generando también, pues si, muchos. En el caso
nuestro, pues llegan muchisimos correos en el en los horarios nocturnos sobre
situaciones de ciberseguridad y nosotros también los atendemos, nuestro SOC y el SOC
del MICITT trabajan de forma muy directa, muy coordinada, también para mejorar y
ampliar esos controles en materia de ciberseguridad.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Entendido, muchas gracias.

Licda. Ericka Sanchez Solis: Con mucho gusto, tal vez, dofia Médnica, con el MICITT
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nosotros lo que trabajamos es un elemento que se llama indicadores de compromiso,
son bases de datos mundiales. Entonces cuando nosotros tenemos una afeccion,
inmediatamente lo comunicamos a ellos y ellos nos que estan comunicados con nosotros
por una herramienta que ellos tienen que se llama Umbrella, para que conozcan y cuando
ellos ven alguna licencia también ellos nos reportan a nosotros. Entonces nosotros nos
pasamos comunicando 100% con ellos.

Si gusta el siguiente. Este eje habla sobre el tema de recursos tecnoldgicos y de la
informacion. El enunciado 14 dice que la Caja promovera el buen uso de los medios de
almacenamiento removibles y de transferencia de informacion digital que son utilizados
por los funcionarios de la institucion, de acuerdo con la normativa y/o criterios dado por
la DTIC para garantizar su proteccion. El enunciado 15 lo que dice es que la Caja debera
mantener implementadas herramientas centralizadas para preservar la confidencialidad
de la informacién y administrar los recursos tecnologicos donde pueden mantenérseles
los inventarios parcheados y con respuesta automatica a los agentes de amenaza.

Y el enunciado 16 dice la Caja a través de la DTIC debera mantener desarrollados
instrumentos donde se definan los lineamientos basicos de configuracion, aspectos de
ciberseguridad de los recursos tecnologicos, programas de respaldo y pruebas
periodicas. Esto para los componentes criticos identificado en los planes de continuidad.
Estas revisiones, habla este enunciado 16, habla especificamente mucho sobre que a
nivel tecnoldgico nosotros le llamamos las joyas de la corona, son los sistemas que son
mas criticos y mas importantes para la institucion como tal.

Entonces nosotros tenemos que mantenernos en una actualizacion constante para poder
mantener en la proteccion todas estas joyas de la corona. ;Qué son las joyas de la
corona para nosotros?, el EDUS, el SICERE, de pensiones, entre otros sistemas
importantes que son para nosotros y cada cambio que se haga con esto sobre este
enunciado 16 es responsabilidad de la Caja y la de la DTIC estar haciendo las
actualizaciones pertinentes para mantener la confidencialidad de esta informacion,
siguiente.

Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Perddn, nada mas para nosotros el proyecto que se
esta trabajando con el Banco Mundial de gobierno de datos para estos enunciados va a
ser un insumo importantisimo, porque mas bien desde la perspectiva de algunos
esfuerzos que ahi se van a llevar a cabo para categorizacion y clasificacion de la
informacion que va se va a hacer ese en esa iniciativa y proyecto, mas bien eso también
nos va a llevar a probablemente a fortalecer controles en materia de ciberseguridad,
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también con base en esas esas otras iniciativas que esta llevando la institucion para
estos enunciados.

Licda. Ericka Sanchez Solis: Don Francisco.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, gracias. Buenos dias. Cuando se habla de
las joyas de la corona, entiendo bien que son los softwares y tal vez hardware, que son
mas sensibles a la organizacién en cuanto al manejo de la informacién. Aqui lo que me
salta de la duda un poquito es que la institucion esta atendiendo, por ejemplo, y usted
menciond, lo menciond en el tema de EDUS, de que el EDUS pueda ser accesado por
terceros. Y cuando digo terceros es: médicos que quisieran darle seguimiento a una
informacion de un paciente que fue visto en la Caja.

Pudiese y esto creo que ustedes les han llamado interoperabilidad. Cuales niveles de
seguridad, si es que lo si es que los hay han planteado para que terceros o mismos
funcionarios puedan accesar a estas, a estos softwares, a estas, a estos nodos que son
importantisimos para el manejo de datos. A lo que quiero preguntar al final es entonces,
¢si yo Francisco Gonzalez, que soy un médico usuario externo, podria tener la
posibilidad de meter un malware o podria meter algun bicho ahi adentro dentro del
sistema? Y se ha previsto que esto puede hacer el uso de alguna herramienta que puede
evitar que pase esto y que alerte, obviamente, para sacar a Francisco Gonzalez del tema
de acceso.

Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Tal vez antes de dar, nada mas, nada mas aclarar
que en realidad las joyas de la corona, mas que la Don Francisco, mas que las mas que
los aplicativos y mas que la infraestructura donde corren esos aplicativos, son los datos,
son los datos porque al final ; Como funciona un hacker? Lo que se dice es te hackee la
base de datos y te cobro por no sé tantos millones de ddlares y puede seguir accediendo
esa informacion.

Entonces nada mas es una aclaracion. Son las bases de datos, son los datos los que se
denomina, entonces en esa linea ahi si nos vamos a esa infraestructura, las bases de
datos tienen controles, los aplicativos tienen controles, cuando se disefian aplicativos de
estos elementos, se establecen los mecanismos de interoperabilidad, algunos de ellos,
ahi me disculpan, por favor, voy a hablar un poquito técnico. Puede utilizar un web
service, un web service tiene controles, solo acceder a los elementos y se disefian de y
en algunos casos puede ser el mismo aplicativo EDUS que se le habilita a un médico
externo.
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Bueno, hoy de cierta forma, lo tenemos con las cooperativas, con las cooperativas ya de
cierta forma lo tenemos, pero por ahi es donde se establecen toda una serie de controles,
los medios de comunicacion, se establece también los famosos tuneles seguros que son
las VPN eso es otro control y en toda esa linea, obviamente cuando se establecen los
para esto se establecen los convenios, porque evidentemente para un tema de este tipo
hay que establecer un convenio. Se hace algun analisis también y si hay que reforzar
con algun control adicional que se considere en una mesa técnica, pues se implementa
también, don Francisco.

Licda. Ericka Sanchez Solis: También para agregar, don Francisco, nosotros tenemos
el tema de ciberseguridad esta muy basado en todo lo que es la parte tecnologica de la
seguridad de la informacién, de todo lo que comentaba muy atinadamente don Robert.
Entonces, nosotros tenemos proteccién de ciberseguridad tanto en la nube, en internet
como lo que tenemos a nivel perimetral de los nuestros data center dentro de nuestros
centros de cémputo y todo eso.

Entonces para estos temas nosotros ahorita pues tenemos se estan dando estos temas
de los de los terceros, ellos tienen que para poder acceder a nuestra informacion tienen
que pasar por toda esa de seguridad, nosotros establecemos dentro de los acuerdos de
confidencialidad y dentro de los convenios que hacemos como va a ser el manejo que
van a tener ellos con la informacion. Le damos la operatividad porque eso es fundamental
a un pais que es pequefo, pero a la vez tiene mucha injerencia a nivel de salud. Usted
sabe que somos uno de los paises mas potentes con el tema de salud Entonces les
decimos “bueno, ustedes pueden acceder, pero con estas restricciones y con estos
accesos y de todo de modo que nosotros no nos preocupemos si nos tocan la puerta
para poder entrar.

Bueno, usted va a tocar la puerta usted entra me dice como se llama, quién es, como
esta y de acuerdo a eso, yo hago las validaciones correspondientes y lo dejo entrar a lo
que usted necesita ver unicamente, o sea, no es un acceso general, pero todo se maneja
en acuerdos, convenios y todo una configuracion que hacemos entre los médicos y
también tenemos algunas con los entes publicos. Hay mucha comunicacion con entes
publicos que también lo manejamos por todas infraestructuras de seguridad que nosotros
contamos.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Muchas gracias. Perdén, nada mas. No quiero
seguir mas con el tema para no alargar mas esto, pero no es nuevo que se presten
credenciales o que terceros roben credenciales y metan software, basicamente malware
a las unidades que estan reservando o que estan guardando la data. Yo entiendo bien
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que hay toda una hay todo un negocio detras del hackeo y que, pero también hay otro
gran negocio que €s, a ver, dafar la informacion simple y sencillamente por dafarla, sin
que necesariamente haya una peticion de dinero o algun intercambio que se esté
pidiendo.

Entonces, resumo, mi preocupacion es que credenciales para poder accesar al sistema
puedan ser mal utilizados, ya sea porque se las roben, ya sea porque no sé, por N y
cantidad de razones y eso es un poco la preocupacion mia de que hayan los de los
suficientes niveles de seguridad y confirmacién, como cuando usted entra o llama al
banco para pedir informacion de su cuenta, le piden hasta el modo que se va a morir
todo ese todo ese protocolo de seguridad es importantisimo para proteger la integridad
del sistema y a eso me referia, gracias.

Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Si, tal vez nada mas y un poco para dar un poquito
de tranquilidad en esa linea. Nosotros, para hablar de temas de autenticacion y un poco
en lo que usted esta planteando, que efectivamente es una preocupacion bastante valida.
Se esta, también trabajando en doble factor de autenticacion, que eso es parte de los
controles en materia de ciberseguridad y parte de las valoraciones o de las
implementaciones, por [o menos para otros sistemas, hemos tenido acercamientos muy
importantes con el Banco Central, precisamente a raiz de una serie de requerimientos
de compartir informacion por parte del Ministerio de Salud, es para hacer también doble
factor, utilizando también la firma digital. Entonces eso, pues un poco en esa linea, mitiga
bastante el..., comentd su preocupacion, don Francisco, y por ahi también queremos
desarrollar unos primeros esfuerzos a nivel del SICERE y pues es probable que lo
llevamos lo llevemos en el corto plazo al EDUS también.

Licda. Ericka Sanchez Solis: No sé, don Francisco, ¢alguna otra consulta en que le
podamos servir o estan?

Director Francisco Gonzalez Jinesta: No, excelente, no, la excelente, excelente. Le
agradezco el tiempo y la explicacion, muy amable.

Licda. Ericka Sanchez Solis: Gracias a usted por sus consultas, la siguiente
(diapositiva). El eje es el desarrollo seguro de software en este eje la Caja promovera
integrar practicas de ciberseguridad dentro de todo el ciclo vida del desarrollo del
Software de acuerdo con los instructivos estipulados por la DTIC para garantizar que se
establezcan los controles de ciberseguridad requeridos para la liberacién de soluciones
y productos de software confiables y seguros bajo un equilibrio entre la seguridad,
privacidad, funcionabilidad y usabilidad.
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Este eje es muy importante para nosotros, porque dentro de los sistemas que desarrolla
a nivel la DTIC o se manejan aqui, tienen que pasar por toda una revisién de seguridad
de ciberseguridad para saber que el producto final que va a salir va sin ningun proceso
de vulnerabilidades. Vulnerabilidades es algo, algun hueco o algo que pueda gestionar
algun problema o alguna incidencia de ciberseguridad.

Entonces es responsabilidad de nosotros que los softwares que se desarrollen pasen por
toda una revisién de ciberseguridad y de calidad para que el producto final sea de
tranquilidad y aunado a eso con el SOC que tenemos ahorita pasamos haciendo
constantemente escaneos de vulnerabilidades a todos los sistemas institucionales y a
toda la informacién y en el momento que se visualiza alguna situacion pues se hace la
gestion pertinente para que esa situacion sea mitigada inmediatamente. Este enunciado
va muy enfocado sobre la responsabilidad que tenemos sobre este tema siguiente.

Y el eje que sigue es la arquitectura de ciberseguridad. El enunciado 18 dice que la Caja
implementara medidas de proteccion a sus comunicaciones, redes, sistemas e
informacion digital, de acuerdo con el esquema de arquitectura tecnolégica y arquitectura
de ciberseguridad para mitigar las amenazas que alteren su funcionamiento y asi evitar
dar lugar a brechas de seguridad en detrimento de la integridad, disponibilidad y
confiabilidad de la informacion digital.

El enunciado 19 dice que la Caja, a través de la DTIC, mantendra documentado y
actualizado el modelo de arquitectura de ciberseguridad, velando porque la misma esté
alineada a la arquitectura del negocio, definiendo la estructura y configuracion de la
tecnologia a implementar en la institucion. El 20 dice que la DTIC con apoyo del recurso
humano institucional velara por monitorear y evaluar constantemente la postura de
seguridad de la infraestructura para la remediacion de vulnerabilidades que puedan
comprometer la red tecnoldgica, asi como validar los controles de seguridad bajo una
implementacion consistente en toda la institucion y mantener la visibilidad de toda la
actividad donde se facilite la deteccion de eventos y la gestion de cambios.

El 21 dice que la Caja promovera la adquisicion de soluciones, bienes y servicios TIC
bajo el estricto cumplimiento de los requisitos de ciberseguridad establecidos por la
DTIC. Le puede dar clic para..., creo que falta un enunciado. Perfecto, el enunciado 22
dice que la Caja promovera las inversiones en ciberseguridad de una manera planificada
en aras de brindar la sostenibilidad y fortalecimiento de los servicios, recursos TIC y
equipos que conformen la red tecnoldgica de la institucion. Don Juri.
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Director Juri Navarro Polo: Gracias y buenos dias, todos en el enunciado 21.
Obviamente lo entiendo bien, pero creo que seria bueno precisar ahi que obviamente los
requisitos de ciberseguridad que, establecidos por la DTIC y en el marco normativo
nacional, o sea, porque queda muy, que pueda quedar, muy a la libre la interpretacion
gue eso se pueda realizar. Entonces, como venimos mencionando de la MICITT los
criterios de la, o sea, de mi si, pues creo que es preciso sefialarlo en ese sentido.

Licda. Ericka Sanchez Solis: En el 21, digamos que el enunciado 22, don Juri dice que
la Caja promovera las inversiones en ciberseguridad de manera planificada. O sea, todas
las inversiones que nosotros hagamos, pues tienen todo el proceso de todo lo que es
una adquisicion a nivel de contratacion publica, tenemos que gestionar también todos
esos del MICITT, todo eso es la planificacion que nosotros tenemos que hacer
directamente con el tema de las adquisiciones de ciberseguridad y en los ejes anteriores
si se habla mucho del ente rector que maneja el MICITT con referencia a nosotros.

Digamos que ahi, dentro de toda la normativa, si tratamos de dejar claro que con el
MICITT tenemos una comunicacion constante sobre ese tema y si la tenemos, tanto ellos
nos apoyan con algunas referencias de herramientas como la fiscalizacion que ellos
realizan directamente a nosotros y todo lo que nosotros les damos a ellos de informacion
para que ellos conozcan cdmo se encuentra en la institucion. De cara a eso es que ellos
nos ayudan y nos dan ideas para todo lo que es el tema de lo que es la sostenibilidad
para el fortalecimiento de los servicios a nivel de ciberseguridad. Los dos estan muy
relacionados, pero dentro de los otros ejes que estuvimos viendo se ve la importancia de
la relacién que tiene la institucién con el MICITT directamente.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Dame un momentito, Ericka, Jorge tiene la mano
levantada y luego yo quisiera hacer una intervencion un momentito. Adelante.

Licda. Ericka Sanchez Solis: Si, tal vez, dofia Mdnica, perdon, la ultima, la ultima
filmina no en la o la que sigue no es necesaria. Seguiriamos ya con lo de los acuerdos
por aquello.

Directora Ménica Taylor Hernandez: OK, esta bien, adelante, Jorge, por favor.

Ing. Jorge Granados Soto: Si, gracias. Buenos dias a todos, en ese enunciado que
mencionaba don Juri, yo también queria ampliar, indicando que seria bueno también
revisar, porque si los requisitos los pone la Direccion de Tecnologias de Informacion,
también hay que asegurar no solo el cumplimiento y ahi queda clarisimo de la normativa
que hay a nivel nacional en cuanto a temas de ciberseguridad y lo que el ente rector
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también indique. Pero también hay normas que obligan a promover la competencia entre
las diferentes empresas y la Ley de Contrataciéon Administrativa, que es obviamente al
ser una ley tiene un rango superior.

También establece que no puede haber licitaciones dirigidas a diferentes soluciones o
bienes especificos si no existe una justificacion adecuada. Entonces, en ese en ese
aspecto, en ese enunciado especificamente, creo que es importante también valorar que
esos requisitos que disponga la Direccién de Tecnologia de Informacién, pues también
tiene que considerar esos otros esos otros aspectos. Gracias.

Directora Monica Taylor Hernandez: Pero es que ahi hay que tener mucho cuidado,
sefores, y les pido porque estamos viendo ciberseguridad. ¢ Quién mas que nosotros
como institucidn somos a quién si o si le corresponde velar porque esto se cumpla?
Distinto es el procedimiento de contratacion que se haga, pero nadie puede sustituir los
requerimientos técnicos que tiene la institucion para velar por ese componente de
ciberseguridad.

Eso si, no puedo dejarlo yo a la libre 0 no puede dejarse a que sea otra persona distinta
a la que venga y determine cuales son nuestras necesidades, cuales son nuestros
requerimientos y cuales tienen que ser los cuidados que nosotros tenemos que tener con
este tema, porque aqui nosotros, como lo dijo Robert, tenemos una joya y esas joyas
son los datos que manejamos en la institucion y no es simplemente que ahi van a
prevalecer otros principios ajenos a la institucion, porque en este tema en especifico le
corresponde a la institucion llevarlo a cabo el procedimiento de contratacién, para un
servicio o para la adquisicién de una solucién es un procedimiento aparte que sigue todas
las reglas de competencia, todas las reglas de un concurso publico, todas las reglas de
que la participacién es abierta para todos.

Pero en el tema de la de quién decide cuales son los requerimientos técnicos, no puedo
dejarlo en manos de otras instituciones distintas o de otras direcciones distintas a
quienes le hemos dado nosotros la legitimidad para que haga la determinacion de ese
componente de ciberseguridad.

Ing. Jorge Granados Soto: Perdon, Ménica, nada mas, es que yo no sé si fue que se
malinterpretd lo que yo planteé. No, yo no estoy diciendo que otras personas nos
indiquen, yo lo que estoy indicando nada mas es que €l enuncia lo que dice es que la
Caja va a promover la adquisicion, o sea, ya lo son los procedimientos de compra de
diferentes soluciones, bienes o servicios en tecnologias de informacion bajo el distinto
cumplimiento de los requisitos de ciberseguridad establecidos por la DTIC, lo cual es
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claro nada mas, lo que yo indico es que esos requisitos que establece la DTIC también,
no solo tienen que ver lo que usted ya menciona cuales son nuestras necesidades,
nuestros requerimientos de acuerdo con nuestro negocio, por decirlo de alguna manera,
pero también tienen que evaluar las diferentes alternativas que hayan en el mercado
para solventar esas necesidades y que cuando haya algunas disposiciones tienen que
estar con una justificacién técnica muy adecuada, porque si no los procedimientos de
contratacidn que vengan a partir de esos requisitos, pues vamos a tener problemas en
€so0 si no estan bien justificados porque son esas las necesidades que tenemos. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Francisco y luego Robert.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, nada mas para agregar un poco a lo que dice
Jorge, y es y creo que la importancia de todo esto y estando en un en un siglo donde la
tecnologia cambia tantisimo, la conceptualizacion del marco tecnolégico es
importantisimo, para que a mitad de camino no tengamos que hacer cambios
importantes. Insisto, esa conceptualizacién de si A, B o C es lo que la institucion necesita
va a ser crucial en el proceso, porque para futuro viendo esto a futuro.
Insisto, con los cambios tecnoldgicos que vemos todos los dias del mundo, determinar
cuales, cuales van a ser las plataformas de ciberseguridad mas confiables, mas
adaptables, va a ser precisamente, creo yo, el punto de inflexion en esa decision.
Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Robert, por favor, y Ericka.

Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Si, muchas gracias. Bueno, aqui el enunciado, tal
vez para aclarar, en ninguin momento busca un des marcaje de la Ley de Contratacion
Publica. Mas bien lo que buscamos es precisamente y para todo, para nadie es un
secreto, el desorden que ha existido en la institucidn en materia de contratacion publica,
la misma Junta Directiva ha venido promoviendo el tema de adquisiciones consolidadas,
la Gerencia de Logistica como entidad rectora en la materia ha seguido esa linea y ha
venido operativizando. Y lo que no queremos mas bien es que se empiecen a disparar
precisamente porque todavia no se ha resuelto el tema de gobernabilidad en materia de
recursos en materia de tecnologias de informacion lo que buscamos es esa
consolidacion en la Direccion de Tecnologia.

Evidentemente aqui, bueno, implementaciones que hemos hecho se han hecho desde
la Direcciéon de Tecnologia ;Como qué ejemplo? Bueno, todo lo que son los
componentes de proteccién de los computadores a nivel pais. Ahi podriamos seguir
hablando de otros controles a nivel que se han venido consolidando y esa es un poco la

20 de noviembre de 2025



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9561

linea. Es muy claro lo que sefala Jorge, pues esta claramente establecido en la Ley de
Contratacién Publica y nosotros tenemos un deber, una obligacion de su cumplimiento,
lo que mas bien aqui buscamos es que no se disparen esos elementos y poder hacer
una coordinacion adecuada para estandarizacion.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, si, seguimos.

Licda. Ericka Sanchez Solis: Siguiente, la siguiente que esa como que se repitio tal vez
la siguiente.

Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Que es la propuesta de acuerdo.

Licda. Ericka Sanchez Solis: Ahorita vendriamos con la propuesta de acuerdos,
entonces seria el acuerdo numero uno dice derogar la politica.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Permitame un segundito, Ericka, don Roger, por
favor.

Director Roger Rivera Mora: Muchas gracias, dofia Modnica y buenos dias a todos.
Mas que todo es una, no sé, una duda que tengo y es en relacion al tema de
ciberseguridad. En marzo del 2025 la Auditoria Interna de la Caja Costarricense de
Seguro Social, en ese informe revela que hay 7,282 equipos informaticos que estan
desactualizados u obsoletos, digamoslo asi y que esto es una amenaza, asi y una
evidencia de la fragilidad en los sistemas de ciberseguridad de la institucion. Y habla
principalmente del EDUS, no vi ahi en la exposicidn que hablaran de los equipos de los
equipos de informatica o de los equipos en general es para precisamente estar seguros
de que realmente tenemos equipos que nos puedan asi, proteger de ese tipo de ataques
ahora.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Roger, si, tal vez tal vez te pongo un poquito al
tanto precisamente esa definicion de esos equipos y a raiz de ese informe de auditoria,
nosotros tuvimos un impasse y tal vez no lo voy a desarrollar mucho porque estamos en
transmision publica y son temas ya confidenciales. Pero se tomo la decision de que se
continuara con un contrato que esta en curso especifico de un proveedor que esta dando
la parte de los equipos y entonces al prorrogarse, al estar vigente ese contrato hasta
agosto del 2028, es que ese componente de la actualizacién del equipo de cémputo y
todo esta dentro de ese contrato.
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No viene aqui especifico porque tal y como lo dijeron los companeros de informatica esto
es ciberseguridad ya lo que es la parte del equipo corresponde a quien esta a cargo de
ese contrato entonces ahi después te podemos incluso pasar los datos de la decision
que se tomo a raiz de ese informe de auditoria cuando ya nos tuvimos un criterio de la
Direccion Juridica de que se continuaba con la vigencia de ese contrato y en ese contrato
en especifico esta el tema que vos estas sefialando. Edgar.

Director Edgar Villalobos Brenes: Muchisimas gracias, buenos dias. Quiero igual
felicitar a Erika y a Robert por esta exposicion que han hecho. Creo que definitivamente,
como lo he hecho tres veces, la realidad nos supera aqui necesitamos urgentemente
actualizar la normativa y mas en un tema tan medular y crucial, como han dicho ya
algunos directivos que participaron, como es la ciberseguridad. Y en eso estoy totalmente
de acuerdo y en apoyo de que sigamos las mejores practicas.

Ahora mi consulta es mas bien el aspecto formal del procedimiento para nosotros
autorizar el cambio de nombre de la politica y hacer y modernizarlo y tener una politica
de ciberseguridad y permitirles a ustedes como direccion que pasen a la publicacion y a
la socializacion, me parece que ese es un primer paso, pero ustedes estan considerando
también que debemos derogar la politica de seguridad informatica que nos ha regido
desde el 2007 y eso es lo que me produce a mi la preocupacion que en el periodo entre
esta derogatoria que se esta proponiendo que hagamos hoy y cuando ya se constituya
y se apruebe luego de su publicacion y socializacion la nueva politica de ciberseguridad,
en ese periodo no vamos a tener una laguna legal. Y qué es lo que podriamos aplicar
mientras se lleva a cabo la finalizacion del proceso que estariamos autorizando hoy.
Gracias.

Licda. Ericka Sanchez Solis: Perfecto, tal vez comentarle, la politica del 2007, don
Edgar, la politica del 2007 se fundamenté porque tenia tanto de seguridad de la
informacion como ciberseguridad, y en esos momentos no estaba como tan establecido
los temas, que ahi estamos hablando que es del 2007 la fecha. Esa politica como tal no
estaba tan establecida y todos los temas que tenian que ver por politicas se tenian que
llevar a Junta y entonces la Junta aprobaba para poner cualquier situacion en lo que
tenia que ver con politica.

Ahorita con la Direccion de Planificacion, esos entes han cambiado y esta politica por su
tecnicidad se vuelve operativa, entonces la que tenemos ahorita pues se encuentra un
poco obsoleta, para no decir bastante. Entonces la idea es que esta politica de ese de
ciberseguridad que en el 2007 la Junta aprob6 esa politica como tal se elimina, dentro
de los temas de junta y que esta se vuelva una politica operativa que bueno, esta
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fundamentado en el acuerdo tres como nos dijo la Direccidén de Planificacion para que
se vuelva una politica operativa y que de aqui en adelante cada vez que esta politica se
actualiza porque es muy constante de ahora en adelante su actualizacion sea aprobada
directamente por la Gerencia General como tal o la gerencia en el momento que la DTIC
tenga a cargo la gerencia que tenga a cargo la DTIC.

La idea es que, como le digo, en el 2007 fue por junta porque era el mecanismo que se
tenia en su momento con la institucion, pero ya con la directriz de la Direccion de
Planificacion es lo que ellos nos en el oficio PE-DPI-0202-2024 donde ellos nos dicen
que tenemos que hacer ese cambio para poder continuar nosotros con las
actualizaciones de la politica operativa de ciberseguridad que estamos presentandoles
a ustedes ahora.

Loégicamente nosotros tenemos que pedirle a junta el permiso para poder derogar la que
afios muy atras se habia colocado para seguir nosotros con nuestra politica y poder
seguir actualizando y a su vez poder continuar con toda la documentacion, y mantener
completamente actualizada toda la documentacidn que en el momento estamos
necesitando.

Lic. Robert Fabricio Picado Mora: Si, don Edgar, también importante. Yo les
mencionaba en la introduccién de la presentaciéon que muchos de los lineamientos que
operativizan esta politica ya han sido aprobados por parte de la Direccion de Tecnologia
como en como entidad rectora en materia de ciberseguridad. Entonces mas bien
estamos trabajando con esos lineamientos, sin embargo, o que mas bien es hay que irle
dando esa sombrilla, esa cobertura a estos lineamientos que ya hemos venido
aprobando, y yo creo que en ese lapso que usted menciona que vamos a hacer un lapso
muy corto, ya de por si tenemos esos nuevos lineamientos. Entonces, mas bien hoy esos
lineamientos de cierta forma no estan alineados con la con una politica desactualizada,
por llamarlo de alguna forma, entonces por ahi es donde también estamos dandole ese
abordaje.

Director Edgar Villalobos Brenes: Muchas gracias. Yo estoy totalmente de acuerdo
con todo lo que ustedes han expresado. Solo me gustaria saber si consideran entonces
probablemente que este es el momento apropiado para derogarla y no una vez que ya
haya sido la de ciberseguridad publicada, socializada y estemos de acuerdo y nos la
traigan porque creo que tienen que traer la junta para que quede aprobada.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No.
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Director Edgar Villalobos Brenes: Es que entonces qué vamos a tener, porque con
una derogada y otra que todavia no se ha publicado ni ha sido todavia socializada,
entonces la van a poder de una vez ya implementar y considerarla vigente a partir de
hoy.

Directora Monica Taylor Hernandez: Es que acordarte, Edgar, la aprobacion es a
través de la Junta Directiva y lo que son los temas administrativos, eso es algo que se
hace de una vez, o sea, se socializa, se manda a publicar en la gaceta, se, o sea, todo
el tramite, pero no puedo sin tener aprobada, no pueden ellos hacer esos tramites.

Director Edgar Villalobos Brenes: Si, correcto, sefiora Presidenta Ejecutiva. Pero el
problema que veo no es que no estoy diciendo que no la probemos, diga, estoy de
acuerdo en que la probemos de una vez. El problema que veo es que estamos derogando
la otra. Entonces, mientras se realizan esos tramites, qué normativa, qué politica vamos
a tener porque no va a estar la desactualizada, ya desaparece queda derogada y
tampoco esta todavia madura porque no ha sido publicada, no ha sido socializada la
nueva que si estoy totalmente de acuerdo como politica de ciberseguridad y que también
estoy de acuerdo entonces se transforme en una politica que administrativamente pueda
ser cambiada sin necesidad de tener que venir a Junta y eso es lo que me preocupa, ese
periodo.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Es que es igual como cuando reformamos un
articulo de un reglamento o cuando nosotros hacemos un cambio, o sea, ahorita en este
momento, a partir de hoy la Junta Directiva deja aprobada esta politica con esa
aprobacion. Esto rige a partir de hoy porque ahi ustedes vieron cada uno de los
enunciados y cada uno de los lineamientos que respaldan la politica. Esto es nada mas
socializar, pero hoy se deroga esta, inmediatamente se aprueba y se entra y se entra a
ver esta politica. O sea, lo que mafana nos rige es la que estamos aprobando hoy. El
resto es, o sea, lo otro son tramites administrativos, pero no impide, no es que nosotros
mafana amanecemos sin una politica, por ejemplo.

Director Edgar Villalobos Brenes: Esto era lo que yo creia, porque como no estaba
publicada, crei que entonces ibamos a tener ese periodo sin regulacion.

Directora Moénica Taylor Hernandez: No, a partir de la aprobacion nuestra.
Ing. Jorge Granados Soto: Dofia Mdnica, tal vez lo que se podria hacer, tal vez lo que

se podria hacer es que haya solo un acuerdo en vez de esos dos primeros que diga que
se aprueba la politica, que se instruye a que se publique por las vias institucionales que
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correspondan y automaticamente queda derogada la politica del afno 2027 y es como
usted bien lo indica.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Pero hay que decir que se deroga, Jorge, porque
es que si no vas a tener el problema de la transicién.

Ing. Jorge Granados Soto: No, claro, yo lo que digo es que haya un solo acuerdo que
diga que el acuerdo es aprobar la actualizacion, aprobar la politica de seguridad, perdon,
aprobar las politicas de ciberseguridad. Instruir a la Direccion de Tecnologias de
Informacién para que publique la misma y derogar la politica de seguridad informatica
publicada en el afio 2007, tal vez podria ser un solo acuerdo, no es necesario que sean
dos.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Voy a..., Gilberth, Gilberth esta por ahi para ver,
Gilberth, este tema que es un tema de vigencia, cémo, ¢Cual es la recomendacién que
nos darias?

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, bueno, buenos dias a todos y a todas, espero que
estén bien. Efectivamente, dofia Monica, voy a decir asi por principio por un principio de
temporalidad, en general, las normas posteriores, rigen y derogan tacitamente a las
normas anteriores en todo lo que se lo pongan. Desde ese punto de vista para empezar,
no hay que hacer una derogatoria expresa de la norma anterior, sino que o hasta que
entre a regir la nueva para entender sin conflicto que en todo lo que se le oponga la
anterior queda derogada, aclarado de eso es una sugerencia un poco, perdén, en la linea
que planteaba don Jorge bien podria decirse que publiquese esa nueva politica y una
vez que la misma se publique quedan derogada cualquier otra que se le oponga. Asi
nada mas.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Pero hay que aprobarla, Gilberth, o sea, yo tengo
que tener un articulo, un acuerdo que me apruebe.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, claro. Claro que si, si, lo que pasa es que una cosa es
la aprobacion y otra cosa es la eficacia de la politica. Porque ahi si tiene razon don Edgar,
una norma puede aprobarse, pero no es eficaz hasta que no se publique, porque no
sabemos cémo comportarnos frente a algo que no conocemos, que no esta publicado.
Entonces, lo adecuado quiza seria en este contexto aprobar la politica y senalar que la
misma entrara en eficacia o tendra eficacia una vez que se lleva a cabo la publicacion
correspondiente, derogando cualquiera que se le oponga. Y ya con un acabado mas o
menos de ese tipo, ya creo que hace operable la politica como ustedes lo pretenden.
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Directora Moénica Taylor Hernandez: Gracias, Gilberth. Juri, que tenia la mano
levantada.

Director Juri Navarro Polo: Iba en el mismo sentido. Yo creo que no queria perder la
esta retroalimentacion 360 que a veces es importante cuando se vienen nuevas politicas
al ruedo. Entonces creo que Edgar mencionaba algo que la socializacion, no sé la
retroalimentacion, pero escuché a la sefiora que nos exponia que ellos habian, o sea,
socializado la politica con las otras instancias operativas. Entonces, me queda esa duda,
si fue realmente que llevd ese curso o no nos estamos tomando en cuenta esa
perspectiva que usualmente es la que llevamos para aprobar las politicas nuevas.

Licda. Ericka Sanchez Solis: Tal vez, Don Juri, le comento, nosotros a nivel de la
Direccién de Planificacion tenemos una piramide de todo lo que es como se establece la
documentacion entonces debajo de esta de esta politica estan los lineamientos que es
el paso a paso de cada uno de los enunciados que se dieron esos si son aprobados por
la DTIC, esos automaticamente ya nosotros los publicamos, los socializamos, dimos
capacitacion y de todo, pero de los lineamientos, la politica no, porque no podemos hacer
ninguna socializacion hasta que ustedes nos den los vistos buenos correspondientes. Lo
que se hizo socializacion son de todos los lineamientos que van amarrados a esta politica
de ciberseguridad. Eso fue lo que ya nosotros socializamos y esos son aprobados
directamente por la Direccidén de Tecnologias de Informacion.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, Ericka. David.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Gracias, muy buenos dias, dofia Ménica. Si me
permites que me quedo pensando en la redaccion y quisiera poner el simil de lo que
sucede cuando vienen los reglamentos a la Junta Directiva. Yo les he explicado varias
en varias oportunidades que los reglamentos vienen dos veces a la Junta Directiva, una
vez donde la administracién le informa a la Junta Directiva que esta generando ese
proceso y la Junta avala de que inicie los tramites para la consolidacion de un nuevo
reglamento y la segunda vez ya es cuando lo aprueba para la publicacion y su debida
eficacia.

Entonces, en concordancia con lo que menciona don Edgar, el primer acuerdo se dirigia
a derogar por si misma la politica y entrar en un periodo de una nueva politica. Entonces
tienen razén don Edgar de que ahi queda un periodo descubierto. Ya, pues don Gilberth
ha manifestado que efectivamente puede haber una reforma tacita. Y que no hace falta
decirlo expresamente. Pero aqui me parece importante aclarar, dona Moénica, que a
como se ha redactado este nuevo acuerdo primero, ahi se dice que se aprueba esa
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actualizacion y el cambio de nombre de la politica de seguridad del afio 2007, pero ya se
estaria derogando la politica de seguridad del 2007.

Entonces me parece que no hace falta ni siquiera referirse a la politica del 2007, es decir,
si la intencidn de la Junta Directiva es derogar la del 2007 y ya eliminada de esa, generar
una nueva politica, llamese como se llame, no hace falta asociarla a la del 2007, me
parece ahi en la redaccion. Y lo segundo es que, y lo que hay que definir y asociandolo
con lo que leo en el articulo tercero, es que, si lo ven por alli, la Junta Directiva estaria
otorgandole la facultad a la administracion de que siga reformando en lo sucesivo esa
Ley, o sea, le estaria delegando esa competencia que hoy la tiene la Junta Directiva.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Pero es que ahi es porque hay un criterio de la
DPI que al ser operativa aqui la transicidn que esta viniendo es porque precisamente
desde el 2007 no se hacia ni una actualizacién ni un cambio en la politica.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Claro, la recomendacion seria.

Ing. Jorge Granados Soto: Pero, dofia Mdnica, perdon que interrumpa. Es que eso que
menciona David y yo queria también hacer la consulta y tal vez don Gilberth nos puede
aclarar porque a mi si me parecia también que como una potestad de la Junta Directiva
es establecer las politicas institucionales, hasta qué punto puede uno plantear que una
politica es 0 no competencia de la Junta para modificarla.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Es que ustedes vieron el criterio que se presentd
al inicio de la presentacion, es la Direccion de Planificacion, de acuerdo a lo que ya ellos
tienen establecido, que desde se dice qué tipo de politica es y con el de con el PE-DPI-
0202-2024 de fecha 28 febrero, aqui dice que cuando se somete a consulta y cuales son
el tipo de politicas que si aprueba la Junta y cuales no.

Ing. Jorge Granados Soto: No, yo entiendo lo que pasa es que imaginese que en un
proceso de actualizacién se podrian eliminar 20 de los 22 enunciados que hay, por
ejemplo, y sigue siendo una politica de ciberseguridad, sigue siendo una actualizacion.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Pero por eso va a haber un gerente a cargo del
proceso.

Ing. Jorge Granados Soto: No, claro, lo que yo planteo es si es si el gerente tiene esa
competencia para hacerlo, es nada mas una consulta.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Gilberth, por favor.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, yo aprovecho el comentario que hace don Jorge
porque he escuchado en varias ocasiones que hay un criterio de la Direccion de
Planificacion y, francamente, a mi me ha llamado la atencion porque cuando se habla de
politicas por definicion, se habla de, voy a decirlo asi, de un horizonte, de una gran
estrategia, hacia donde se conduce la institucion en un proceso, en una actividad, y la
verdad que esas decisiones estratégicas, esas esas visiones hacia un horizonte, por
definicion, son competencia de la Junta Directiva.

Porque no vaya a ser que la Junta se encuentre el dia de mafiana con decisiones
tomadas que afectan transversalmente un qué hacer en la institucion y se dice que es
que fue una politica que adoptd una gerencia A una gerencia B y mas aun si se supone
o estariamos suponiendo que esas como especie de mini politicas o infra politicas, se
toman al margen o con ocasion de una gran politica tomada por la Junta Directiva, que
lo que se hace es como subclasificarla, que esto es operativo, que esto es de
organizacion, pero con el hecho de que se le llame politica, a uno le inspira o le denota
que es un mandato general y estratégico de un quehacer institucional.

Evidentemente, yo si no conozco el criterio de la DPI, pero me llama la atencién desde
ese punto de vista. Pareciera no concordar con lo que siempre se ha entendido por una
politica como tal. Habria que ver cual es el fundamento técnico y juridico de eso, porque
yo comparto un poco la inquietud de don Jorge, por via de estas subpoliticas para no
ubicarlas en el plano de la Junta Directiva, bien podria sufrir modificaciones una politica
si en un principio de manada por la Junta Directiva. Gracias. (...)

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Dona Moénica, si me permite en la redaccion,
dice aprobar la politica de ciberseguridad que actualiza. Otra vez sigue referenciando de
la politica del 2007. No sé si eso es necesario, pero, en todo caso, que actualiza la politica
de seguridad del afio 2007 para su publicacion y socializacion a nivel institucional, entrara
en eficacia una vez que se realice la publicacion correspondiente, dejando sin efecto no
cualquier otra que existe, sino o cualquier otra que se le oponga seria el término correcto.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Yo ni siquiera, yo simplemente pondria que
realice la publicacion correspondiente.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Si, y en la politica y en la politica indicar en el
texto de la politica, esto tendria que correr.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: No entrara en vigencia. Si, quién esta arreglando
el documento, porfa, para que no, para que tengamos un consenso de cémo hacerlo y
no estar quitando y cambiando si todavia no tenemos. Es aprobar la politica de
ciberseguridad. No habria que decir que actualiza la politica de Seguridad del 2007
porque es la que va a quedar sin vigencia.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Correcto, eso es lo que mencionaron.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Nada mas es aprobar la politica ciberseguridad
para su publicacion y socializacion. Socializacion.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Pero, dofia Mdnica, disculpe, pero eso no genera
la preocupacion de Edgar de no generar un gap en el tiempo de una contra la otra.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No. Pero es que vea que ahi dice, viene la
condicion, entrara en eficacia una vez se realice la publicacion correspondiente.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Asi es.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Entonces ya ahi el desfase que dice Edgar queda
totalmente cubierto porque ya la otra, como dijo don Gilberth, se deroga de forma tacita
al entrar en rigor la que estamos aprobando hoy.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Clarisimo, me suena mal razonable.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y en el otro, entonces el segundo acuerdo,
entonces no necesitariamos un segundo acuerdo, sino que primero hay que pedirle esos
criterios a la DPI que se reuna con la Direccion Juridica y vean mas bien que si ese
lineamiento que esta dando la DPI, es correcto, no o en su defecto, ya ahi nosotros pedir
un insumo a la Direccion Juridica de que si para el tipo de politica, si las llaman
estratégicas operativas de funcionamiento, si o si, siempre tienen que venir a la Junta,
no dejar aqui sesgado que la actualizacion de esta politica de una vez que caeria en el
gerente hasta que tengamos ese insumo es lo que les propongo como para efecto de no
de nosotros, no. Pero no es necesario que quede ahi, Beatriz, yo no sé quién esta
copiando eso, ¢ Es Beatriz?

Ing. Beatriz Guzman Meza: Si, sefiora, soy yo.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Aqui nada mas vamos a probar la politica, hay
que hacer una definicidn institucional de qué hacemos nosotros con esta o cualquier otra
politica, porque aplicaria para lo mismo. Entonces, ahi nada mas es hoy aprobar la
politica respecto a la actualizaciéon. No delegamos ni decimos nada respecto a cual
gerencia tendria cargo esa actualizacion hasta que tengamos un criterio blindado de
como es el manejo de las politicas. Jacqueline y luego Giancarlo.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Buenos dias, aprobarla aqui en el acuerdo en la
redaccion dice aprobar la politica de ciberseguridad para su publicacion creo que habia
que especificar presentada por la DTIC, hoy dia tal, no sé o en el documento tal porque
hay un numero de documento. Entonces me parece que es importante que se precise
para que quede referencia a lo que nos han presentado hoy, cambio.

Directora Ménica Taylor Hernandez: OK, agregamos eso, Giancarlo.

Director Giancarlo Bonilla Montero: Si, nada mas ahi, después del punto y seguir
donde esta en azul, yo pondria sera eficaz una vez no entrara en eficacia, digo yo, creo
que queda mejor asi.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Yo diria que sera operativa.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No es que es un tema de eficacia, Fran.
Gilberth.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, tal vez es si, la palabra correcta es eficacia, porque es
un concepto juridico, las normas o los actos administrativos se componen de dos
elementos estructurales que le dan efectividad para usar un término todavia mas amplio.
Una, que sea valido, un acto administrativo e incluso una norma evidentemente es valida,
salvo que se disponga lo contrario por algun motivo, pero con todo y eso puede que no
sea eficaz, porque la eficacia de las normas, de acuerdo con la Constitucion Politica,
rigen a partir de su publicacién.

Esta establecido en la Constitucién y en la propia Ley General de Administracion Publica.
Entonces aqui lo que se busca es que la norma no sea valida, sino también que sea
eficaz. Lo que pasa es que la eficacia puede depender de muchos aspectos, puede estar
condicionada a eventos, a fechas, etcétera. En este caso se entenderia que la norma,
en este caso la politica es valida, pero su eficacia acorde con la con lo que la Constitucidn
establece sera a partir de su publicacién. Porque la légica de eso es que la gente solo
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puede comportarse de determinada manera cuando tiene conocimiento de la norma y
eso solo sucede cuando se publica. De ahi que el término eficacia es el adecuado.

(...) Y perdon, y no, yo, pero yo tenia la mano levantada. Es que también estaba
confundido cuando escuché a don Francisco precisamente cuando se aludié al tema de
la reunion con Susan. Ya yo la estoy contactando, dofia Monica, para reunirnos y
conversar, no hace falta por supuesto acuerdo ni nada. Ya vamos a reunirnos en su
momento para conversar sobre ese tema de la politica que usted hablaba, gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, Edgar. Ya para ir cerrando, sefores,
porque ya nos excedimos del tiempo.

Director Edgar Villalobos Brenes: Si, yo, para ir cerrando, nada mas, dos palabras. En
lugar de “entrara en”, porque no es adquirira eficacia, cambiar y cambiar “entrara en” por
“adquirira”. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Listo, sefiores.

Ing. Jorge Granados Soto: Paula, pero entonces ese 22 y qué dias son seguro de la
semana después que tiene que ir a cita, que tiene que ir presencial, dice.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Tenés abierto el micréfono, Jorge, tenés abierto
el microfono, Jorge. Listo, sefiores, aprobamos el acuerdo que se nos presenta, por
favor.

Ing. Beatriz Guzman Meza: Don Francisco, 9 votos a favor.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos en firme.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Muchisimas gracias, Robert y Ericka por la
presentacion.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Perdon, es que perddn, perdon, perddn, es que
ahi. Perddn, ahi en el documento en el acuerdo decia version cero version tres de 0324
para que no para que quede, porque parece que hay varias versiones y no lo constataron
ahi.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: No es que no hay que poner una version,
Jacqueline, es la politica que estamos abordando hoy. No vamos a hacer referencia a la
anterior porque la anterior, de acuerdo a lo que nos recomienda don Gilberth, se deroga
tacitamente.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Perddn, es que es que, en el documento, cuando
esta la portada del documento, dice politica de ciberseguridad de la Caja, tiene todo
gente.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Si, pero es la discusion, es la discusion que
tuvimos nosotros de lo que vamos a corregir. No hay que ponerlo en el acuerdo tal y
como lo presentaron en el oficio, porque precisamente de la discusién que hicimos de
que era lo mejor para determinar el acuerdo, lo pusimos de esta forma si hacemos
mencion del primero, de los que corregimos con la discusion. Esta sin audio.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Perdon, es que el ahi en la portada del documento
me dice que es la de esa es la version tres.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Por eso, Jacqueline, porque cuando nos
presentan el documento no entramos en toda esta discusion y en el debate que hicimos
en la sesién, no es relevante poner el numero de la versidon porque el acuerdo esta
quedando redactado de forma de que aprobamos esta politica y que entra a regir a partir
de la publicacion. Y que la anterior politica queda derogada, entonces en el documento
se consigno asi, pero lo importante es como lo estamos abordando en el acuerdo.

Directora Jacqueline Castillo Rivas Bueno, OK.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Seguimos, muchisimas gracias a Robert y a
Ericka por la presentacién y seguimos con el siguiente tema.

Ing. Jorge Granados Soto: Gracias, hasta luego.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, Jorge.

Por tanto, una vez presentada la informacién remitida mediante el oficio GG-0853-2025,
del 23 de octubre de 2025, suscrito por la Dra. Jenny Madrigal Quirds, jefe Despacho de

la Gerencia General, mediante el cual remite para presentacién a Junta Directiva la
Politica de Ciberseguridad; la Junta Directiva — de forma unanime - ACUERDA:
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ACUERDO UNICO: Aprobar la Politica de Ciberseguridad presentada mediante el oficio
GG-0853-2025, para su publicacion y socializacion a nivel institucional. Adquirira eficacia
una vez se realice la publicacidon correspondiente.

Sometido a votacion:

Oficio GG-0853-2025

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
Giancarlo Bonilla Montero Patronos A favor En firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En firme
Jacqueline Castillo Rivas Patronos A favor En firme
Roger Rivera Mora 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 retiran de manera virtual de esta sesion el MSc. Robert Picado Mora, Director
de la Direccion Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones; la Licda. Ericka
Sanchez Solis de la Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones;
el Ing. Jorge Granados Soto, Gerente de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologia.
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Ingresan de manera virtual a esta sesion el MSc. Cesar Blanco Chavarria, Director
de la Direccion de Comunicacion Organizacional; el MSc. Ramsés Roman
Sanchez, Subdirector de la Direccion de Comunicacién Organizacional y la Licda.
Gabriela Artavia Monge, Gerente de la Gerencia Administrativa.

ARTICULO 2°

Se conoce el oficio N.° GG-0971-2025 de fecha 19 de noviembre de 2025, suscrito por
la Dra. Jenny Madrigal Quirds, jefatura de despacho de la Gerencia General mediante
cual traslada para conocimiento en sesion de Junta Directiva “Informe técnico sobre las
acciones comunicacionales relativas a la Estrategia Nacional de Optimizacion del Primer
Nivel de Atencién en el contexto de la veda electoral”-Ref. DCO-0673-2025.

Exposicidon a cargo: MSc. Cesar Blanco Chavarria, Director, Direccion de Comunicacién
Organizacional

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

GG-0971-2025 -Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-5cec?.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-bc308.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-aacc8.zip

Audio y video:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-bda8b.mp4

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

Directora Moénica Taylor Hernandez: ...673-2025, correspondiente al informe técnico
sobre las acciones comunicacionales relativas a la estrategia nacional de optimizacion
del primer nivel de atencién en el contexto de la veda electoral.
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Nos acompana César Blanco Chavarria, que es el director de comunicacién
organizacional para que nos dé detalles del informe. Asimismo, solicito se una la sesién
la gerente administrativa Gabriela Artavia, dado que a partir del primero de diciembre ella
tendra a cargo la Direccion de Comunicacion Organizacional y los temas que veremos a
continuacion, pues son de resorte exclusivo de la nueva asignacion que tendra la gerente
administrativa. Me avisan cuando ya se unen los comparieros, por favor.

Ing. Beatriz Guzman Meza: Ya estan por aca, estoy llamando.
Directora Ménica Taylor Hernandez: OK, entonces, iniciamos, por favor, bienvenidos.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Gracias, dofia Ménica. Buenos dias, sefiores y seforas
directivos, un gusto estar con ustedes. Hoy les traemos tres temas, este es el primero
que nos han solicitado presentarles el dia de hoy en relacion como lo bien lo decia la
sefiora Presidenta Ejecutiva en relacién a la estrategia Nacional de optimizacion del
primer nivel de atencion en el contexto de la veda electoral. Siguiente (diapositiva), dofia
Beatriz, por favor.

Entonces, para poner de antecedentes, este es un tema que nosotros recibimos una
solicitud de parte de las autoridades para que se hiciera una publicacion, una serie de
publicaciones de productos de comunicaciéon en relacién a esta estrategia. Bueno,
nosotros como direccién de comunicacién, procedimos a elaborar los materiales, los
productos de comunicacion, pero posterior a eso, las areas técnicas de la direccion, pues
hacen una valoracion de que el tema en esta fase especifica de la estrategia, pues tiene
una relacién a las restricciones que estan planteadas en la veda electoral que inicié un
dia después del llamado a las elecciones que hizo el Tribunal Supremo de Elecciones.
Para referir sobre esta situacion. La siguiente (diapositiva), dofia Beatriz, por favor.

Nosotros tenemos que decir lo siguiente, nosotros, una vez que identificamos que podria
haber un riesgo que podria haber una situacién que incumpla la normativa electoral, lo
que hacemos es esa alerta a las autoridades para que desde los diferentes niveles y
hasta el maximo érgano como son ustedes, pues puedan conocer el criterio técnico de
por qué nosotros consideramos ahora si, en relacion con el articulo 142 y todas las
resoluciones posteriores que hizo el tribunal, aqui nada mas para hacer un antecedente,
esta veda electoral y este momento es muy diferente a los afios anteriores, porque como
ustedes pueden conocer, tal vez en junio de este ano el Tribunal Supremo de Elecciones
en la resolucién 4190-S8-2025 hace una interpretacion nueva del criterio de que es la
veda y dice ok ya no solo afirma a lo que usted publica en medios pagados, o sea
publicidad, sino que ahora aplica a todos sus medios y dice no se puede utilizar ningun
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medio pagado o no pagado para hacer exaltacion de logros, para hacer exaltacion
institucional, imagen del gerarca, obra institucional, infraestructura y demas. Siguiente
(préxima diapositiva), Beatriz.

Para detallar tres elementos de estos, porque en el informe que ustedes tienen por
escrito, que se les compartié va todas las normas y todo el detalle, ademas las
capacitaciones que nos dio el tribunal, el oficio de la auditoria y demas. El 142, que es el
especifico, digamos que entrega sobre esta parte que dice prohibase a las instituciones
descentralizadas, poder ejecutivo y demas, alcaldias, consejos, difundir mediante
cualquier medio de comunicacion e informacion publicitaria, que era la original relativa a
la obra publica realizada al dia de la siguiente, las convocatorias.

Las resoluciones posteriores, por ejemplo, esta que les muestro aca y la otra de junio del
2025, que es muy importante, entonces hacen una interpretacién nueva, un criterio,
porque asi lo dice el tribunal en sus en sus competencias, de que ahora esto aplica a
todos los medios, Facebook, YouTube, Twitter, TikTok, cualquier medio, aunque usted
no pague un colén para que esa informacion salga, ya cumple las mismas restricciones
que tiene la veda. Y habla especificamente esa resolucion de 2025 de la gestion
institucional, cualquier informacion que considere ese logro, exaltacién de la gestion,
mejoras, innovacion, obra publica esta vedada, OK. Siguiente (proxima diapositiva),
Beatriz, por favor.

Entonces nosotros, las areas técnicas de la direccion como lo hacemos con todos los
comunicados y todos los temas que vienen a partir del 2 de octubre que inici6 la veda,
hacemos un analisis y garramos el tema y decimos “bueno ;en esta fase especifica
puede considerarse que esta dentro de la veda?”’, entonces vemos que esto lleva
aprobacion de un nuevo modelo, algo que no existia, creacion de plazas, implementacion
de inteligencia artificial, entrega de medicamentos hospitalarios en el primer nivel,
mejoras, etcétera, nuevas acciones territoriales.

Entonces lo que dicen las areas técnicas de la direccion es, ah ok, la combinacion de
estos temas en esta fase especifica de la estrategia, porque ahora van a ver mas
adelante que si vamos a comunicar muchas cosas de la estrategia, pero posteriores,
considera una narrativa de logro institucional que esta prohibido durante la veda.
Entonces, el criterio que se emite desde la direccion para conocimiento de las
autoridades como cautela y como prevencion, es que esta configuracion inicial de la
estrategia en este primer momento configura una narrativa de logro. Adelante (préxima
diapositiva), Beatriz.
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Entonces, nosotros en este momento consideramos que publicar estos productos
iniciales de la estrategia en las plataformas, porque si se hizo una conferencia de prensa,
un comunicado, se grab¢ a las autoridades, esto se comparte con medios, se gestionan
entrevistas en los medios para que las autoridades vayan, para que puedan explicar.
Pero publicar nosotros, que es donde el tribunal marca la linea, usted puede producir,
usted puede hacer su comunicacion, incluso sus actividades, pero no puede publicar.
Ok, ¢,qué es lo mismo un ejemplo practico?, las inauguraciones, por ejemplo, ahora del
Area de Salud Naranjo, que es en los préximos dias.

Es un area de salud espectacular como el Area de Salud la Fortuna que hace poco
inauguramos, fuimos, hicimos conferencia, transmitimos en vivo, publicamos por redes,
hicimos reels, videos. Ahorita no podriamos hacerlo, no porque el tema no tenga
importancia, al contrario, porque tiene mucha importancia para la comunidad, para la
poblacién, pero no nos permite, disculpen porque la luz se apaga automaticamente a
veces, no se podria en este momento publicar.

Entonces, el Area de Salud Naranjo lo vamos a tener que trabajar con una estrategia
diferentes medios se les va a invitar, se les va a mandar los comunicados, las imagenes,
las fotografias, el video de la jerarca diciendo lo bueno sobre el area de salud, del director
del area de salud, pero no podriamos publicar esto para dar un ejemplo practico también
de como nosotros hemos y nos toca aplicar esta asesoria a los diferentes temas.

Finalmente, lo que pretendemos es preservar la neutralidad institucional, la seguridad
juridica, la imagen del jerarca, que estda muy expresamente restringida por el tribunal,
conforme a todo e incluso un oficio bastante extenso que hace la auditoria en ese oficio
que ven ahi en pantalla, el 0105 donde incluso reafirma todas estas restricciones. Sin
embargo... Adelante (préxima diapositiva), Beatriz.

Para nosotros es importante decirles que no solo ya produjimos los materiales en este
momento, simplemente lo que hacemos la alerta es que la publicacion inicial en este
momento no es posible, sino que las etapas posteriores y que conversaba con el doctor
Sanchez Cabo antier que vino por aca y veiamos que ahora en enero hay que hacer un
llamado a la gente porque ya inicia esta estrategia porque los van a llamar, los van a
contactar para algo. Eso lo vamos a comunicar todas esas etapas posteriores que no
son un tema, una narrativa de logro en este momento, sino que son operativas, que son
necesarias de servicio publico, de horarios, de que usted tiene que asistir aqui o lo van
a llamar de este numero, si lo llama a la Caja, conteste, actualice sus datos, todo esto
como informacion al publico.
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Se van a seguir haciendo las conferencias de prensa, los videos de las autoridades se
van a seguir haciendo y todo el material complementario para las redes de todas las
acciones operativas que conllevan. Incluso esto es una estrategia de mediano y largo
plazo. Entonces seguira avanzando todas las acciones de comunicacion durante las
etapas operativas, dofia Monica. Esta en mute, dofia Médnica.

Directora Monica Taylor Hernandez: ; Me podés explicar en qué radica la diferencia
de lo que sefialas como logro respecto a un tema relacionado con salud publica? Esto
es una estrategia relacionada con la salud publica y de acuerdo a la resolucién que
nosotros recibimos, que es la del tribunal, las 7748-E8-2025 del 6 de noviembre del 2025,
claramente dentro de las consideraciones que hace el Tribunal Supremo de Elecciones,
dice que nosotros no tenemos prohibicién alguna en cuanto al tema de salud publica. Y
que la norma no proscribe la discusion o informacidn de sucesos o situaciones
relacionadas con la salud publica, seguridad estatal e incidencias naturales.

Entonces, ¢ por qué canalizarlo ustedes como direccidon de comunicacion en un logro y
no en un tema de salud publica? Porque el fortalecimiento de la atencién de primer nivel,
0 sea, es algo de lo que nosotros tenemos que ocuparnos dentro de los pilares que
tenemos nosotros como institucion.

Entonces, ¢ por qué ustedes el criterio técnico lo enfocan al logro cuando eso no es un
logro? Eso es una responsabilidad que tiene la Caja y eso es un tema que, al igual que,
por ejemplo, 0 ahora es que la preocupacion que me da es demasiada, porque entonces
cuando nosotros a partir del 1, del 2 de diciembre, perddn, que vamos a tener a cargo la
vacunacion de fiebre amarilla, jtampoco vamos a poder comunicar el tema de fiebre
amarilla? Entonces son, quiero entender el razonamiento técnico de ustedes como
direccion de comunicacion para equiparar las cosas.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Perfecto. Si, sefiora, de acuerdo, ahi le pediria a doia
Beatriz que nos devolvamos entonces a la configuracion, una mas, por favor, otra ahi
una mas, otra mas, ahi. OK, nosotros, de esta estrategia es en este momento especifico
el lanzamiento que estos elementos que se consideraban anunciar en este momento
para nosotros configuran una exaltacion de logros, que es lo que el tribunal sigue
restringiendo. Vamos a ver, cuando el tribunal habla asi de salud publica, por ejemplo, la
vacunacion, que es un tema de salud publica, pero no es, por lo menos, y porque
nosotros en este momento todavia estamos construyendo con la Gerencia Médica la
estrategia para el tema de vacunacién amarilla, igual que las otras vacunaciones, el
tribunal fue muy claro, incluso una de las resoluciones de que vacunacién se puede
seguir hablando.
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Ahora, como dice usted las cosas de que vacunacion no es mostrarlo como un logro,
simplemente vacunese porque esto le protege contra esta y esta enfermedad. ;Doénde
se puede vacunar? Aqui, aqui, aca, no verlo ni como un logro de la inversidn que tiene
qgue hacer, exaltacion. Ese es, dofia Monica, el criterio técnico. Entonces estos elementos
que estan ahi en este momento la estrategia, por eso nada mas vuelvo y repito en esa
parte....

Directora Ménica Taylor Hernandez: Pero es que es o mismo, es o mismo vacunacion,
hay que hacer una inversion de dinero para nosotros poder asumir la ese. Entonces me
explico como si estamos aqui hablando nosotros del fortalecimiento del primer nivel para
tratar precisamente a todas aquellas personas que tienen una enfermedad relacionada
con diabetes, con hipertension, con obesidad. O sea, ¢es0 no puede comunicarse si eso
es salud publica y quién? ¢ Cual criterio? Ahi es que yo quisiera saber ¢ quién define el
criterio técnico de comunicacion?

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Vamos a ver, el criterio técnico a las areas técnicas,
tanto en este criterio técnico particip6 la jefatura de comunicacion Gerald Montero, el
subdirector Ramsés Roman y mi persona que yo ya habia regresado luego de un periodo
de incapacidad y participé en la elaboracion y validacion. ;Basado en qué? en las
resoluciones del tribunal, en las capacitaciones que brindd el tribunal a las oficinas de
comunicacion. Y en este caso, ademas, en el caso nuestro de toda la valoracién de la
guia de comunicaciéon que se hizo de veda, que ademas la auditoria interna, pues en los
oficios que les presenté.

Entonces, dofa Monica, yo lo que le podria decir, porque obviamente nosotros somos a
nivel de asesoria técnica, esto fue lo que valoramos y que en este momento la estrategia
para nosotros si configuraba una narrativa de logro y por eso especificamente esto no
es que no se hizo, porque lo digo, los productos de comunicacién ya se hicieron, estan
listos, no se publicaron, ni siquiera la conferencia de prensa, no se publicé precisamente
porque entraba dentro de una exaltacion de logros y lo que se va a hacer es publicar a
partir de ahora diciembre, enero, todos esos elementos que usted menciona, perdén,
qgue vienen ahora en la estrategia. No sé si le respondi con eso.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No estoy muy convencida, pero voy a permitir que
los otros comparieros tengan las consultas y después también hago otra consulta, por

favor, Francisco y Giancarlo.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, senora.
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Director Francisco Gonzalez Jinesta: Gracias, dofia Médnica. Sin lugar a dudas, esto
tiene un componente legal importante en el cual no tengo el criterio para meterme. Pero,
si quiero acotar algo importante, todo lo que hacemos como organizacion, todo
absolutamente, todo, desde las decisiones de Junta Directiva hasta la cura de un
paciente en un EBAIS de Bribri de Talamanca, todo tiene que ver con salud. Si parto de
ese criterio, entonces lo que, para efectos de tratar de obviar un poco la regulacién, todo
lo que hacemos deberia estar basado en una narrativa que hable sobre los temas
operativos que hacemos para mejorar ese fin Ultimo que tenemos como organizacion.

Y ahi don César no entiendo ¢,por qué hoy no podemos hacer exaltacion de eso? cuando,
creo que usted lo menciond en enero que es cuando se implementa si lo podemos hacer
si yo cambio la narrativa hoy de que esto es un proceso de la operatividad de la
organizacion para incentivar la salud publica, para incentivar la salud en general del
usuario etcétera, etcétera. Podria permitirnos entrar en un proceso de mejora de los
procesos operativos que hoy por hoy se estan implementando y no necesariamente
exaltar el tema de un logro, es lo que hacemos es el llamado que tenemos como
organizacion.

Y ahi es donde yo también como dofia Ménica me pierdo un poco en el tema de cual es
el Core de la dificultad que hay aca entiendo repito que es un tema con un fuerte
componente legal y me imagino que van a ser los abogados los que nos daran una
direccién adecuada. Pero termino diciendo, ya hay un dictamen del Tribunal diciendo lo
que podemos y lo que no podemos hacer. Y me parece que de nuevo la estrategia de
plantear esto en una narrativa operativa es lo que el Tribunal nos esta permitiendo,
cambio.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefior, de hecho, coincido plenamente con usted. Por
eso0 es que nosotros planteamos que, en este primer momento, con estos elementos que
se querian publicar, no se podia. Lo que estamos diciendo es eso mismo que usted
menciona, que ahora vamos a hacer una narrativa, es solo en la parte operativa,
eliminando los elementos que podrian ser vistos como exaltacién de logros, en esa parte
coincido con usted, si, sefior. No sé, creo que es don Giancarlo que tiene la mano
levantada.

Director Giancarlo Bonilla Montero: Si, gracias. Si, efectivamente, yo un poco en lo
que indicaba don Francisco, pues que pareciera ser que es un tema como de matiz de
cdmo se comunican las cosas, porque digo, ¢doénde esta? ;Donde esta el tema de que
de que pasa a ser de una exaltacion a una comunicacion? Que ademas la gente tiene
derecho a conocer, ademas, un tema tan importante en salud publica como la aprobacion
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del nuevo modelo del primer nivel de atencidén. O sea, ademas la gente tiene que saber
que esto se va a implementar para que ya vayan recibiendo el mensaje, para que estén
atentas, para que acudan a los centros.

Es decir, es un despropdsito que se apruebe esto y que no se pueda ademas
comunicarles a las personas, a los pacientes, a los asegurados que esto efectivamente
se esta dando. Entonces digo, aqui mas bien es porque este concepto exaltacion de la
gestion a mi me queda duda. Ademas, me gustaria conocer tal vez ;qué opina don
Gilberth? que esta aca con nosotros, porque digo, ya hay ademas en virtud de la
resolucién que nos hizo el Tribunal Supremo de Elecciones a propdsito de la consulta
que también se hizo.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefior, en esa parte nosotros de la validacion,
cualquier tema nosotros lo pasamos precisamente vamos por el tamiz de si puede
considerarse o no una exaltacién de logros, de gestidn, de innovacién, incluso ahora el
tribunal, el tribunal habla de todo eso. Nada mas, y ahi por supuesto que don Gilberth es
el que nos puede también hablar y darle la parte mas claridad.

La resolucién ultima de ustedes es sobre la transmision de las sesiones, no es que y es
especifica del érgano colegiado en la transmisién de las sesiones. Todas las otras
restricciones que nosotros tenemos, al menos asi es como nosotros hemos sido
informados, siguen obviamente sin ninguna, sin ninguna variacion. Pero si sienta un
precedente muy importante y por eso esas transmisiones se volvieron a hacer en vivo
con ese antecedente. Yo, como dice usted, creo que don Gilberth igual puede pues
ampliarnos sobre este tema.

Directora Ménica Taylor Hernandez: David, David y luego Jacqueline, y dejamos el
criterio de Gilberth al final por si tiene que ver con las intervenciones de los compafieros.
Adelante, por favor.

Lic. David Valverde Méndez: Gracias, sefiora Presidenta y sefiores miembros, don
César. Vamos a ver, en lo juridico es importante no perder de vista ciertas orientaciones
que dio el Tribunal Supremo de Elecciones y que estan establecidas en la jurisprudencia
que desde hace muchos afnos viene estableciendo no solamente con el articulo 142, sino
con el anterior, articulo 85 que conservaba la misma dinamica, lo que hoy esta en el 142
del cédigo electoral.

Tal vez decirle a don César que si bien es cierto la Junta Directiva autorizando a la
Presidenta Ejecutiva actu6 de manera responsable y transparente al consultar
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diligentemente al Tribunal Supremo de Elecciones el tema de la transmision y el colgado
de los videos de la Junta Directiva en YouTube. Lo cierto del caso es que el Tribunal
Supremo de Elecciones no solamente da la respuesta concreta en el por tanto a la
pregunta y dice mire:

La Junta Directiva de la Caja, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley Constitutiva, tiene
una conformacion tripartita, por lo tanto, esta fuera del 142 y de ahi que puede seguir
transmitiendo. Sino que para llegar a ese punto hace todo un analisis de la misma
jurisprudencia sobre este tema y ahora lo mencionaba dofia Mdnica y tal vez voy unas
lineas mas arriba, dona Modnica, en esa resolucion 7748.

Porque si bien es cierto y como lo ha dicho don César el Tribunal a partir del principio de
neutralidad gubernamental que es el que se protege ahi, habla de la prohibicion de
aquellos mensajes que destaquen la capacidad de accion de las instituciones indicadas
asi como mejoras, innovaciones, virtudes o ventajas cualitativas o cuantitativas en la
prestacion de los servicios, lo cierto del caso es que indica expresamente que la norma
no proscribe la discusion o informacion de sucesos o situaciones nacionales o
internacionales relacionadas con la salud publica, la seguridad estatal o incidencias
naturales de gran magnitud que impacten o comprometan (...) en el bienestar de la
poblacion general, y aqui hace alusion a una resolucion que es la 2694-E del 2006, casi
20 afos de conservar esta tesis.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Exactamente.

Lic. David Valverde Méndez: De ahi las cosas don César, una noticia, vamos a ver, un
hecho es un hecho y la forma y yo por supuesto que soy respetuoso de los criterios
técnicos de comunicacion y no me podria meter ahi, pero la forma en que usted venda
un hecho es lo que hace la diferencia. Vamos a ver un hecho sobre una vacuna, usted
lo puede vender de tal manera en que exalte la gestiéon o lo vamos a decir de alguna
manera, lo eficiente o lo buena persona que fue usted...

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y prevencion.

Lic. David Valverde Méndez: ... para usted comprar esa vacuna o simplemente un
tema de informacion publica de que esa vacuna esta disponible y que es bueno que la
gente se la ponga. Asi las cosas, la aprobacion, por ejemplo, de un nuevo modelo, el
primer nivel de atencién, sin ninguna duda, es un hecho. Es un hecho que va a depender
cdémo quiera usted venderlo a la poblacion y, hasta donde yo sé, la Junta Directiva no ha
girado ninguna instruccién de que se informe con una linea orientativa de exaltacién de
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la gestion, jamas eso no se ha dado, eso no consta en ningun documento y ese no es el
pensamiento de la Junta Directiva. Y me permito decir esta manifestacion porque
conozco lo que se ha hablado al respecto.

Lo cierto del caso es que la aprobacion de un nuevo modelo pleno nivel de atencién es
un hecho y es un hecho que hay que informarlo a la poblacién. ; Como se debe de
informar? Bueno, se debe informar tal cual, que, a partir del otro afo, la ciudadania va a
toparse con cambios en la administracion o en la forma de funcionar del primer nivel de
atencion.

Y sin ninguna duda, y lo leo de nuevo, eso es una situacion nacional y una informacién
de un suceso nacional relacionado con la salud publica. Por supuesto que aqui yo no le
estoy diciendo que ponga el jerarca a decirlo. Tampoco se le esta diciendo que lo diga
de tal manera en que se exalte que buena la Caja o que eficiente a la Caja o que
grandiosa la Caja, porque hizo lo que hizo, no. Es simplemente que la ciudadania tiene
derecho a estar informada sobre los cambios que se dan en el primer nivel de atencion.

Yo creo, don César, que el criterio técnico tiene que ser contrastado con la excepcion y
valorar si efectivamente aqui no es un tema de que per se estas noticias exaltan una
gestion, sino que mas bien la exaltacion de una gestion se da en el producto
comunicativo, porque los hechos, hechos son. Muchas gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y, César, por favor.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Coincido plenamente con lo manifestado por el
licenciado, por don David. De hecho, precisamente eso es lo que de hecho traer el tema
aca junta nos parecia fundamental cuando las autoridades no lo solicitaron en esta
semana, porque habria precisamente esa contrastacion que usted plantea. Entonces,
nosotros lo que dijimos, en este momento con estos elementos.
consideramos ese riesgo y vemos que la estrategia porque asi lo ponemos en el informe
de altisimo valor para la institucion, vamos a comunicar todos los aspectos operativos.

Creo que nada mas eso también es importante que quede para actas de nosotros que
nosotros lo que estamos diciendo ya estan listos los productos lo que pasa es que
algunos tienen este tema de la veda vamos a géneros mas operativos y a partir de todo
esto que empieza a producirse ahora va a ir en esa fase operativa sin exaltacion de
logros. Entonces yo coincido plenamente, dofia Mdnica, con lo que manifiesta don David.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Adelante, Jacqueline y luego Vianey, por
favor.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Buenas tardes, buenas, ya casi buenas tardes.
Vea no entiendo porque hay cosas que estan bien ;qué podria ahi quitarse? Porque,
¢podriamos ver como una exaltacion de gestion que tenemos 294 plazas, bueno 2927,
€eso se puede quitar, pero no me van a decir que por primera vez vamos a tener visitas
por casa, porque desde 1990 nosotros implementamos un sistema va por esa por casa,
¢que si tenemos tele consulta?, tenemos consulta desde hace bastante tiempo de los
afnos 90, squé podria ser ahi? que tenemos un nuevo perfil que evaluaciones de los
servicios las hacemos hemos tenido muchos elementos que vamos haciendo o sea, ¢ que
mejoras en la Salud Mental?

Yo me acuerdo qué en 2017 montamos toda una planificacién de mejora de la Salud
Mental de las personas como producto de un andlisis de carga de enfermedad,
¢acciones territoriales? todos los dias vamos haciendo nuevas mejoras y todo. Entonces
no sé, ¢,qué podria ser silas 292 plazas?, ; qué estamos dando mas trabajo, que estamos
ampliando nuestra oferta de servicios? Si eso lo vemos como una exaltacion de gestion,
YO No s&, pero como decian mis compafneros, es que nosotros teniamos...

Directora Ménica Taylor Hernandez: Imaginese, imaginese las que hemos aprobado
durante este tiempo, que son plazas que hemos aprobado para el reforzamiento de los
servicios de salud. Eso (...), comunicados, ¢tampoco se podria decir?

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Si, entonces creo que, por ahi, lo que mas
importante es aqui, porque no podemos también, tan malo es informar como no informar,
porque nosotros, se va manana, mafana, en enero llegan la gente y tenemos este
servicio, lo primero, mas bien nos van a decir ¢,por qué no me dijo usted que tenemos tal
servicio, tal servicio, tal servicio? Cuando es nuestro deber informarle a la poblacion que
le estamos mejorando sus servicios, si que le estamos algo que nos ha pedido la
poblacién hace mucho tiempo y lo estamos aqui montando.

Entonces, si yo lo veo, asi como usted me lo esta poniendo, si esta, podria, pero hay
elementos importantes que si podriamos tomar aqui, que son de necesidad para que la
poblacion también pueda utilizar los servicios y son recursos que nosotros estamos
poniendo al servicio de ellos. Entonces, no se tendrian que desmenuzarlos un poco mas
y considerar las observaciones que mis companeros antes les han mencionado. Y
también veamos lo que dice el (...)
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Vianey y luego Martin, por favor.

Directora Vianey Hernandez Li: Buenas dias a todos. Yo la verdad es que, vea, don
César, a mi me causa, no sé, no sé ni qué palabra usar el que ustedes no hayan
publicado esto porque lo hayan visto como una exaltacidén de gestion. O sea, y me alegra
mucho que haya tomado en cuenta el comentario de David. Porque precisamente eso es
lo que yo digo, ustedes son los profesionales en comunicacion, o sea, ustedes sabrian
como comunicar esto a la gente sin que aparezca una exaltacion de gestion.

Y la verdad es que hasta este proyecto ni siquiera me parece una exaltacion de gestion,
pero la gente si tiene que decir en la calle que la Junta Directiva no hace nada, que la
Caja no hace nada y que las listas de espera crecen. De que la gente... eso si, la gente
anda diciendo y ustedes no hacen nada por contradecir esas cosas cuando la Junta si
esta trabajando, si estamos viendo a ver qué se hace.

Entonces, vea, yo no sé, pero yo veo este tipo de cosas y hasta que me da no sé ni qué
de que ustedes son los profesionales, los que tienen que estar al lado de nosotros, a la
par de nosotros y mas bien parece que estuvieran en contra. Bueno, yo no s€, me va a
disculpar, pero es que yo estas cosas, o sea, sin palabras, sin palabras, cambio.

Directora Méonica Taylor Hernandez: Gracias, Vianey, don Martin, por favor.

Director Martin Belman Robles Robles: Si, gracias, Presidenta. Lo que yo quiero
manifestar aqui es que hemos entrado en una discusion que me parece importante desde
el punto de vista del tema que estamos tratando, pero por el fondo, la preocupacién que
tengo es que esta Junta Directiva pues basa sus decisiones en criterios técnicos y
entonces cualquiera podria malinterpretar que si no cogemos este criterio técnico
podriamos estarnos apartando del criterio técnico y de lo que eso significa. Sin embargo,
al traer el tema me encuentro con los criterios técnicos legales como lo acaba de plantear
muy bien David, que se traen abajo el criterio que se esta dando desde el Area de
Comunicacion sin ser el técnico en el Area de Comunicacion.

Es decir, que este criterio mas bien antes de venir a Junta Directiva como los demas
criterios tienen que venir acompanados y tamizados ya por las diferentes partes.
Entonces, lo que me queda hasta este momento de la discusién es que ni tan siquiera
deberiamos de estarlo viendo, me parece a mi, porque se podria malinterpretar y eso
trae entonces otras consecuencias, trasciende las noticias negativas.
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Y con todo respeto, no solo para el Area de Comunicacion, sino es un vehemente llamado
a la administracion, a las areas técnicas de que recuerden muy bien que nosotros
basamos nuestras decisiones en criterios técnicos y a la hora de estar viendo esta
situacion, no puede ser que estemos, yo diria, hasta perdiendo el tiempo en la misma.
No esta bien fundamentado el criterio técnico. Gracias.

Directora Monica Taylor Hernandez: Gracias y precisamente el comentario que yo iba
a hacer, don Martin, es ese. O sea, hemos dicho hasta el cansancio, la Junta Directiva
no tiene por qué estar inmerso en los temas operativos y en buena hora que estas cosas
pasan porque efectivamente ahi se ve, pues el peso que tienen los directores y el peso
y la consideracion que también tienen que tener junto con las autoridades, porque simple
y sencillamente no se hace un abordaje y un analisis integral de todo el tema y
unicamente se queda con una versidbn muy conservadora y muy limitada de lo que
significaria comunicar.

Y comunicar, como bien también lo seialé dofa Vianey, nosotros no estamos
direccionando la comunicacion como un logro, no, nosotros estamos resolviendo las
necesidades que esta teniendo el asegurado y los pacientes nuestros y viendo temas tan
importantes como ;Cémo disminuiria esto en listas de espera? Imaginese, tener la
atencion integral de un primer nivel resolutivo implicaria no tener que ese paciente tenga
que ir a los hospitales.

Entonces son situaciones en las cuales ahi en buena hora pasa esto y también a partir
de la decisidn que nosotros tomamos pues mas bien dentro, ya que esto vino aqui a la
Junta Directiva, mas bien dentro de la Junta Directiva y al estar ahora es de la Direccién
de Comunicacion asociado, pues obviamente hay que revisar la estrategia de
comunicacion institucional.

Y eso estaria a cargo de la Gerencia Administrativa que ahora va a estar. Por qué?
Porque obviamente, los criterios técnicos, tal y como usted lo dice, don Martin, son
insumo importante para que esta Junta Directiva tome decisiones, pero también, y ahi
ahorita le doy la palabra a Gilberth, también esos insumos técnicos cuando no tienen la
integralidad del analisis de todo el contexto, permite esta discusion a través de la Junta
Directiva que tenga que si o si revisar como estan haciendo los procedimientos las
direcciones y las unidades, porque al final de cuentas deja de ser un tema estratégico y
se incluyen a la Junta Directiva en un tema operativo. Entonces ahi hay cosas que si,
definitivamente se tienen que revisar.
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Giancarlo y luego le pediria a Gilberth que, por favor, nos dé el criterio desde el punto de
vista de lo que hemos conversado.

Director Giancarlo Bonilla Montero: Si, gracias, Presidenta. Muy rapidamente, nada
mas. Yo creo que ha quedado clara la posicidén de esta Junta Directiva, en el sentido de
que cualquier estrategia de comunicacion no vaya orientada a exaltar ningun logro y que
no se perfile como exaltar un logro, sino como una comunicacién necesaria a los
pacientes a los asegurados de este nuevo modelo del nivel de atencion. Entonces eso
yo creo que quiere que ha quedado clarisimo, que no es la voluntad de esta de esta
Junta Directiva que se exalte este tema como un como un logro.

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

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, sefiora, yo tengo que decir que aqui confluyen varias
cosas. Sin lugar a dudas, aqui hay un tema técnico comprometido de comunicacion. Es
decir, sin duda alguna, es un tema con mucho contenido técnico de comunicacion. Y
por qué digo eso? Porque justamente, y aqui comparto, coincido con lo que sefialaba
don David, el tema es ver, vamos a ver si la Junta aprobd una estrategia en el primer
nivel de atencidn o si hipotéticamente estuviéramos hablando de que estuviéramos en el
COVID, perdén, retrocedemos unos anos y hacia falta comprar una gran cantidad de
vacunas y se compran y pues hay que decirle a la poblacioén y al pais que se compraron
las vacunas y hay que decirles o que estan en curso la compra de las vacunas. Porque
la gente que tiene que ser atendida en salud, voy a decirlo de esta manera, necesita
saber a qué atenerse, tal vez no hoy, pero por lo menos mafana, o sea, por donde va la
cosa en la atencion a la salud.

Esto quiere decir, y por eso hablaba de la coincidencia con don David de que comunicar
hechos no debe serilicito y la verdad, como lo ha venido apuntando, como lo ha sefialado
el Tribunal Electoral, justamente, y asi esta en la norma, el 142 del Cédigo Electoral, el
tema de la salud es un tema que tiene un espacio especial dentro de las excepciones a
estos temas. Lo que si no se vale, y voy a ser honesto, es so pretexto de comunicar
hechos en salud, darles una (...) de logros o exaltarlo como un logro institucional, porque
eso es lo que si esta prohibido y en eso creo que todos vamos a coincidir.

Entonces, yo no soy experto en comunicacion, pero si para comunicar este hecho sale
una persona muy elegante con fotos y luego sale en el otro anuncio también en que sigue
también y se dice que ya eso es exaltar a una persona, creo que estamos coincidiendo
que ya le he hecho perdié importancia y lo que estamos haciendo es otra cosa.
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Entonces, a mi me parece que, juridicamente hablando, esto es posible comunicarlo en
el tanto esté desprovisto de cualquier sesgo o incitacidn a que aqui se esta exaltando o
a una persona 0 a unas personas, o se estan exaltando un quehacer institucional. Porque
me parece a mi que el abordaje es, medidas que se han tomado, acciones que se han
tomado, hechos que se han consolidado en pos de brindar una mejor atencion al usuario,
una atencion a la salud. ;Y cuando va a ocurrir eso y qué medidas se estan tomando
para que eso sea una realidad? Por ejemplo, en enero, yo diria que, desde ese punto de
vista, mas bien, y lo digo con sumo respeto, porque respeto mucho las otras areas que
no conozco, como en el caso de la comunicacion.

Creo que el arte esta en eso, en filtrar la informacién y que quede claro que se haga el
esfuerzo para que no se tome como una exaltacion de logros propagandistica, que es lo
que el Tribunal en ultimo término trata de cuidar o cuida, sino mas bien hechos, hechos
reales, naturales y juridicos y administrativos, como las acciones que se han adoptado y
cuando entran a regir, cuando entran a regir. Porque también a mi me impresiona que
no tiene nada de malo sehalar qué es lo que se ha hecho, aunque hoy no esta en
ejecucion, pero que se preveé que entre en ejecucion a un periodo determinado, porque
una institucién como la Caja no opera de hoy para manana por lo gigantesca que es y lo
alambicado que son los procesos.

Entonces creo que hay un tema ahi de la narrativa que se maneje, del enfoque que se le
dé, que creo que si tendriamos ahi un espacio, una oportunidad para cumplir con el
cometido de informar lo que la Caja ha hecho y adoptado en funcion de los asegurados,
cuidando y sefialando en rojo y con negrita y exaltado que no se trata de exaltar ni a la
institucion, ni a grupos ni a personas, gracias.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Muchisimas gracias, Gilberth. Si, coincido
también en los aportes que hemos tenido de todos los compaieros que hemos expuesto
nuestro punto de vista. Y aqui seguiria lo del acuerdo, ya habian terminado la
presentacion. Entonces, ustedes traen la propuesta del acuerdo.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: ;Lo leo, dofia Mdnica, 0?

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, por favor.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Propuestas de acuerdo.
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Acuerdo Unico: Dar por conocido el informe técnico de DCO-0673-2025, presentado por
la Direccion de Comunicacion, relativo al analisis técnico-comunicacional de la Estrategia
Nacional de Optimizacion de Primer Nivel de Atencién en el contexto de la veda electoral.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, y yo pondria un segundo acuerdo, si les
parece, porque precisamente todos estos elementos que de la presentacion que ustedes
hicieron no fueron contemplados dentro del criterio que ustedes dan como Direccion de
Comunicacion, pues yo si considero que ustedes deben replantear el analisis que
realizaron en el marco de pues obviamente de los hechos que se comuniquen en el
marco de la ley y en la jurisprudencia integral del Tribunal Supremo de Elecciones, sin
que de parte de ustedes lo vean como ese logro, porque aqui no tuve a la vista el criterio,
el analisis, el detalle del analisis que ustedes hicieron, pero si definitivamente de la
discusién, pues es la revisidbn que tendrian que hacer ustedes del criterio y de la
estrategia comunicacional como tal, porque en realidad, como todos coincidimos aqui
ninguno de nosotros quiere salir en la foto, aqui ninguno de nosotros lo que quiere es
llevarse la medalla.

Aqui lo que nosotros queremos es atender las necesidades de las comunidades y de los
pacientes y de que este.... 4 Por qué nosotros nos alegramos tanto cuando aprobamos
esta estrategia? Porque es totalmente el lamado, o sea, la atencién del lamado que han
hecho los costarricenses para que nosotros volteemos la mirada en lo que necesitamos
y es ser un sistema de salud resolutivo, un sistema de salud en el cual ellos puedan si o
si tener resueltas todas sus dolencias, que no solo son fisicas, sino va mas alla, porque
nuestro sistema de salud es universal.

Nuestro sistema de salud no solo debe preocuparse por aquellos que estan con un
estado avanzado de su enfermedad. No hemos dicho y, aqui, pues siempre he admirado
eso del directivo Edgar, porque él siempre nos enfoca en los pilares, en los pilares que
tenemos nosotros como institucion, y uno de los que también se ha resaltado muchisimo
es la prevencién y la promocién de la salud. Y eso es lo que estamos haciendo.

Esta estrategia es volteando nosotros la mirada y haciendo un aporte integral de qué es
lo que ocupa la gente. Y aqui estamos diciendo, sefiores, ¢qué es lo que necesitamos?,
el fortalecimiento de un sistema de salud de primer nivel resolutivo que llegue a aquellas
personas en las cuales nosotros no por afos no habiamos podido llegar, por
indistintamente las restricciones o las limitaciones que como institucién se haya pensado,
pero que ahora si queremos nosotros atender y es esta Junta Directiva y es a través de
las propuestas del gerente médico actual y de todo un equipo, porque es que aqui
también yo quiero resaltar, esto no es un logro de una persona.

20 de noviembre de 2025



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9561

O sea, este es el trabajo en equipo analizado por meses de profesionales que dicen esta
es la ruta. Recomendamos esta ruta porque esta es la ruta que se necesita. Entonces yo
Si quisiera, ademas también, pero no seé si es en este escenario, porque ¢ vamos a ver el
otro tema, que es también la parte de las estrategias de comunicacion?

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, senora.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Porque tal vez ahi, en lo de las estrategias, si
quisiera un poquito replantear el tema de ya integrando a la gerencia administrativa. Pero
entonces aca seria y si gusta ese segundo lo leemos para ver como quedo.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Acuerdo Segundo: ¢lInstruir a la Direccion de
Comunicacion Organizacional para que analice y replantee las estrategias de
comunicacion basada en la prevencion y promocion de la salud en el contexto de la veda
electoral?

MSc. Cesar Blanco Chavarria: No sé, dofia Moénica, si por ser especifico del primer
nivel.

Lic. David Valverde Méndez: No.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No.

Lic. David Valverde Méndez: No

Directora Ménica Taylor Hernandez: No. Si, David, por favor.

Lic. David Valverde Méndez: Si, dofia Mdnica, me parece que la unica idea de acuerdo
que ustedes han manifestado por rescatar ahi es que se instruya la Direccién de
Comunicacion Organizacional para que se ejecute la comunicacion en el marco de la ley
y la jurisprudencia del Tribunal Supremo de Elecciones. Creo que esa es la idea. Yo no
veria a la Junta Directiva solicitandole que se replantee la estrategia, la estrategia
técnica, porque no es lo que se ha hablado aqui. Sino que esta claro de que los hechos
son hechos y que la comunicaciéon con base en su expertis encontrara las formas en el
marco de la ley para comunicarlas, me parece cambio.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, gracias. En el marco de la ley y la
jurisprudencia del Tribunal Supremo de Elecciones. Don Gilberth, por favor.
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Lic. Gilberth Alfaro Morales: Yo no, yo no, tal vez esto esta muy bien, asi como esta
redactado, pero vamos a admitir que esto es materia sensible, para decirlo asi en
general, por el contexto, por muchas cosas. Yo no sé, dofia Monica, respetuosamente
someto a consideracion de ustedes si ahi en ese acuerdo ir al grano también, después
de ese punto y seguido, sefalar especificamente que voy a decir, no sé si las palabras
son adecuadas en la redaccion, pero la idea es especificamente un comunicado
desprovisto de exaltar logros, o sea, ajeno a la exaltacidén de logros, un comunicado que
no tenga nada que ver con la exaltacion de logros de personalidades ni nada, o sea, que
una vez quede ahi claro que la voluntad de la voluntad no es que eso suceda y que no
se infiera del acuerdo, sino que se diga expresamente que es un comunicado desprovisto
de exaltar logros personales o institucionales como tal, sino de decisiones y acciones
tomadas en pos de los asegurados.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Una cosa, asi como por el estilo, entonces.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Si.

Lic. David Valverde Méndez: Dofia Ménica, si me permite, tal vez sacarle punta a lo
que dice don Gilbert, la frase que utiliza el tribunal de sus proyecciones es que no se
exalten logros institucionales, obra publica realizada o imagen de jerarcas publicos.

Lic. David Valverde Méndez: Gracias.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Giancarlo, por favor.

Director Giancarlo Bonilla Montero: No, si, era en el mismo sentido de lo que decia
don Gilberth. Es que, como yo decia anteriormente, es importante que quede clarisimo
qgue nuestra, que nuestra voluntad como Junta no es comunicar ningun logro o que se
quiera. Es que ahi si tiene que ver mucho con lo que los expertos en comunicacion como
lo manejan ellos, que es lo que venimos conversando. Pero si, efectivamente, de acuerdo
con esto.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ahi falta lo ultimo que dijo don Gilberth. Beatriz,
porque dice comunicados que no exalten logros personales, obra publica o imagen, sino
las decisiones, lo dijo muy bien, sino decisiones estratégicas de la Junta Directiva o
¢,como fue que lo mencioné don Gilberth?

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, perdon, si, decisiones y acciones con miras al servicio
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publico para los asegurados, al mejor servicio publico para los asegurados. Eso fue lo
que indiqué, dofia Mobnica.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Con miras, aja, con miras al mejor servicio publico
de los asegurados.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Dofia Monica.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, sefior.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Podriamos colocar productos de comunicacion en lugar
de comunicados para que no quede la idea de que de que son solo los comunicados de
prensa, que de hecho son los que se hacen normalmente y no productos de
comunicacion.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ah ok. Decisiones y acciones, Beatriz.

David Esteban Valverde Méndez: Beatriz y el primero seria acuerdo, primero no
acuerdo Unico, nada mas cambio.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, ahora si, por favor, ledmoslos juntos y
votamos, sefiores.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Permiso. Acuerdo primero: Dar por conocido el informe
técnico DCO-0673-2025, presentado por la Direcciéon de Comunicacion Organizacional
relativo al analisis técnico comunicacional de la estrategia de optimizacion del primer
nivel de atencion en el contexto de la veda electoral.

Acuerdo Segundo: Instruir a la Direccion de Comunicacion para que ejecute la
comunicacion en el marco de la ley y jurisprudencia del Tribunal Supremo de Elecciones,
producto de comunicacion que no exalten logros personales, obra publica realizada o
imagen de jerarcas publicos, sino decisiones y acciones tomadas con miras al mejor
servicio publico de los asegurados.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Listo, sefores, votamos, por favor.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos a favor.

Directora Monica Taylor Hernandez: Perddn, Beatriz, es que no se le escuchd.
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Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos a favor.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos en firme.

Por tanto, una vez conocido el informe presentado por la Direccién de Comunicacion
Organizacional mediante oficio N.° DCO-0673-2025 asi como las deliberaciones del
organo colegiado, la Junta Directiva — de forma unanime - ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por conocido el informe técnico DCO-0673-2025 presentado
por la Direccion de Comunicacién Organizacional, relativo al analisis técnico-
comunicacional de la Estrategia Nacional de Optimizacion del Primer Nivel de Atencion
en el contexto de la veda electoral.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Direccion de Comunicacion Organizacional para que
ejecute la Comunicacién en el marco de la Ley y jurisprudencia del Tribunal Supremo de
Elecciones. Productos de Comunicacion que no exalten logros personales, obra publica
realizada o imagen de jerarcas publicos, sino decisiones y acciones tomadas con miras
al mejor servicio publico de los asegurados

Sometido a votacion:

Oficio GG-0971-2025

Miembros de Junta Directiva ‘ Sector ‘ Voto ‘ Firmeza
Monica Taylor Hernandez Estado A favor En firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En firme
Giancarlo Bonilla Montero Patronos A favor En firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En firme
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Jacqueline Castillo Rivas Patronos A favor En firme
Roger Rivera Mora 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

ARTICULO 3°

Se conoce el oficio N°GG-0962-2025, de fecha 14 del mes de noviembre de 2025,
suscrito por la Dra. Jenny Madrigal Quirés, jefatura de Despacho de la Gerencia General,
mediante el cual remite Complemento oficio GG-0713-2025 Remisién de informe a Junta
Directiva noticiero digital “CCSS Noticias”, informe de resultados en cumplimiento de
acuerdo unico del articulo 3 sesién 9530.

Exposicién a cargo: MSc. Cesar Blanco Chavarria, Director, Direccion de Comunicacién
Organizacional

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

GG-0962-2025-Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-37d64.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-bae99.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-e1def.zip

Audio y video:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-bda8b.mp4
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Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 3°:

Directora Ménica Taylor Hernandez: Listo, procedemos a ver el otro tema que también
es a cargo de los comparieros de la Direcciéon de Comunicacion y me refiero al oficio GG-
0962-2025 y GG-713-2025, correspondiente al informe de los resultados del noticiero
digital en cumplimiento del acuerdo unico, articulo 3 de la sesidén 9530. Esta a cargo
también del director César, por favor, adelante con la presentacion.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Gracias, sefora Presidenta. Efectivamente, hoy les
traiamos como segundo tema un poco también, esta es una inquietud que tenia la Junta
hace varios meses y desde el afo anterior de cdmo podiamos precisamente mostrar
ahora si todo lo bueno que hace la institucion, todas las cosas positivas, las historias
humanas, los trabajadores de la institucion que, a lo largo y ancho del territorio, pues
todos los dias dan ese servicio publico.

Entonces, en junio 19 de este afio nosotros les trajimos la presentacidn del noticiero que
ustedes conocieron y ahora pues por acuerdo de Junta teniamos que traer un informe.
Se atraso un poco, aunque lo presentamos en tiempo y forma por la conformacién de la
Junta y ya hoy les traemos este informe de resultados, precisamente para que ustedes
pues puedan conocer que este es un canal mas que tiene la institucion, que por dicha ha
sido muy exitoso y nos esta permitiendo colocar en la imagen publica esa institucion
humana, esa institucion que brinda el servicio al publico y que precisamente o hemos
logrado. Adelante (préxima diapositiva), Beatriz. Eso tiene sonido Beatriz, no sé si se
compartiéo adecuadamente con sonido para que, por favor, suene la presentacion tiene
varios momentos de sonido, entonces para...

A partir de este punto, se inicia la reproduccion del video CAJA NOTICIAS, por lo
que la siguiente transcripcion corresponde al video.

Asi inicia Caja Noticias. Hola, ¢qué tal? Bienvenidos a Caja Noticias. Estos son nuestros
titulares.
1. Vamos a conocer unos asistentes muy especiales de cuatro patas que ayudan en
terapias en los hospitales.
2. Desde la terminal de cruceros de JAPDEVA, para Caja Noticias, Luis Alonso
Ramirez. Regresamos con ustedes al estudio, companieros.
3. Me encuentro hoy en el banco de leche materna, aca en el Hospital de San
Ramon.
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4. Rosa es el asistente robotico que se utiliza en determinadas cirugias de reemplazo
de rodilla en los hospitales San Juan de Dios y Max Peralta.

5. Los pacientes geriatricos del servicio de emergencias del Hospital Max Peralta de
Cartago tienen ahora un nuevo aliado contra el ruido.

6. Y nos acompaia hoy...

Claro que si, hay que tomar en cuenta el clima, si va a transitar de dia, de noche

8. La siguiente nota de nuestra compafiera Jennifer Vega.

~

Finaliza la reproduccion del video CAJA NOTICIAS, por lo que se retoma la
transcripcion de la sesion de Junta Directiva.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Siguiente (proxima diapositiva), Beatriz, por favor.
Bueno, ahi lo que nosotros les traemos, porque en el informe igual que se les remitié por
escrito, viene ya todo el desglose por redes sociales, los diferentes espacios, la
estadistica completa.

Pero es importante decir que desde que iniciamos en el 21 de junio que iniciamos,
perdon, finales de ese mes y que ya llevamos en este momento 20 programas, pues
hemos logrado alcanzar 13 millones de personas con estos programas, con las notas
individuales que nos han generado una cantidad de interaccidn altisima, estamos
hablando de cientos de miles de comentarios y la mayoria positivos de la gente que logro
conocer lo que el Institucional hace en los hospitales, en las areas de salud.

Una estadistica que nos dice que mas de 25 mil horas de visualizacién y esto
basicamente en Facebook, YouTube, porque ademas compartimos en las otras redes y
se une a todo el trabajo que hace que hace la direccion. Adelante (proxima diapositiva),
por favor.

Hemos producido 118 temas, o sea, temas institucionales que los directores, las areas
de salud, las unidades nos piden que le llevemos a la gente y les traemos algunas de las
estadisticas. Por ejemplo, esto es muy llamativo, es muy interesante, vieran que el tema
de cuidados paliativos generd la gente agradeciendo porque ese cuidado que da la
institucion en estos ultimos pues momentos de vida que la gente tiene, querian conocer
como la institucion lo hace, es una nota que llegé a 546 mil personas, que se compartio
practicamente mil veces.

Y si ustedes que, si pueden en las redes sociales de la Caja en cualquier momento en el

Facebook cualquiera de las notas que busquen de todos estos 18 temas, han generado
un impacto muy alto esa les trajimos las principales porque como les digo 118 temas, ya
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hemos generado en el noticiero para que la gente pueda conocer. La de Parkinson que
fue también una entrevista, una nota donde le deciamos a la gente que es el Parkinson,
cémo puede prevenir como puede la institucion ayudarle desde la parte. La que dice San
Juan de Dios esas son muy interesantes, es de las damas voluntarias y también de una
soda, que tienen en el San Juan de Dios y la gente no conocia que el San Juan de Dios
tiene una soda manejada por las damas y que ahi le ayudan a los pacientes.

Programas de presoterapia para la gente con quemaduras del Hospital México, adulto
mayor, las ampliaciones de horario. Esas son las 10 principales, pero de 118 notas que
nos han permitido pues contarle a la gente, darle una cara diferente de lo que la Caja
hace a lo largo del pais y de las cosas positivas. Adelante (préxima diapositiva). Esto se
lo trajimos también esta en el informe, que es a nivel de costos, que nos parecia muy
importante también para que ustedes tuvieran el dato. El programa es lo que cuesta, en
promedio son ¢ 540 mil. Nosotros hemos ejecutado a este momento con todos esos
programas y ese alcance de 13 millones que les decia ¢ 12.900.000.

Y si uno compara, que es el que esta bajo primero el primer costo, 30 segundos para
ponerles un ejemplo real, si hubiésemos querido poner un anuncio de la Caja de 30
segundos en el partido Costa Rica, Honduras, 30 segundos en cualquier programa de
prime time que hubiéramos querido, nos cuesta 1.200.000 cada 30 segundos. Por el
contrario, estos programas que duran entre 25 y 30 minutos cada semana nos cuestan
@ 500 mil.

Entonces eso lo que nos da es un balance de que la comunicacion directa es muy
importante. 4 La publicidad sigue siendo importante? Si. Porque si ven a la derecha, que
de hecho es ligado al tema que vamos a tener ahora de tercero, que son las estrategias
de comunicacion que solicita la Junta, las gerencias y demas, requieren publicidad.
Porque yo todas las semanas no le puedo decir a la gente en los productos de
comunicacion done sangre, porque ya tal vez no lo va a ver, sino que se lo tengo que
decir en los programas de radio, cuando van manejando, en vallas publicitarias.

Pero vean la diferencia, lo que nos cuesta como institucion, solo la Caja, cualquier
institucion, pautar en medios es muchisimo mas caro, muchisimo mas oneroso que lo
gue nos sale ser directos con la gente, poder decirle las cosas de manera directa. Ambas
son necesarias, pero es importante también, incluso como ven ahorita, esas son las
campafias que durante 2025 y 2026 también se han estado ejecutando. Adelante
(préxima diapositiva), Beatriz.
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A partir de este punto, se inicia la reproduccioén del video CAJA NOTICIAS, por lo
que la siguiente transcripcion corresponde al video.

Entre cuentos, partidos de futbol y tareas escolares, se le pasan los dias a esta ejemplar
madre.

La inteligencia artificial ha revolucionado multiples sectores y la salud no es la excepcion.

Son los robots responsables de clasificar y empacar medicamentos como ampollas y
tabletas en bolsas individuales.

Finaliza la reproduccién del video CAJA NOTICIAS, por lo que se retoma la
transcripcion de la sesion de Junta Directiva.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Eso era un ejemplo de una previa que tuvimos en otro
momento. ¢ Por qué? Porque hacia donde queremos ir, no solo con este noticiero que
les traemos el informe, sino con todos los productos de comunicacién que sean mas
cercanos a la gente, que sean mas directos, que sean una forma real.

Ahora decia dofia Vianey, pues que nosotros tenemos que hacer mas y yo le doy la
razon, si, sefiora, queremos hacer mas precisamente por eso aqui quiero agradecerle a
la Presidencia Ejecutiva y a la gerencia, porque también, nos han aprobado todavia esta
en el proceso con ustedes y demas unidades nuevas plazas, pero precisamente porque
lo que nosotros queremos con esto es llegarle de manera directa a la gente, poder decirle
tenemos planes ¢ para qué? Para que no solo los hospitales nacionales salgan, las areas
de salud.

Ahora hemos sacado mucho del area de salud, ahora hemos sacado mucho Heredia, de
Cubujuqui, del Area de Salud de Cartago, de los programas que tienen con la gente.
Queremos que todo lo que hace la institucion en todas las areas pueda ser conocido,
prevencion de todas las enfermedades. Por ejemplo, esta semana tuvimos del dia del
prematuro, entonces contamos la historia bellisima de unos mellizos que la Caja atendi6
hace cinco afos prematuros, los ha seguido atendiendo. Yo he visto dos nifilos de cinco
anos sumamente saludables y sus papas contaban la historia y el area de neonatologia
del Hospital San Juan de Dios, nos contaba también como lo hace.

Eso es lo que queremos, que la gente pueda conocer el rostro mas humano de la Caja,
adelante. Esto se los voy a dejar aqui porque a veces uno puede explicar y los numeros
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son muy frios. A veces ustedes ven el numero y si es cierto, son de alcance de millones
de personas, pero realmente ¢ qué significa? Entonces les trajimos un pedacito de la del
impacto interno y externo. Esta que van a ver aqui es solo una de las notas sobre
radioterapia del Hospital México, solo esta nota llegd a 400 mil personas, tuvo mas de
mas de 400 y pico de compartidos, 200 comentarios y les dejamos aqui una muestra
nada mas para que vean de esta radioterapia. Adelante el video, Beatriz, por favor.

A partir de este punto, se inicia la reproduccioén del video CAJA NOTICIAS, por lo
que la siguiente transcripcion corresponde al video.

Hola, me llamo Patricia Gonzalez (...) pertenezco al Grupo (...) Guido del Hospital Max
Peralta de Cartago. Especialmente darle las gracias a Noticias Caja por los espacios tan
lindos que vienen aqui ustedes a hacer entrevistas para que la comunidad cartaginesa y
el resto del pais se den cuenta qué es lo que hay en cada hospital, especialmente lo que
es voluntariado.

Desde el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia queremos darle una cordial
felicitacion a la Direccion de Comunicacion Organizacional de la Caja Costarricense de
Seguro Social por la importante labor que ha venido realizando con todos los centros de
salud.

Las noticias que nuestra unidad comparte en CCS Noticias reflejan nuestro compromiso
como equipo, la innovacion, la solidaridad y los resultados que mejoran la vida.

Mi nombre es Luisa Urefia Duran y soy la presidenta de las damas voluntarias del
Hospital San Juan de Dios. A nosotros como voluntariado nos han ayudado mucho
porque han dado a conocer todos nuestros proyectos y nuestros programas dentro del
hospital.

Gracias a la iniciativa de Caja Noticias, los diferentes centros hospitalarios hemos podido
tener una ventana adicional para mostrar a la poblacion costarricense toda la labor que
se desarrolla. Desde el Hospital Monsefior Sanabria hemos podido presentar diferentes
procesos y proyectos que han sido puestos al servicio de la comunidad.

Soy Héctor Maroto del servicio de lavanderia y (...) de Luis San Carlos Max Peralta,
quiero agradecer a Noticias Caja por los diferentes informativos, capsulas y noticias que
presentan el quehacer en diferentes instituciones médicas alrededor del pais.
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Finaliza la reproduccion del video CAJA NOTICIAS, por lo que se retoma la
transcripcion de la sesion de Junta Directiva.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Todos esos comentarios que vieron ahi es de una sola
nota, o sea, es de una sola de las notas que publicamos, uno solo de los cortos que era
sobre radioterapia del Hospital México, pero asi con la mayoria de las notas realmente
ha sido muy importante, muy impactante lo que la gente también quiere agradecerle a la
institucion, también cuando no conocia algun programa y entre otros que entre ellos
mismos quieren conocerse. Dofla Mdnica, sefiores directores, ese es el informe que les
traiamos del noticiero.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Yo tengo varias preguntas, César, e inquietudes
que Yo si quisiera, porque en la oportunidad anterior yo no pude estar en la sesion y hay
varias cositas que si quisiera tener claras. Vamos a ver con este noticiero digital, ;qué
incluye la contratacion del noticiero?

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, senora.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Como para tener claro ¢ qué resolvemos nosotros
con insumos nuestros y con equipo nuestro?, sy qué se contraté o qué se contrata a
través del noticiero?

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefiora, la productora en este caso, que como yo les
contaba de la sesidn pasada, que fue una contratacién de SICOP abierta, que es Grupo
Extra, lo que tiene contratado esos 540 mil que incluye en ese programa, incluye el
magquillaje de los invitados de los presentadores, tres camarografos, tres camas, tres
camaras de alta definicion, un set de television de pantalla virtual y 4 m de altura, una
productora, tres realizadores y un microfonista. Eso es lo que nos cobran ellos, por cada
emision.

Entonces ellos con las notas que nosotros les entregamos, que produce la Direccion de
Comunicacion, entonces ellos ahi transmiten, hacen la edicion de todo el programa, las
cuatro camaras. Lo que se llama toda la composicion del programa y luego la emiten
como ya un programa completo con los super, con los logos y con todas las cosas y con
todo este equipo de gente que nosotros no tenemos, ninguno de esos perfiles son perfiles
institucionales ni seria pues costo beneficio, tener productores mas productores, tres
camarografos.

Nosotros no tenemos, tenemos un productor y un camarégrafo. Eso es lo que como
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institucion en este momento tenemos. Parte de las plazas que la residencia nos esta
apoyando es para tener un productor mas precisamente para poder nosotros hacer mas
cosas nosotros mismos. Pero la ventaja de esto es que con este costo nos dan todo ese
servicio. Si, sefiora.

Directora Ménica Taylor Hernandez: ;Cuanto costaria hacerlo nosotros? ¢Ustedes
han hecho un analisis de lo que seria la inversién? para que nosotros nos, porque
teniendo, y tal vez justifico un poquitito la pregunta que hago, porque teniendo nosotros
una direccion de comunicacion y aqui de acuerdo a lo que presentaste, pues la mayoria
de las réplicas que hacemos en el noticiero es a través de las redes, el set es unicamente
para la presentacion del programa, porque la difusién de todas las noticias las hacemos
nosotros Caja.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, es bueno, eso si es muy importante, nosotros
hicimos en el primer informe que le presentamos a la Junta, que también se los podemos
compartir, evidentemente el costo-beneficio como la institucion no tiene ninguna de esas
capacidades ni humanas ni técnicas. Entonces habria que empezar por adquirir los
equipos, por adquirir las cosas, ademas obviamente el set que como usted o menciona
igualmente no lo tenemos, ni tenemos esa parte.

Lo importante en el informe que nosotros les pasamos a ustedes es que el formato de
noticiero nos genera varios beneficios, primero les da una légica secuencial a los temas,
esos 118 temas estan estructurados por las efemérides que hay cada mes, por los temas
que los hospitales nos van pasando, por las necesidades que incluso ustedes también
como autoridades o las gerencias nos piden que podamos hacer.

Entonces nos da una estructura, nos da un nivel de calidad, que esto es lo que la gente
también ha agradecido mucho, que todas las semanas tenemos el formato. Le podemos
presentar nueve notas aproximadamente por semana, que es un trabajo muy arduo
porque nosotros es el mismo personal de comunicacién haciendo las labores
precisamente para poder sacar todos estos temas que nosotros a lo interno no teniamos
un canal para contarle a la gente de manera estructurada y de alta calidad todas estas
noticias, si, sefiora.

Moénica Taylor Hernandez: ; Qué diferencia? Es que ahora vamos a ver, siento que hay
un contrasentido porque ¢ qué diferencia tiene todas estas noticias o todos estos informes
que las noticias que vienen en el informe? Pues obviamente es salud y ahi todo si se
pudo comunicar. ¢ Por qué no podemos nosotros comunicar de la misma forma ahorita
de lo que hablamos del fortalecimiento de primer nivel?, jpor qué esto si del noticiero?,
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épor qué esto si de los de los medios nuestros en redes que también publicamos? sy
por qué no se no se podia publicar lo de fortalecimiento? ;No siente que hay un
contrasentido entre lo que si lo del noticiero y no lo de lo de la Caja?

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Muchos de estos temas fueron antes de la veda de
hecho después de la veda nosotros el mismo filtro que le hacemos a cualquier tema entra
para estas notas, dofia Monica. Por ejemplo, el convenio que ustedes firmaron ahorita
con el tema de Brasil precisamente visto desde ese tema, se va a hacer notas no solo
para el noticiero, productos de redes, reels y todo lo demas.

Precisamente por lo mismo. Pero nada mas para aclarar la mayoria de todos esos temas
muchos son antes de la veda, después del inicio de la veda, por ejemplo, cuando habia
un nuevo servicio que involucrd la renovacién, creo que era el servicio laboratorio del
Area Salud San Ramoén del hospital, le dijimos no lo podemos sacar en el noticiero en
este momento. ;Por qué? Porque para nosotros no era posible, pero nada mas aclarar
que es que la mayoria de los que vieron ahorita ustedes son previos a la veda, pero todo
lo demas si se va a sacar el convenio de Brasil y todo lo demas, si, sefiora.

Directora Monica Taylor Hernandez: Ok, otro tema, ¢ ustedes han evaluado el impacto
en cuanto a comprension publica, reputacién o cambio de comportamiento, no de salud?
¢ Tienen esa media, no solo los likes?, lo que yo he visto a través del como se llama esa
palabra, es que no de segregar los temas que ven en el noticiero y ustedes tiran, pues,
un reportaje aparte de cada uno de esos insumos que ven en el noticiero ¢ han tenido la
forma de medir eso?

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, senor, ahorita nosotros tenemos dos comparieros en
redes sociales que hacen el analisis. De hecho, el informe que presentan de estadistica
es realizado por ellos, que una parte es la cuantitativa que usted bien dice, la cantidad
de comentarios, de likes, que compartir. Y el otro es el analisis que ellos han venido
haciendo de la parte cualitativa. Es decir, ¢ qué dice la gente? Entonces, ¢qué nos hemos
dado cuenta? La gente en lo que son servicios de hospitalizacién estda muy contenta la
gente cuando ya esta hospitalizada, la Caja es muy humana, la Caja le atiende muy bien.

Por ejemplo en temas mas algidos por ejemplo de pensiones o algunas cosas entonces
ahi el analisis cualitativo nos dice que todavia hay una oportunidad de mejora entonces
semana a semana los comparfieros de redes analizan las notas para ver cuales de los
temas no solo estan pegando mas para seguir haciendo porque es algo positivo de la
institucion, sino que en los temas en los que bien dice usted tal vez el comportamiento
de la poblacion es mas resistente hacia la institucion, nosotros podamos pues hacer una
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nota mas positiva, darle un enfoque diferente y tratar de paliar la imagen publica de la
institucion y mejorarla, que es al final el sentido de todo esto, si, sefiora.

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

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, gracias, dofia Monica. César, un poquito de
preguntas mas técnicas y déjeme separar dos universos. Uno, el cual es el programa en
el cual usted ha mencionado, se hizo una licitacién a través de SICOP, y el otro es el
manejo del social media que como institucion y su departamento tiene. La pregunta
técnica sobre el programa es ¢ Cual fue el rating que obtuvo por cada programa? porque
realmente eso es lo que me mide o lo que nos daria una indicacion de cuanta gente esta
viendo ese programa para poder hacer un calculo de personas que estan viendo versus
lo que estoy invirtiendo para producir ese programa y efectivamente valorar qué tan visto
es el programa y cual es la rentabilidad que estoy obteniendo de esa inversion. Esa es
la primera pregunta, son dos. Tal vez, me la contesta si en términos de rating, don César.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefior, si gusta en el informe esta especifico de cada
programa en el informe que les hicimos llegar, no sé si lo permite abrirlo un momentito,
si no lo busco y se lo doy el dato, mientras tanto le puedo contestar lo siguiente, porque
nosotros si tenemos de cada programa la estadistica del programa individual, el alcance
de cada programa, asi como de las notas individuales en las diferentes redes, pero si lo
tenemos documentado, voy a darle el dato un minuto don Francisco, si gusta le puedo
ir contestando lo siguiente.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, porque lo que necesito es saber, le repito
para valorar el costo de inversion versus lo invertido versus las personas que lo estan
viendo, porque eso lo que me va a dar es un valor

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Correcto.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: ... de qué tan rentable es el dinero que estamos
poniendo ahi. Y el segundo, voy adelantando un poquito. La segunda pregunta esta
también relacionada con ese tema, nada mas para hacer una aclaracion. Alcance no
necesariamente significa que es la poblacién que me esta viendo. Alcance es simple y
sencillamente basado en lo que estoy invirtiendo en una campafa. ;,Cual es el publico
maximo al que va a llegar un mensaje?

Las respuestas especificas a ese mensaje, esas si son las que efectivamente le dan
valor al mensaje que estoy tirando. Igualmente hago la pregunta ahi, ;cuanto hemos
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invertido en social media versus las personas que nos han respondido especificamente
a los mensajes que hemos anunciado o sacado en nuestra social media? De nuevo, esto
es basicamente para tratar de valorar un poquito qué tan efectivo esta haciendo nuestras
inversiones en estos temas de comunicacidn y no sé si tiene ya la informacion del rating.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefior, el corte que se hizo del programa 20, las 170
mil personas individuales, que vieron el programa, es que tuvimos de esos primeros 20
ya hay que decir que nosotros emitimos uno mas que no esta contemplado el informe
porque fue ayer, ayer miércoles y en el caso de las interacciones también ahi vienen de
cada uno de los programas, diferente, como usted bien lo dice, del alcance de las de las
notas, también por individual, que contempla no solo el alcance total, sino las
interacciones de la gente que comentd. Entonces tenemos segmentado también cuanta
gente comentd cada una de las notas. Entonces el dato de esos 20 don Francisco que
usted me solicita son 170 mil.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: ; Entonces 170 mil versus cuanto es la inversion
a ese momento?

MSc. Cesar Blanco Chavarria: No, serian los 20 programas, 12 millones que se han
invertido en la emision del programa.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Ok, ese dato es importante para hacer un
analisis de rentabilidad habitualmente del esfuerzo que se hizo ahi. ;Y en el social media
me dice cuanto se ha invertido? ...

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefior, correcto. Nosotros no tenemos una campana
especifica para el noticiero, de hecho, no tiene publicidad la unica publicidad es la
organica que nosotros damos, es organica si porque precisamente vamos a ver en esto,
dofia Ménica, en una reunién que tuvimos esto del noticiero me preguntaba ¢ si nosotros
hemos tenido resistencia?, yo le decia que si a lo interno uno cuando esto cambia un
chip hace cosas diferentes que es algo que no haciamos nunca habiamos hecho una
cosa de estas, hacerte noticias hacer videos todas las semanas hay resistencia.

Pero también habia dudas entonces nosotros las dudas pues siempre con los datos en
este caso que usted me dice no invertimos le damos organico precisamente para qué
para que el programa vaya teniendo pues su audiencia poco a poco con la gente y que
cada vez asi como el publico interno ya va viendo el valor y nos piden que les mandemos
el noticiero a veces le decimos “vea no tenemos en este momento carro, no tenemos
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posibilidad de mandarle el noticiero para hacerles algo positivo”, pero si en este momento
es organico Francisco.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: OK, gracias, cambio.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Don Martin, por favor.

Director Martin Belman Robles Robles: Si, gracias, Presidenta. Como lo he venido
diciendo casi en todas las sesiones, para mi este es uno de los temas algidos de los
temas mas importantes que tenemos que tenerlo en la Junta Directiva, por lo que todos
sabemos, comunicar lo que somos, lo que es la Caja, que, como bien dice César, la
gente lo valora muy bien en algunos aspectos y muy mal en otros aspectos, pero es muy
importante entonces todo lo que hagamos en ese sentido.

Por lo tanto, este primer paso en tan poco tiempo que tiene este proyecto es muy
importante y es relevante, me parece que las cifras de evaluacion lo ponen en un buen
pedestal. Yo no he visto todos los programas, pero si he visto muchos y obviamente
estamos muy ligados a lo que es muy lo operativo, ¢qué esta sucediendo en tal en tal
lado?, ¢ cual cosa estamos haciendo en el otro? y eso va muy bien.

La pregunta en la que yo quiero enfocarme es ¢ hacia dénde vamos? Ustedes ponen ahi,
y vos lo explicaste, hacia donde queremos ir, pero a mi me parece que nos esta haciendo
falta y es el punto que quiero tocar, es sobre la linea editorial que estan utilizando.
Obviamente, esta primera fue como una linea editorial que tiene elementos para ir
probando, elementos para mas bien es una linea de lanzamiento, pero vamos mas alla.

La linea editorial debe salir también debe de emanar de nuestra estrategia institucional,
no tanto la operativa o sea la operativa esta muy bien. Creo que vamos bien en ese paso,
pero en la parte mas estratégica, en la parte mas institucional necesitamos entonces ir
ahi yo sé que hoy no es el tema porque hoy estamos viendo solo el programa, pero el
programa tiene que estar inmerso en una linea editorial que tiene que abarcar toda la
institucion. Nos hace falta esa parte del presidente.

A mi me parece que deberiamos de tal vez no es hoy, pero si quisiera que tengamos esa
oportunidad en la Junta Directiva para hablar de esa linea editorial, a ver como podemos
canalizar el pensamiento estratégico de la Caja, cosas que suceden también en la Caja
que tienen ese impacto y posiblemente eso nos va a llevar a una linea de editorial mas
clara posiblemente algunos otros componentes en el programa que nos ayuden para eso
y todo en funcién de robustecer el programa. Pero eso nos lleva mas ya al area que usted
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maneja no solo al programa, entonces dejo puesta esa iniciativa para que demos un
segundo paso positivo en este tema, gracias.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Excelente, si, sefor.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, don Martin. Eso de la linea editorial
también es una duda que yo tengo, César. ; Como definen ustedes la linea editorial del
programa?

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, precisamente, en el informe también va y fue lo que
en la primera sesion de junta lo vimos con ustedes también. La linea editorial en realidad
es las estrategias de comunicacion que tiene la institucion de salud, todo lo que hacen
los hospitales de salud de efemérides, que si esta semana es el Dia Mundial de la
Diabetes. Nosotros nos hemos enfocado en lo que hace la Caja.

No hay una linea editorial en el sentido de que vamos a tener un tema porque lo
decidimos simplemente que para que alguien se posicione, no. Simplemente todas las
estrategias de comunicacion que tiene la Caja se ponen ahi. Entonces es un canal mas,
asi como el portal de noticias, asi como tenemos comunicados de Prensa Conferencia,
lo que vino es a sumar un canal de comunicacién mas con una visual obviamente mucho
mas atractiva.

Pero, dofia Modnica, para en esa parte la linea editorial simplemente son las cosas
positivas que hace la institucion, desde las decisiones que ustedes toman hasta la parte
operativa de las areas de salud o Ebais, incluso que hemos estado en Ebais mostrando
lo que hacen algunos Ebais nuevos cambio.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Juri y luego Francisco, por favor.

Director Juri Navarro Polo: Gracias, Presidenta. Bueno, al igual que don Martin César,
yo he visto varios de los programas. Sin duda alguna, ser duefios de la narrativa nos
posiciona positivamente en medio de tanto caos. Entonces es ahi donde veo, el rostro
que ustedes le estan dando en la narrativa, porque somos nosotros los que contamos
nuestras historias y a nuestro estilo. Entonces quitamos el matiz ese negativo amarillista.
A veces que nos sometemos constantemente a nivel institucional.

Entonces, desde el punto de vista estratégico, ahi es donde mas veo este
posicionamiento que queremos, hay cosas que mejorar indudablemente, pero me parece
una excelente muestreo porque no contabamos con esa experiencia no la habiamos
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vivido. Entonces ahora si contamos con la experiencia y honestamente hay que mejorarla
porque creo que permear a la gente y dar nuestra narrativa es sumamente importante y
quitarnos estos matices amarillistas que obviamente otros medios u otros historiadores
nos cuentan la noticia a su manera y no al estilo institucional, gracias.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefior, asi es.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, Juri. Francisco, por favor.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Gracias, doina Monica, sin entrar mucho de
fondo en el tema. Creo que hay un tema que se ha hablado muy ambiguamente y es la
linea editorial. La linea editorial es un tema que tiene que ser analizado de profundidad,
porque abarca muchisimas cosas, no todas ellas de las que se han mencionado aca,
algunas de las que se han mencionado aca son las estrategias de comunicaciéon que
nacen de la linea editorial.

Pero si, insisto un poco el comentario de don Martin, que tenemos que estar claros cual
es esa linea, porque hay infinidad de manera de abordar los temas y esta infinidad de
maneras esta basada en esa linea editorial que debemos establecer muy claramente
para saber qué publicar, cdmo publicarlo y como inclusive rebatir las cosas que de
publicaciones de publicidad negativa esta afectando la institucidon. Entonces yo lo insto a
que busquemos un espacio para tener claridad en ese tema de la linea editorial que
todos podamos hablar el mismo lenguaje en ese tema cambio.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Perfecto, si, sefior.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Vamos a ver. Bueno, y es el tema que
viene ahorita de las estrategias de comunicacidn, porque si yo me cuestiono que ¢ por
qué mas bien nosotros no hacerlo nosotros Caja sin que esto tenga que tener una
contratacién fuera y que seria mas facil que nosotros vieramos esa parte de cuanto nos
costaria hacerlo nosotros para precisamente valorar qué tan necesario o pertinente seria
la continuidad del noticiero o no?, y qué va a hacer, va a ir de la mano si o si con esas
esas estrategias de comunicacion, el dominio de la narrativa, el impacto, yo eso es algo
que pues usted no mide, pues cdmo va a saber que eso es asi.

Yo todavia tengo la duda, ¢ de qué tanto es el impacto que esta teniendo el noticiero para
efectos no sélo de funcionarios nuestros, sino para la gente externa? Porque esos likes
0 esos reels que nosotros vemos, pues es obviamente en un escenario sumamente
controlado y en lo que nosotros no va, por ejemplo, con una encuesta, con una que le
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pregunte a la gente para saber si mas bien nosotros no resolveriamos de la misma forma
con los medios que nosotros tenemos.

Y ahi seria un poquito mas de lo que tal vez en el otro tema voy a conversar, que
precisamente es tal vez un poco conservador la parte comunicacional de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Porque entonces yo entenderia si nosotros tenemos
herramientas y nosotros tenemos las formas de que nosotros mismos producimos
nuestros videos, de que nosotros mismos somos los que buscamos la noticia, de que
nosotros mismos somos quienes tenemos los insumos para eso. Pues a lo mejor con
personales que resolveriamos nosotros esa dinamica y que quisiéramos ver ese
posicionamiento a nivel de comunicacién de la Caja, porque no es un hecho conocido
por todos, que muchisimas veces se dice, mas rapido tiene la informacién los medios
que lo que lo tiene la Caja o lo que lo emite la Caja.

Siempre estamos como tarde en esa narrativa de que tenemos que ser nosotros los que
nos empoderemos de esa narrativa, porque somos nosotros mismos los que estamos
dando los insumos. Entonces a mi me cuesta mucho creer jpor qué nosotros no
podriamos hacer esa produccion?, ;por qué nosotros no podriamos canalizar esas
noticias, porque nosotros no podemos llevar la contundencia y la batuta de la narrativa
si es de la Caja de donde salen esos insumos?

Entonces ahi hay cositas que yo que yo si quisiera que se trabajen, que yo si quisiera
que se revisen, la seleccion de los temas de los programas, porque en esa parte que
decia don Martin, si el programa esta bien, pero el alcance o la contundencia que
nosotros queremos darle a ese programa y que la institucion haga un gasto y que ese
gasto no se explote de la misma forma en la que uno querria que nos visualicen es lo
que a mi me esta faltando.

Entonces yo si pienso que hay que revisar algunas lineas de trabajo que hay que revisar
esa parte como lo dijo Francisco lo que es las estrategias de comunicacion versus la
linea editorial versus el impacto que tienen estas noticias y que tienen la informacién que
nosotros como Caja damos. Entonces, ahi, esa parte si les pediria a los companeros de
comunicacion que si es un tema que hay que trabajar y que hay que mejorarlo si o si.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Si, senora.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si gusta, nos proyectan el acuerdo para nosotros
votar el acuerdo, por favor.
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MSc. Cesar Blanco Chavarria: Procedo a leerlo. Propuesta de acuerdo, acuerdo unico
dado por recibido el informe de resultados del noticiero digital CCSS Noticias, presentado
por la direccidon de comunicacion en atencion al articulo 3 de la sesion ordinaria 9530,
celebrada el 19 de junio del afio 2025.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Votamos, sefiores, por favor.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos a favor.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos en firme.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Perfecto, ahora hacemos el receso para el tiempo
de almuerzo y si Dios lo permite, retomamos la sesion a las 2:00 de la tarde.

Director Martin Belman Robles Robles: Presidenta.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, sefior, si, digame.

Director Martin Belman Robles Robles: ... me permite, nada mas, ya fuera del
acuerdo. Que todo lo que vi lo que conversamos...

Directora Ménica Taylor Hernandez: Un momentito, Martin, ¢ya estamos fuera de?...
Director Martin Belman Robles Robles: si, si, si, ya estamos fuera.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, no le pregunto a los chicos que si ya
estdbamos fuera.

Ing. Miguel Andrey Barboza Fallas: No, ya casi, ya casi voy a voy a pararla, ya voy.
Ing. Beatriz Guzman Meza: Fuera transmision.

MSc. Cesar Blanco Chavarria: Disculpeme, ;me retiro, dofna Monica?

Director Martin Belman Robles Robles: No es un comentario breve.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No, si, no, ok, adelante, adelante.
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MSc. Cesar Blanco Chavarria: Bueno.

Sr. Miguel Andrey Barboza Fallas: Listo, ya estamos fuera.

Por tanto, de conformidad con la presentacion realizada en atencion al oficio N°GG-
0962- 2025, de fecha 14 del mes de noviembre de 2025, suscrito por la Dra. Jenny
Madrigal Quirds, jefatura de Despacho de la Gerencia General, mediante el cual remite
Complemento oficio GG-0713-2025 Remision de informe a Junta Directiva noticiero
digital “CCSS Noticias”, informe de resultados en cumplimiento de acuerdo unico del
articulo 3 sesiéon 9530, la Junta Directiva - de forma unanime - ACUERDA:

ACUERDO UNICO: Dar por recibido el Informe de Resultados del noticiero digital CCSS
Noticias presentado por la Direccion de Comunicacion Organizacional, en atencion al
Articulo 3° de la sesion Ordinaria N.° 9530, celebrada el 19 de junio del afio 2025.

Sometido a votacion:

Oficio GG-0962-2025

Miembros de Junta Directiva ‘ Sector ‘ Voto ‘ Firmeza
Monica Taylor Hernandez Estado A favor En firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En firme
Giancarlo Bonilla Montero Patronos A favor En firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En firme
Jacqueline Castillo Rivas Patronos A favor En firme
Roger Rivera Mora Trabajadores A favor En firme
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

Receso por tiempo de almuerzo.

Se reanuda la sesion y la transmision en vivo por medio de Ila plataforma
YouTube, posterior al receso.

Ingresan de manera virtual a esta sesion el MSc. Cesar Blanco Chavarria, Director
de la Direccion de Comunicacion Organizacional; el MSc. Ramsés Roman
Sanchez, Subdirector de la Direccion de Comunicacién Organizacional; la Licda.
Gabriela Artavia Monge, Gerente de la Gerencia Administrativa; la Dra. Jenny
Madrigal Quirds, Jefe del Despacho Gerencia General.

ARTICULO 4°

Se informa a los miembros de Junta Directiva, sobre la resolucion del Tribunal
Contencioso Administrativo.

Exposicién a cargo: MSc. Monica Taylor Hernandez, Presidenta.

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

Audio y video:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-0553a.mp4

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 4°:

Directora Ménica Taylor Hernandez: (...) el dia de hoy regresamos después de una
pausa de almuerzo y de previo a ver el siguiente tema. Quiero compartir con mis
companeros de Junta Directiva, asi como con la ciudadania que hemos recibido la
resolucion del Tribunal Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda del Segundo
Circuito Judicial de San José, con fecha de hoy 20 de noviembre, en el que el Tribunal
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Contencioso Administrativo declara con lugar la medida cautelar en su modalidad de
provisionalisima presentada por la Caja Costarricense de Seguro Social. Recordaran
ustedes, ;Me escuchan?

Directora Vianey Hernandez Li: Dofia Monica.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, dofia Vianey, digame.

Directora Vianey Hernandez Li: No. Es que esta entrecortado, dofia Mdnica, no se le
entiende bien.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Yo si la escucho perfectamente

Director Edgar Villalobos Brenes: Yo también lo escucho.

Directora Ménica Taylor Hernandez: ;Si?

Directora Vianey Hernandez Li: No, aqui no.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Entonces debe ser la conexién suya.

Directora Vianey Hernandez Li: ;Los demas también escuchan bien a dofia Mdnica?
Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si.

Director Juri Navarro Polo: Si, es su conexion dofa Vianey.

Director Roger Rivera Mora: Yo escucho bien.

Directora Vianey Hernandez Li: Bueno, OK, OK, disculpen.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Les decia que recibimos la resolucién
del Tribunal Contencioso Administrativo en la cual se declara con lugar la medida
cautelar provisionalisima interpuesta por la Caja Costarricense de Seguro Social contra
la Contraloria General de la Republica. Recordaran ustedes que el dia de ayer nosotros
tuvimos sesion extraordinaria en la cual acatamos las 6rdenes bajo protesta que nos

emite la Contraloria General de la Republica respecto a la suspension del sistema ERP-
SAP.
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En palabras sencillas, la Caja desde junio del 2025, entr6 con un nuevo sistema
denominado ERP-SAP, que lo que hace es integrar todos los sistemas que tenian varias
de las gerencias y varias de las direcciones en un unico sistema integral consolidado y
que da trazabilidad; el cual nos permite tener la transparencia y la claridad del manejo
de los medicamentos, el manejo de los insumos, los activos y todos esos procesos
sustanciales que tiene la Caja Costarricense de Seguro Social.

Entonces nosotros, ante las 6rdenes de la Contraloria, pues interpusimos no solo un
Recurso de Revocatoria con apelacion en subsidio ante la misma Contraloria, sino que
también interpusimos una medida cautelar ante el Tribunal Contencioso Administrativo y
el dia de hoy recibimos la resolucion, la cual declara con lugar esa medida y por lo tanto
suspende los efectos de las érdenes que gira la Contraloria General de la Republica en
el oficio DFOE-BIS-0647, de fecha 11 de noviembre del 2025.

Por lo tanto, le solicito a David que, por favor, el asesor legal nuestro que, por favor,
prepare una mocion para incorporar dentro del orden del dia conocer el tema porque
tendriamos nosotros que dejar sin efecto los acuerdos que el dia de ayer tomamos en la
sesidn extraordinaria, dadas la nueva noticia o el hecho que nos es notificado a través
del Tribunal Contencioso Administrativo. Entonces, por favor, David, si nos ayuda con
eso para que hoy mismo tengamos el conocimiento de esta mocion y resolverla por el
fondo, continuamos.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Con mucho gusto, dofia Monica.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Continuamos entonces con el orden del dia y

continuamos con ...

Se pospone el tema el cual se retomara en el transcurso de la sesion.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9561

ARTICULO 5°

Se conoce el oficio N.° GG-0967-202518 de noviembre de 2025, suscrito por la Dra.
Jenny Madrigal Quiros, jefatura del Despacho de la Gerencia General mediante el cual
traslada oficio DCO-0686-2025, Traslado de documentacion sobre la propuesta de
estrategias de comunicacion 2026 para remision a la Junta Directiva de la CCSS.

Exposicién a cargo: MSc. Cesar Blanco Chavarria, Director, Direccién de Comunicacion
Organizacional

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

GG-0967-2025-Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-c8e8b.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-6e725.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-f7812.zip

Audio y video:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-708f1.mp4

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 5°:

Directora Ménica Taylor Hernandez: (...) referente a las estrategias y campafas de
comunicacion elaboradas por la Direccion de Comunicacién para el 2026, mantenemos
a nuestra poblacion usuaria informada de manera clara, veraz y oportuna siempre resulta
de gran relevancia para nosotros, a continuacién, conoceremos los detalles del oficio que
les menciono correspondiente a esas estrategias y cual es la vision como Caja
Costarricense de Seguro Social para la comunicacion efectiva y que ustedes como
ciudadanos y obviamente como asegurados, sepan la forma en que la Caja
Costarricense de Seguro Social comunica todas sus decisiones y todas sus acciones.
Adelante, por favor, César, y de inmediato continuamos con la presentacion. ¢Esta por
ahi César?
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Lic. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefiora, perdon, esta en un mute. Buenas tardes, de
nuevo, dofa Ménica, directores. Si, sefora, les traemos a continuacion las estrategias
de comunicacion que para el 2026 se han planificado desde las instrucciones de las altas
autoridades y demas, pero que no estan escritas en piedra y esto es muy importante
precisamente porque las unidades a veces agregan temas y demas que son lo que
vamos a ver a continuacion. Adelante (préxima diapositiva) Beatriz, por favor.

Bueno, e importante que las estrategias de comunicacion que la Direccion de
Comunicacion desarrolla y ejecuta vienen instruidas por la Junta Directiva, la Presidencia
Ejecutiva, gerencia, Auditoria Interna u otras instancias incluso externas, esto es muy
importante conocerlo porque en el pasado la Contraloria General de la Republica, por
ejemplo, instruia directamente alguna estrategia de comunicacion que la institucion tenia
que llevar a cabo, también |la Defensoria de los Habitantes en otros momentos, entonces
vienen instruidas de diferentes formas las estrategias de comunicacién. Adelante
(diapositiva).

Nosotros tenemos clasificadas las estrategias en pisos, ¢qué significa esto? Que
nosotros una estrategia de tercer piso es la que tiene costos fijos, es decir, se hace con,
lo que uno diria organico, de los comunicados que podemos hacer, publicar en nuestras
redes sociales, enviar los materiales a la prensa, publicar en el portal de noticias,
etcétera.

Un segundo piso es una estrategia que ya requiere, aparte de la plataforma institucional,
una inversion publicitaria que usualmente va en un nivel bajo, que es radiofénica o redes
sociales por el monto. Recordar que la inversién publicitaria entre los medios son, de
mayor alcance o television y demas, son mas caros, entonces por ahi. Y primer piso son
las estrategias multimedios, es donde una estrategia, un tema es necesita llegarsele a
mucha poblacién, a muchisima gente, temas de salud y demas, entonces se utiliza la
plataforma institucional y la pauta publicitaria en los diferentes medios de comunicacion
que existen en el pais: television, radio, publicidad exterior, redes sociales, etcétera.
Adelante (diapositiva).

Nosotros tenemos cuatro grandes estrategias que adentro tienen una serie de campanas
y una serie de subtemas que son también todos los que abordamos durante el afio, que
como les decia, por ejemplo, esta que es la campanfa principal o la estrategia principal
que tiene la institucion, que es el fortalecimiento de los seguros de salud y pensiones,
que fue instruida por la Junta Directiva en diferentes momentos, donde se han incluido
las campafas que son relevantes a este tema, desde la sensibilizacion sobre la
importancia de que las personas coticen para los seguros de salud y pensiones para
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sostenibilidad de la Caja; prestaciones sociales que es el tercer pilar de la prestacion de
servicios que da la institucion; sostenibilidad financiera donde se le explica a la gente
cuales son las modalidades de aseguramiento, donde puede pagar, las plataformas de
servicio, toda la parte financiera para que la gente pueda pagarle a la institucidon y hacer
sus tramites.

Y el aseguramiento de poblaciones vulnerables que en diferentes momentos se activa,
por ejemplo, cuando son trabajadores temporales, trabajadores domésticas, que es un
tema que siempre la institucion ha dicho que es muy importante llegarles cada vez mas
a las aseguradas y a las personas que tienen que asegurarles, en algun momento
recolectores de café, etcétera. Entonces son algunas de las campafias que esta primera
estrategia, instruida por Junta, nosotros abordamos. Siguiente (diapositiva).

Las otras estrategias, por ejemplo, la comunicacion de salud, lo que es prevencion y
promocioén, para darles algunos ejemplos, incluye las campafnas de habitos saludables,
entonces ahi le hablamos a la gente de lavarse las manos, de que haga actividad fisica,
de que se alimente bien el tema de las vacunaciones en todos los esquemas que existen;
donacion y trasplantes, por ejemplo, de sangre, que hace poco la gerencia nos pidié una
estrategia junto con la que las autoridades para lo que es donacion de sangre, que es
muy necesario aumentar cada vez mas la donacion de sangre en el pais, 6rganos para
aumentar también; el tema de la Huetar Norte que fue una solicitud expresa también de
la parte de vacunacion de que parece que es la zona que mas ha caido en los ultimos
afos, entonces necesitan también que desde comunicacion les apoyemos para que ellos
puedan mejorar todos esos indices a nivel de la region.

Todo esto se trabaja, al menos esta estrategia, todo con la Gerencia Médica, ellos nos
definen enlaces técnicos de cada tema, casi siempre son las direcciones que pertenecen
a la Gerencia Médica o el propio despacho los que trabajan estos temas con nosotros,
entonces en cada tema nosotros tenemos asignado un equipo de comunicacion y una
contraparte técnica, que es la que elaboran los mensajes claves, validan que los técnicos
eso0s sean los mensajes correctos, que cumpla con la parte de salud y demas.

La comunicacién en apoyo a la gestion institucional para darles ejemplo aqui se mete
todo lo que es fideicomiso; fortalecimiento, por ejemplo, del primer nivel que esta ahora
incluido aca; también esta incluido ERP; plan de innovacion, eso es todo lo que es de
gestidn institucional, entonces ahi hacemos las estrategias de comunicacion igual con
los técnicos que nos definen las autoridades, para poder abordar, e igual tienen acuerdos
de Junta que nos instruyen los diferentes temas; y comunicacién interna, como para
darles un ejemplo, que hay una instruida especifica de hostigamiento sexual, pero hay
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otros temas también de comunicacién interna que cuando las autoridades lo requieren,
nosotros lo metemos como parte de todos estos, que si nos requieren, por ejemplo,
ciberseguridad, entonces vamos a manejarlo dentro de comunicacion interna, que si nos
requieren reforzamiento estructural, todos esos temas de comunicacién interna los
agregamos ahi. Adelante (diapositiva).

Hay otros temas, muchisimos temas, estos son unos ejemplos, que no llevan una
inversion publicitaria de ningun tipo, que son simplemente con nuestros recursos, pero
que si requieren mucho acompafamiento durante el afio o que vamos gestionando con
las unidades, por ejemplo, en ciertos momentos de cada afio necesitamos hablarle a la
gente de que prevenga el dengue, zika, chikungunya, a veces que hubo algun brote de
alguna cosa.

Por ejemplo, simplificacion de tramites, que la institucién sistematicamente ha venido
haciendo un esfuerzo para simplificar tramites, entonces le contamos a la gente qué
tramites se simplifican, como puede hacer las cosas de manera virtual, qué opciones
tiene la institucion ahora para que usted no tenga que desplazarse para poder hacer sus
tramites. VIH/SIDA, que se activa en ciertos momentos del afio cuando la gerencia lo
requiere.

Efemérides, por ejemplo, los dias mundiales, entonces actuamos con acciones de
comunicacion desde comunicados, conferencia, lo que se requiera, género, todo lo que
es cultura organizacional, gobierno corporativo, que también damos un acompafiamiento
a todo lo que se requiera, medicamentos, por ejemplo, que la gente los use
racionalmente, que la gente sepa como usar los antibiéticos, todo lo que la gerencia,
nuestro principal cliente es la Gerencia Médica, evidentemente, las otras gerencias
también tienen temas, pero nuestro principal cliente es la Gerencia Médica y las
instruidas, como les digo, por la Junta Directiva u otros 6érganos. Adelante (diapositiva).

Esto es las estrategias que vamos a tener en el primer y segundo semestre del afno, al
menos de lo que nos han pedido las unidades y de lo que los temas que son instruidos
por la Junta Directiva y los 6rganos. Entonces, desde lo que les decia de la Huetar Norte;
actividad fisica; vacunacion; fumado, que esto es todo lo que es tema de prevencion del
cancer, vapeo, que ahora esta muy necesario, trabajamos en conjunto también con el
Ministerio de Salud o con otras organizaciones que en algin momento se suman a estos
temas, perdon, entonces nosotros trabajamos; el fideicomiso, que en este momento, por
coémo les decia, el area de Salud de Naranjo no podemos decir especificamente, pero si
tenemos. Tal vez nos devolvemos un toquecito, nada mas para terminar esa
(diapositiva).
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Pensiones, que siempre es un tema que se necesita estar diciéndole a la gente, desde
los tramites, como puede sacar su pension, pero también como esta el sistema, qué son
las acciones que la institucion esta tomando en materia de pensiones; donacion de
organos, para un segundo semestre y que en este caso esta en ambos, tanto donacion
de sangre como aseguramiento y fortalecimiento de primer nivel estan en ambos
semestres.

Es decir, vamos a tener camparfa sostenida durante todo el 2026; donacion de sangre
que como les decia fue una solicitud de la Gerencia Médica también de la presidencia,
porque hay un rezago pais que necesitamos que la gente done sangre y que, como
ustedes conocen, pues es uno de los grandes faltantes a nivel pais que necesitamos
corregir y seguiremos trabajando también de las instruidas; hostigamiento sexual; lavado
de manos, lo activamos usualmente en varias épocas, cuando entran las clases a veces,
cuando hay un pico por virus respiratorios, entonces activamos los mensajes de lavado
de manos; y prestaciones sociales que usualmente hacen el segundo semestre, porque
es todo lo que ellos hacen del tema de adulto mayor, de las prestaciones que le dan a
ellos y es tercer pilar de la seguridad social. Adelante (diapositiva).

Esa es una muestra, nada mas, grafica de alguna publicidad diferente de lo que ustedes
tal vez podran ver de la institucion. La Caja tiene publicidad exterior, por ejemplo, en los
Mupis que hay en las paradas de bus; tiene, por ejemplo, en las traseras de bus que le
permite que la gente que esta en la calle pueda ver los mensajes; tenemos una botarga
que se llama Z, que es para dar mensajes de salud sobre los medicamentos, entonces
la llevamos a las diferentes ferias de salud que tienen las areas de salud y hospitales
para que puedan conocer la gente, sensibilizarse, hace zumba con la gente, entonces
es comunicacién, como les decia ahora, que nosotros tenemos que hacer de diferentes
formas para llegarle a los diferentes publicos que existen en el pais y que por los temas
que maneja la Caja que le llega a todo el mundo, pero que cada publico es diferente.
Adelante (diapositiva).

Y esto es la inversion que se hizo este afio de la pauta que tiene asignada la institucion,
hay que recordar que la Caja tiene un monto asignado para publicidad. Nosotros, yo
tengo al frente de la direccion, voy para el tercer afno de estar al frente de la direccién y
si hemos reducido mucho lo que es la pauta en medios tradicionales, jpor qué?, les voy
a explicar este punto, nosotros seguimos creyendo que la publicidad es muy necesaria,
es muy importante, pero los medios tradicionales, televisién, radio, pues han ido
perdiendo el impacto que podian tener en otros momentos o algunos aspectos, entonces
nosotros hemos preferido irle apostando a la publicidad exterior, la que ve la gente en la
calle directamente de la institucion, cuando la gente va en el bus.
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Entonces son cosas que pueden ver directamente y ademas redes sociales, ademas con
paginas web y como ustedes pueden ver, por ejemplo, prensa nacional, que seria prensa
escrita, practicamente es nada, casi que ahora es lo que cuando hay una publicacién de
gaceta, alguna publicacion de planillas, pero ya nosotros no invertimos en ese tipo de
publicidad, porque efectivamente ya no tiene la misma alcance que tenia antes hacia la
gente. Dofla Ménica, si, sefora.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, yo tengo una pregunta, dentro de esta
inversion que se hace por pauta publicitaria ¢ por qué nosotros no invertimos en prensa
regional? si es donde menos llega la informacion, o sea, todas las areas rurales que por
uno u otro motivo no tienen, pues ese acceso tanto a lo que son redes digitales se
informan a través de radio, a través de la prensa del radio que tienen a nivel ahi de la
comunidad, ¢ por qué no se vira la inversion o por qué nosotros no invertimos mas en lo
que es prensa regional?

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Bueno, de hecho, tiene usted mucha razén, por eso es
que hemos venido mas bien dandole vueltas, desde la television nacional, ahora
invertimos también mucho mas en television regional, en radios regionales y como ve ahi
también en prensa regional, pero todo eso es regional, incluso paginas web que son
regionales, porque nosotros si hemos visto el valor, no solo de que le llegue directo a la
gente en la regidn, sino que la gente confia también en los medios que tiene mas cerca
de la region, entonces hemos ido dando vuelta para invertir cada vez mas y la idea el
afo entrante seria ir en esa linea, si, sefiora, correcto.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Roger y luego Francisco, por favor.

Director Roger Rivera Mora: Muchas gracias, dofia Ménica. Si, viendo estos rubros de
montos me llama la atencion ese monto casi de 28 millones en cines, yo no creo que
tanta inversién en cines produzca un efecto, como decia dofAa Médnica, una prensa
regional que un auditorio, un cine, donde hay un publico muy cautivo y muy poco,
entonces no sé por qué se esta invirtiendo tanto en cines.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefnor, ahi tal vez es importante porque nosotros
basamos la inversion en los datos que las empresas también certifican de cuanto alcance
tienen, lo combinamos con esto que usted muy bien dice de cdmo podemos llegarle a
los publicos, campafias que son a publicos, que es gente que va al cine, es donde hemos
invertido ahi, también en prensa regional lo hacemos igual, o sea, un medio regional nos
dice “vea, nosotros le llegamos a este publico, hombres o mujeres de 30 a 45 anos” y
basado en esos publicos meta, es que invertimos ahi y cada vez mas tratando de
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balancear para que sea mas asertiva, 0 sea, que le llegue mas directo a ese publico
como usted lo menciona.

Director Roger Rivera Mora: Si, pero la inversion, o sea, el costo beneficio, el costo
beneficio de 28 millones no lo veo yo tan efectivo, no sé, por la cantidad de personas que
llegan a un cine y no sé cuantos cines seran, si seran 10 o 20.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Si, ahi hay cines de todo el pais, incluso en San Ramon,
en San Carlos, en varios puntos que incluso también son regionales, mas los del gran
area metropolitana, que ellos, al menos las empresas, que esto es importante, nosotros
nos basamos en los datos de las empresas, si plantean que tienen un alcance muy alto,
entonces nosotros, esto es una de las contrataciones que obviamente todo pasa por
SICOP, se basan en rating, pero igualmente dejamos apuntada esa inquietud para
nosotros siempre revisar y ver el impacto de esos cines que, como le digo, estan en todo
el pais, pero si nosotros lo vamos revisando dependiendo de la campafa, que eso es
muy importante.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Francisco, por favor.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, gracias, dofia Mdnica. Mi comentario va un
poco en el comentario de dofia Monica y en el de don Roger, yo siento que esa inversion
de casi ¢ 28 millones en cines podria mejor aprovecharse en prensa regional, que creo
que es ahi donde se nos ha dicho hay falta de informacion rapida y oportuna. Sugiero,
don Cesar, que hagan una revision de que para hacer ese monto mas efectivo para
nuestros usuarios. Cambio.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Excelente y nos llevamos apuntado eso y yo creo que
para 2026 podemos hacer todos esos ajustes, precisamente como les digo, porque
nosotros hemos venido variando en los ultimos tres afios la forma en la que se invierte.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Seguimos.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefiora, adelante (proxima diapositiva), por favor. Ese
es el informe, dofa Modnica, sefores directores y siempre la direccion abierta lo que
ustedes necesitan saber, el informe lo tienen por escrito también y nos llevamos
apuntado esto para poder hacer los ajustes que requieran.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Del informe hay varias cositas, no sé si nos
podemos devolver a las primeras donde venian las estrategias, porque hay varias
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consultas que tengo en ese punto. Ya te doy la palabra, Roger, nada mas un segundito
para.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: La siguiente creo que es la que, dice dofia Monica...,
Beatriz, la de las estrategias, ahi.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Aja, ok, ve que en la estrategia ustedes sefialan
el fortalecimiento de los seguros de salud y de pensiones y ahi hablan de esas
campanas, pregunto, ¢uUnicamente se centran ustedes en las campanas que ya estan
establecidas?, ¢ quién las actualiza?, ,como se incorporan nuevos temas?, y sobre todo,
porque quisiera que también se integre en la comunicacion, pues ese fortalecimiento,
porque lo veo muy basico, entonces ahi es donde yo quisiera ¢como trabajan ustedes
esa inclusion de las estrategias?, y si esas campanas que vos explicaste, pues
obviamente las van alternando respecto a cdmo van tirandolas dentro del afio, yo quisiera
saber cdmo lo integran, porque si aqui usted me dice que la unica, y me viene a la mente
ahorita “fortalecimiento de seguros de salud y de pensiones”, tenemos solo esas
campanas, pero todos los demas temas que se van incorporando, ¢,quién los incorpora?,
¢,cOmMo se incorporan?, ¢es un trabajo articulado con las gerencias que tienen a cargo
ese tema?, ;quién da la linea?

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefiora, nosotros en diciembre de cada afio le
mandamos a preguntar a la Presidencia Ejecutiva y a las gerencias cuales temas tienen
planificados que necesitan incluir en las estrategias de comunicacién, entonces si ya
existen se dice “ok, ya se estan trabajando y se mantiene el trabajo en esas estrategias”.
Algunas nos las instruyen ustedes desde la Junta Directiva, como ven estos ejemplos
estan instruidas entonces se siguen trabajando, otras son solo para trabajar durante un
afno, otras son de largo plazo, entonces se trabajan durante dos o tres anos, por ejemplo,
habitos saludables, porque uno necesita ainos para que la gente genere un cambio en
actitudes y practicas. Pero el ejercicio que hacemos todos los diciembres es solicitarle a
la gente, a la gerencia y a la presidencia, que nos digan cuales temas, si no estan
incluidos entonces los incluimos y de los que estan le decimos “revisemos si estos temas
ya no van, entonces se quitan”, asi es como hemos venido trabajando.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Y luego, j,como evaluan ustedes la efectividad de
cada una de las campanas?

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Eso es una pregunta muy importante, nosotros tenemos
dos formas de evaluar, desde los datos propios que nos da las estrategias que
implementamos cuando son publicitarias, entonces tenemos los datos de alcance y todo

20 de noviembre de 2025



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9561

lo que hemos visto que son los datos, pero también cada afo le pedimos permiso, lo que
pasa es que, por ejemplo, este ano hasta ahora vamos a poder contratar una empresa
que haga la evaluacion de las campanas, ¢por qué? Porque la empresa, el ultimo
proceso de contratacion no hubo oferentes, cada afio queremos tener una empresa que
evalue como esta el impacto de estas campanias, si le dijimos a la gente “aliméntese
bien”, bueno, ¢la gente sabe qué es alimentarse bien?, ;esta conociendo o sabe dénde
donar sangre? ;0 sabe donde puede ir a pagarle a la Caja?, eso es lo que queremos
evaluar de las estrategias, aunque eso tiene un costo, pero nosotros hemos sido, siempre
le pedimos permiso a las autoridades, en este caso, Gerencia General y Presidencia,
gue nos autoricen esa partida, que es una partida que solo bajo autorizacion para poder
contratar esa investigacion de las campanas. Cambio.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias y otro temita ;como hacen ustedes para
integrar las nuevas tendencias de consumo digital?, pues hoy obviamente lo que son
redes sociales pues viene con todo este tema de TikTok, de WhatsApp, de la parte de
micro videos, de todo eso, como nosotros lo estamos trabajando a través de Caja?

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Si, eso es un reto bonito, en el sentido de que nosotros
hemos podido, del mismo recurso humano que tenemos, logramos poner a dos personas
a que trabajen en el tema de redes sociales, entonces ellos estan analizando, por
ejemplo, antes compartiamos el afio pasado, les puedo decir, a inicios de afo, la mayoria
eran imagenes estaticas, analizamos y nos dimos cuenta que no, o0 sea que de los
consumos digitales la gente lo que quiere son videos cortos o que incluso el comunicado
se comparta solo en texto y con un link.

Entonces nosotros, con el equipo de redes, que ahi lo vamos conformando, como le digo,
con el recurso humano propio, ya podemos decir que analizamos las campanfas, ellos
son parte del equipo técnico que cuando estan las campafas se reune con el equipo de
la Gerencia Médica o de la gerencia que corresponde y plantean una estrategia de
medios basado en eso que usted dice, porque, por ejemplo, aunque en Costa Rica
todavia Facebook sigue siendo uno de los medios mas vistos, TikTok e Instagram han
crecido muchisimo, entonces el reto de nosotros es como hacernos contenido de valor
para la gente en esos medios.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Roger, don Martin y luego Juri.
Director Roger Rivera Mora: Muchas gracias, dofia Ménica. No sé si estara en otra

parte de la, digamoslo asi, de la exposicién, pero algo que hemos venido hablando y se
hablé ahora también en la parte donde estdbamos hablando sobre el canal de noticias
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de la Caja y es que no hay una estrategia, digamoslo asi, de comunicacion que proteja
un poco o que mejore esa comunicacion con el pueblo de Costa Rica y la Junta Directiva
de la Caja de Costarricense de Seguridad Social para dar las noticias primero, como
decia dofia Mdnica, nosotros que estamos ya inmersos en todo esto, darlas de primero
y darlas como tienen que ser, porque ultimamente se estan tergiversando muchas las
noticias que estan pasando alrededor de la toma de decisiones de la Caja y eso
obviamente nos esta dejando una mala imagen a nivel de gestibn como miembros de la
Junta Directiva. Yo no sé si esta previsto.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Contemplado.

Director Roger Rivera Mora: En algun momento de esa exposicion o si no que la
incorporen, porque tenemos que salir a la vanguardia de que mucha gente tergiversa y
muchos medios de comunicacion también estan cayendo en este jueguito de dar una
mala informacién o una noticia que no es tan veridica, ni tan real como es, entonces no
sé si se puede incluir dentro de esta estrategia para el 2026, que haya un poquito mas
de proteccion y de comunicacidon mas directa y primero a nivel de institucion, nosotros
con noticias Caja y todo esto, para que la gente esté mas informada y mejor informada.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefior, de hecho, don Roger, perfecto, nosotros lo
vamos a apuntar ahi. Lo que hacemos es que todos los temas de decisiones estratégicas
si estan incluidos dentro de alguno de estos items, pero con mayor claridad podemos
incluir algunos de estos que usted menciona para darles en 2026 mucha mayor
visibilidad, que es finalmente también el objetivo de nosotros.

Director Roger Rivera Mora: Y que también la noticia sea una noticia mas real y mas
segura, porque las noticias que estan llegando mas alla de lo que dicen son puras cosas
gue no son ciertas.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Por eso es que nosotros hemos querido virar de invertir
en medios mas bien a que nosotros digamos las cosas directas, cada vez mas y mas
cercana a la gente diciendo nosotros lo que queremos como institucion. Entonces en eso
si, sefior.

Directora Monica Taylor Hernandez: Gracias. Don Martin y luego Juri y luego
Francisco.

Director Martin Robles Robles: Gracias, Presidenta, tengo dos puntos. El primero es
gue mencionaste que todos los afos se les pide a las gerencias la opinion para poder
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establecer las estrategias, no sé si también se hace o sera solo a nivel de la presidencia,
pero seria bueno que, no solo bueno, me parece muy importante que también la Junta
Directiva opine. Aqui nosotros manejamos una serie de temas estratégicos que tal vez
en otras instancias no se ven, entonces nosotros aqui en la Junta podriamos buscar,
dedicar un taller, dedicar algo, para que ustedes también tengan el insumo de la Junta
Directiva y cuando ya traigan la estrategia, pues ya viene incluida la opinion de la Junta
Directiva, eso lo planteo, me parece como una necesidad y que no lo veo que se esté
dando.

En segundo lugar, y siempre naciendo desde el seno de la Junta Directiva, pues hay una
serie de temas, por ejemplo, en el area de fortalecimiento institucional, nosotros desde
la Junta Directiva y la Presidencia hemos venido desarrollando una serie de actividades
en lo que podrian ser las alianzas estratégicas, tanto a nivel nacional como a nivel
internacional, yo por lo menos eso no lo vi, esto nosotros lo estamos haciendo y casi
todos los temas los aplaudimos, porque son realmente temas de mucho valor para lo que
son todos nuestros clientes, lamémoslo asi, ese tema no lo veo asi, eso dentro del rango
del fortalecimiento Institucional.

Luego habia una serie de temas criticos que muchas veces, por lo menos aqui tampoco
lo veo yo en esta presentacion, por ejemplo, la situacion financiera, el pais se debate en
este momento en si la Caja esta quebrada o no esta quebrada, estamos como un partido
empatado ahi que todos los dias esta saliendo y eso va calando, eso va calando y si no
hay una estrategia de comunicacién especificamente sobre el area financiera, no me
refiero a sacar esos numeros frios que nadie entiende, no me refiero a decir (...), sino
me refiero a que es un tema permanente en donde, por ejemplo, la gente no se imagina
cuanto esta invirtiendo la Caja, asi como un tema especifico que estemos desarrollando,
sino nada mas ven por ahi cuando se habla del presupuesto, o cuando se habla de algun
presupuesto extraordinario, se ven unos numeros aislados y frios, pero no montados
dentro de un fortalecimiento institucional, eso para poner un ejemplo.

U otras areas criticas que como criticas debemos de estar siempre encima de ellas para
comunicarlas antes de que otros medios lo hagan conocer, como por ejemplo las listas
de espera, sabemos que ese es un tema que la gente lo tiene muy presente, que los
medios lo tienen muy presente para comunicarlos negativamente y que nosotros no
salimos anticipadamente o nosotros no salimos para poderlos abordar. Eso me podria
llevar a otros temas de tipo estratégicos que son los que tiene que manejar la Junta
Directiva.
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Entonces, en ese sentido, resumiendo primero, cobmo hacerles llegar a ustedes estas
tematicas que tenemos a nivel de Junta Directiva y también como podemos estar
monitoreando algunos temas criticos, que no son criticos de solo un momento, sino que
bafan todo el periodo de tal manera que podamos anticiparnos a ellos. Habria otros
temas mas, pero un poco en las lineas que deberiamos de trabajar antes de establecer
las estrategias para un afio, gracias

Directora Ménica Taylor Hernandez: Cesar, adelante.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Gracias, dofia Monica. Si, de hecho, usualmente lo que
histéricamente, don Martin, ha sido es que cuando la Junta ve un tema de relevancia a
veces instruye la estrategia de comunicacion, si no es asi puede ser que la gerencia se
llevo el tema y dice “necesito una estrategia de comunicacion porque la Junta me dijo...”,
entonces nosotros lo que hacemos es eso, pero también ese canal directo que usted
dice de algunos temas perfectamente nos los pueden pasar.

Lo otro es con respecto a la sostenibilidad financiera, no, si estaba, de hecho, es una de
las campanas grandes que nosotros mantenemos desde hace varios anos,
evidentemente porque para que la institucion pueda estar bien, pues necesitamos seguir
hablandole, esto es como burro contra tigres suelto en el sentido de que hay muchos
medios diciendo muchas cosas y nosotros como institucién siempre tratando de decir lo
correcto, lo que es real, lo que la institucion esta haciendo bien, pero existe asi, para
darles un ejemplo de que esto es dinamico, el lunes la Gerencia Médica nos pidié una
estrategia de comunicacién nueva sobre accidentes de transito y el impacto que tiene
sobre los servicios de emergencias, entonces ya hoy estamos desarrollando esa
estrategia, nos sentamos con los equipos técnicos, mafana tenemos reunion y
empezamos a generar productos. Muchas veces las estrategias de comunicacion son
asi de dinamicas. Cambio.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Juri, por favor.

Director Juri Navarro Polo: Gracias, Presidenta, y agradecerle a César por la
presentacion. Una pregunta puntual, César, usted como director de comunicaciones, no
sé si esta también a cargo de la comunicacion interna, y voy, porque estratégicamente
la comunicacion interna no es un lujo es una necesidad estratégica, obviamente, cuando
los empleados estan alineados a las estrategias, estan mas comprometidos y se vuelven
mas productivos, entonces no sé si, obviamente hablamos de comunicacion muchas
veces hacia afuera, pero a lo interno de la institucion en una institucion tan compleja y
tan grande requiere de una adecuada comunicacién hacia lo interno, obviamente, esa
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fue una de las cosas que visualizamos como Junta cuando lo acabamos de (...)
incorporar en la Gerencia Administrativa, pero pienso que es una buena oportunidad para
alinear estrategias hacia lo interno.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefior, coincido plenamente, de hecho eso es uno de
los cambios que como institucion hemos querido viniendo a hacer en los ultimos afios,
porque las grandes organizaciones, empresas, primero ven hacia adentro y luego hacia
afuera, nosotros , eso es un reto que todavia tenemos, porque es el mismo personal que
tenemos que hacer toda la comunicacion externa, también hace comunicacion interna,
si se apoya mucho en, los proyectos especiales que tienen a veces gestion del cambio
entonces ellos hacen, bienestar laboral tienen sus propios proyectos, entonces hay un
mancomunado de unidades que hacen de una u otra forma comunicacion interna,
recursos humanos, pero nosotros tenemos un componente que es el mas macro que
tratamos de apoyar ahi, pero que todavia tenemos un camino por andar muy importante,
si, sefor.

Director Juri Navarro Polo: Gracias (...).
Directora Ménica Taylor Hernandez: Francisco, por favor.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, gracias, dofia Modnica. Hemos venido
hablando mucho de como hacerle llegar nuestros mensajes a nuestros usuarios y el fin
una de las areas del mercadeo es, sin lugar a dudas, el tema de publicidad, ¢cémo
podriamos mejorar nuestro canal interno de comunicacion?, y un poco lo que tal vez
menciona Juri, y a esto me refiero, el otro dia pasé por un EBAIS y estaban pasando una
novela en uno de los televisores que habia, yo creo que si se pudiese implementar (...)
donde esos televisores pudiesen ser utilizados para transmitir las cosas que nos importan
transmitir estariamos llegandole pero directamente a nuestros usuarios.

Y cuidado no que en ese plan de inversion que usted prepard, don César, no podamos
realmente fortalecer esa red interna de comunicacién, porque le estariamos llegando, sin
lugar a dudas, con todos los mensajes que hemos pensado, con todos los comentarios
que se han hecho aca, le estariamos llegando, después obviamente de un tamiz
adecuado de parte de la Direccion de Comunicacion, estariamos llegando con flash, con
noticias muy concretas, muy positivas, sobre los logros que estamos teniendo y ahi
mismo el usuario se va a dar cuenta.

Yo no sé qué tan complejo en términos tecnoldgicos eso sea, le repito, integrarse en esa
red y que nos convirtamos en un generador propio de nuestros procesos ya que no
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tenemos, en algunas ocasiones, el apoyo de terceros para comunicar las buenas
noticias, entonces se lo resumo de esta forma j,como podriamos hacer para hacer mas
eficiente esa red interna de comunicacion y preparar un presupuesto basado un poco en
su plan de inversion y ver qué tiempo nos llevaria en implementarlo? Cambio.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Bueno, le tengo una buena noticia, don Francisco, hoy
que tal vez nos ha costado un poco, pero nosotros siempre queremos traerles buenas
noticias, sépalo que es asi, pero si le tengo una buena, yo le pedi a mercadeo en este
segundo semestre que iniciara una investigacion de mercado para eso que usted acaba
de mencionar, para ver como con lo equipo existente o con un tipo de alguna que
exploren en el mercado qué opciones podriamos tener, de que si por ejemplo hay una
noticia importante de la Junta podamos tirarlo a todos los centros de salud en este
momento, con ese nivel tecnoldgico.

Entonces ellos estdan en ese proceso, yo me comprometo que apenas esté poder
contarles a ustedes, porque si, nuestra vision va por ese lado, nuestros publicos cautivos,
como podemos en hospitales, yo igual lo veo, lo que pasa es que los hospitales, los
televisores y todo son de administracion local, pero en algunos lados ya han ido
mejorando, tienen y ponen los anuncios de la Caja, ponen los anuncios de pensiones,
ponen los anuncios de plataforma, pero no en todo lado. Entonces se lo dejo por ahi,
porque, aunque en este momento estd en una primera exploracion de mercado ya
mercadeo tiene asignada esa labor, si, sefior.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Gracias. Yo si quisiera hacer varias
recomendaciones puntuales con base en los comentarios y en las sugerencias que han
hecho los directivos. Bueno, numero uno, primero, si me interesa mucho esa linea
editorial de la que hemos estado hablando, como es que nosotros como institucion
damos la pauta de como es que tenemos que llevar nosotros esa linea editorial, ahi tal
vez aqui no lo vi, lo vi ayuno esta presentacion de que explicara un poquito mas...

Se retira temporalmente de la sesion virtual de Junta Directiva por problemas de
conexion el Director Francisco Gonzalez Jinesta.

...y pensé que era aqui donde se iba a hacer ese abordaje porque estabamos hablando
de la estrategia, porque varios de los directivos desde el inicio que empezamos a ver los
temas de comunicacién, pues enfatizamos en cual es esa linea editorial que maneja la
Direccion de Comunicacion respecto a la seleccion tanto de las estrategias como del
material, las campafas y la coordinacién o articulacién que hacen con las gerencias y
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con los centros de salud en general y aqui hay algo que también quisiera integrar y
quisiera que, por favor, lo tomen en cuenta, porque he recibido varias retroalimentacion
de varios centros de salud, incluidos hospitales nacionales, incluidas areas de salud,
incluidas areas regionales, que también es parte de lo que yo si o si quiero ver reflejado
en el 2026, de que no han tenido el apoyo suficiente para ellos, que propongan un tema,
que quieren enfatizar en tal campafa, que quieren verlo, entonces, ¢ cual es el orden?
¢, Como siguen ustedes la atencion que le den aqui a nivel central o el apoyo que necesita
a nivel regional para ellos hacer una correcta y una adecuada comunicacion?, numero
uno.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Si, sefiora, y mas, ah ok.
Directora Méonica Taylor Hernandez: No, adelante.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Ah, gracias. Si, mas bien sobre eso nosotros, cada region
tiene asignado un periodista, pero si alguna de las regiones, alguno de los directores
siente que no ha tenido ese apoyo, por favor, que me lo haga llegar a través de usted, o
como usted lo considere para reforzar, porque nosotros, yo si he venido insistiendo en
los ultimos meses y en el ultimo afo que incluso hablamos en algun momento de la
situacion puntual de la Atlantica, me parece, y tratamos de hacer un plan especifico y
todo lo demas, hemos insistido que tienen que estar muy cercana a los hospitales y muy
cercana significa que ojala todas las semanas una noticia positiva de ese hospital y todos
los meses estar sacando temas positivos. Ahi yo igual me voy a sentar con la jefatura de
comunicacion para reforzar especificamente con los hospitales y areas de salud, si,
sefora.

Directora Monica Taylor Hernandez: Luego también una segunda recomendacion que
yo quisiera es que precisamente ahora que ya se revise con la Gerencia Administrativa,
pues esas estrategias de comunicacién institucional con base en los criterios técnicos
que ustedes dan, porque al menos en el primer tema que vimos hoy, pues yo si siento
que falta, que falta esa visidon, esa coordinacion, ese analisis de ver los temas de forma
integral, porque tal vez podremos sacrificar algun tema que como institucion es primordial
y no lo estamos sacando, no lo estamos comunicando, no lo estamos visualizando y es
parte también de lo que don Martin decia, o sea, es importante esa vision integral, pero
sobre todo esa vision de institucion.

Y aqui, pues obviamente si sentimos que la Junta Directiva en cierta forma ha estado
invisibilizada respecto a la linea de comunicacion que nosotros queremos, hemos
insistido en que en la narrativa de que el control de la narrativa esté a cargo de la
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institucion y no de esos terceros, este punto de que si o si, cuando hay un ataque directo
a la institucion hay que salir a decirlo, igualmente lo enfatizé Roger, o sea, no es posible
gue a nivel nacional y mediatico, pues se ataque a la Caja y que no pase nada y no estoy
hablando de que tendriamos que tener una reaccion violenta, una reaccion que uno diga
nombres y apellidos, sino temas puntuales aclarados a la ciudadania y sobre las
necesidades y atencién de la salud, porque no es un enfoque de hacer nosotros un “dime
y un direte” respecto a las otras personas, sino que la informacioén de la institucion sea la
que la institucién da y que esos terceros que se quieren adueinar de la informacion y de
las decisiones de la Caja queden totalmente minimizados ante la narrativa que hagamos
como institucion.

Eso es un valor que nosotros si o si queremos pedirle a la Direccion de Comunicacion,
que este enfoque a partir de ahora se priorice y se priorice de esa forma, porque como
lo hemos dicho desde el dia uno, esta institucion es la mas importante de Costa Rica y
no es justo que se tergiverse de forma tan, a veces tan baja la labor que se hace,
entonces ahi yo si quiero un especial énfasis y cuidado y que se trabaje muy bien todos
esos temas de comunicaciéon puntual, de narrativa efectiva y de, obviamente, el que la
ciudadania esté informada.

Y el otro punto que yo queria ver, que también es lo que conversamos, pues obviamente
revisar el tema de pauta publicitaria respecto a qué tan efectiva es la que se esta
distribuyendo, coincido también y por eso lo propongo, a nivel regional y asi lo he visto a
través de las diferentes giras que se hacen, pues obviamente me acerco a las personas
y le comunico, “;y usted como se da cuenta las cosas que hace la Caja?” “Ah es que
aqui existe radio tal”, “Ah es que aqui existe el sefior fulanito de tal, que es el que se
encarga de informar”, pero obviamente son personas sumamente humildes y que no
tienen los medios y que es a esas personas a las que también nosotros tenemos que

llegarle y tenemos que darle la oportunidad porque son la gente que informa al pueblo.

Todavia existe el perifoneo, todavia existe, o sea son formas en las cuales la comunidad
le llega esa informacion, porque asi se acostumbraron y no estan tan identificados, a
pesar de que estamos en pleno siglo en que la tecnologia y las redes digitales son las
que estan a la cabeza, pero muchas de esas personas no les importa las redes sociales,
estan todavia criadas de una forma de la cual que lo que se dan cuenta es lo que se dice
en el pueblo o de lo que se informa en el pueblo. Entonces ahi también quiero que se
haga una revision de esos aspectos para que nosotros tengamos una, igual, una
asignacion tanto de la inversidn que hacemos para que se comunique a todo el mundo,
que sea equitativa y que sea efectiva.
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Lic. Cesar Blanco Chavarria: De inmediato, dofia Mdnica, nos comprometemos para
reforzar entonces la comunicacion regional y pues asi va a ser con todo gusto.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. No sé si tienen algo mas, sino para que
veamos la propuesta del acuerdo y agregar, yo si quisiera agregar el acuerdo de que se
instruya a la Gerencia Administrativa para que revise las estrategias de comunicacion de
la Direccion de Comunicacion Organizacional, adelante. Ah, Edgar, por favor.

Director Edgar Villalobos Brenes: Muchas gracias. Yo tenia una consulta que es un
poco dificil, porque hay algunos de los medios que se utilizan, por ejemplo, el chat de
WhatsApp, que es exclusivo, supongo, nada mas para los funcionarios y servidores de
la Caja Costarricense de Seguro Social, entonces, si bien es cierto, creo que la maxima
es que debe, debemos de proponer siempre tener una transparencia total y brindar una
imparcialidad y objetividad cuando se realizan a cabo las comunicaciones, en ciertos
casos, pienso que si no deberia de existir como cierto tipo de clasificacién, por lo mismo
que se ha dicho aqui, porque hay veces noticias que son muy tergiversadas, pues les
dan todos los medios tradicionales y las personas pueden leerlos, escucharlos, o verlos
en esos medios tradicionales.

Pero nosotros, en el caso del chat, a veces deberiamos de, pienso, no s€, si traicionando
la transparencia, la objetividad y la imparcialidad, deberiamos de realizar una
clasificacion y una seleccion de esas noticias, para no estar reproduciendo ni
convirtiéndonos en canales de transmisién y de difusion de noticias que verdaderamente
tergiversan los hechos y que nosotros sabemos que se estan aprovechando de esas
situaciones para influir en ciertas personas, entonces, por qué dentro del ambito interno
nosotros tenemos también que ser una caja de reproduccion de ese tipo de noticias que
lo que hacen es confundir, alarmar y muchas veces también es una tergiversacion total
de como suceden los hechos y si existe alguna manera de controlarlo o de clasificarlo,
gracias.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Gracias, dofia Ménica, si me permite.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, adelante.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Si, don Edgar, ese monitoreo se los preparo yo solo a
ustedes, eso es exclusivo de ustedes, o sea, no es abierto a ningun tipo, ese monitoreo

que usted esta hablando de la mafiana yo se los preparo solo a ustedes y uno que le
preparo especial a dona Médnica, nada mas, el equipo.
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Director Edgar Villalobos Brenes: Muchas gracias, yo crei que era para, era
institucional.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: No, no, es solo para ustedes, para que sean siempre
informados que es parte del ejercicio nuestro monitoreo diario, casi que por hora estamos
monitoreando lo que hacen los medios con respecto a la institucién.

Director Edgar Villalobos Brenes: Gracias, César.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Para servir.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, entonces, vamos con los acuerdos, por
favor.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: La presentacion, no sé si Beatriz..., ah, bueno, ahi esta.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Si.

Lic. Cesar Blanco Chavarria: Ok, teniamos el acuerdo unico, pero en este caso ya no
seria unico, procedo a leerlo, dice:

Acuerdo numero Uno: Dar por recibido el informe de estrategias y campafas de
comunicacion presentado por la Direccion de Comunicacion Organizacional.

Y, Acuerdo Segundo: Instruir a la Gerencia Administrativa para que, conforme a lo
deliberado, revise las estrategias de comunicacion planteadas por la Direccion de
Comunicacion Organizacional.

Directora Monica Taylor Hernandez: Si, exacto, sefiores, votamos, por favor.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 8 votos a favor. Don Francisco tiene problemas con el
Internet, en este momento esta afuera, por cualquier cosita.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ok No esta conectado?
Ing. Beatriz Guzman Meza: No, no sefiora, en este momento no.

Directora Monica Taylor Hernandez: Ok y votamos firmeza entonces, sefiores.
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Ing. Beatriz Guzman Meza: 8 votos en firme.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Perfecto, muchisimas gracias, Césary Ramsés y
Gaby, por la atencién de estos temas y procedemos con la agenda.

Por tanto, considerando lo presentado mediante el oficio N.° GG-0967-2025 del 18 de
noviembre de 2025, suscrito por la Dra. Jenny Madrigal Quirds, jefatura del Despacho de
la Gerencia General mediante el cual traslada oficio DCO-0686-2025, Traslado de
documentacion sobre la propuesta de estrategias de comunicacion 2026 para remision
a la Junta Directiva de la CCSS, asi como lo deliberado, la Junta Directiva — de forma
inanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido el Informe de estrategias y campafias 2026
presentado por la Direccion de Comunicacién Organizacional.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia Administrativa para que, conforme lo

deliberado, revise las estrategias de comunicacion planteadas por la Direccion de
Comunicacion Organizacional.

Sometido a votacion:

Oficio GG-0967-2025

Miembros de Junta Directiva ~ Sector ~  Voto  Firmeza
Ménica Taylor Hernandez Estado A favor En firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado Ausente Ausente
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En firme
Giancarlo Bonilla Montero Patronos A favor En firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En firme
Jacqueline Castillo Rivas Patronos A favor En firme
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Roger Rivera Mora Trabajadores A favor En firme
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En firme

Resultado: En Firme

Se retira de manera virtual a esta sesion el MSc. Cesar Blanco Chavarria, Director
de la Direccion de Comunicacion Organizacional; el MSc. Ramsés Roman
Sanchez, Subdirector de la Direcciéon de Comunicacién Organizacional; la Dra.
Jenny Madrigal Quirés, Jefe del Despacho Gerencia General.

Ingresa de manera virtual a esta sesion el Dr. Alexander Sanchez Cabo, Gerente
de la Gerencia Médica; el Dr. Gonzalo Aztia Cérdoba, Director de la Coordinacion
Técnica del Cancer; el Dr. Balaam Sadoc Brenes Navarro, Coordinacion Técnica
del Cancer; la Licda. Lissette Vega Valverde, Jefe de Area de Estructuras
Organizacionales; el Dr. Marvin Miguel Yglesias Rosales, Coordinaciéon Técnica
del Cancer; la Licda. Yerly Alvarado Padilla, Coordinadora de Prestaciéon de
Servicios de Salud de la Gerencia Médica.

ARTICULO 6°

Se conoce el oficio N.° GM-18577-2025, de fecha 18 de noviembre de 2025, suscrito por
el Dr. Alexander Sanchez Cabo, Gerente Médico, en cual remite plan institucional de
atencion de cancer 2026-2030.

Exposicién a cargo: Dr. Gonzalo Azua Coérdoba, Director, Coordinacién Técnica del
Cancer

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

GM-18577-2025-Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-514e0.pdf
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Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-c5e88.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-cee29.zip

Audio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-91200.mp4

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 6°:

Directora Monica Taylor Hernandez: Vamos a ir adelantando un poquitito, David, ya
vamos con eso, vamos a ir viendo. Ahora seguimos. No sé Beatriz, por favor, si ya
puedes ir incorporando al doctor Sanchez y su equipo, porque el tema que sigue el tema
que sigue corresponde al oficio GM-18576-2025, referente a la puesta en marcha del
Plan Institucional para el manejo de cancer de estbmago y colorrectal, a cargo del doctor
Alexander Sanchez Cabo, gerente médico. Como parte de este plan, también la Gerencia
ha tenido participacion importante en eso, por lo que le solicito a Gabriela Artavia, que
también nos acomparie, por favor.

Ing. Beatriz Guzman Meza: Si, ya se encuentra por aca también.
Directora Monica Taylor Hernandez: Listo, entonces iniciamos, bienvenidos.

Director Alexander Sanchez Cabo: Si, muy buenas tardes, muchas gracias,
Presidenta, muy buenas tardes a todos los miembros de Junta Directiva y a todos los
usuarios que por las diferentes redes y... Nos estan dando seguimiento. Disculpen que
me enredé. OK, en la tarde de hoy, la Gerencia Médica tiene el agrado de compartir con
ustedes estimados miembros de Junta Directiva, tres presentaciones en un mismo tema
y es un tema de alto impacto y relevancia para la Institucion, que es el cancer. Vamos a
presentar en primer lugar el Plan Institucional para la atencién al cancer del 2026 al 2030
y este plan, abarca a todos los canceres de en el pais.

En segundo lugar, nos acompana también la Gerencia Administrativa, que después dona
Gabriela ya dara su introduccién, donde vamos a darles a conocer el Manual
Organizacional del Centro Nacional de Atencion del cancer gastrointestinal. Y, por ultimo,
cdmo vamos a operativizar bajo esa sombrilla, bajo esa politica, cobmo vamos a
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operativizar el Plan Institucional también de caracter nacional para el abordaje de los dos
principales canceres en el pais, que son el cancer gastrico y el cancer colorrectal.

Vamos a iniciar con el primer tema, la primera presentacion, que es el Plan Institucional
para la Atencion al Cancer 2026 a 2030. Y en este plan simplemente le estamos
mostrando a ustedes, senores directores, la Hoja de Ruta, una ruta estratégica que la
Caja Costarricense de Seguro Social enfrenta y como vamos a abordar este desafio, que
es uno de los principales desafios que todo sistema de salud publica tiene.

Ademas, esto responde a un cumplimiento de un acuerdo de la Junta Directiva a inicios
del 2024. En ese acuerdo de la Junta Directiva donde yo estuve presente, porque fue
donde se crea la unidad programatica del Centro Nacional de Cancer, los miembros de
la Junta Directiva querian tener un Plan Institucional que abarque todos los canceres y
la ruta del cancer gastrointestinal, y es por esto que traemos las tres presentaciones para
darle cumplimiento al acuerdo de la Junta Directiva en su momento.

Recordemos que hoy en dia hay una creciente carga oncoldgica, por asi llamarlo,
muchos casos de canceres y que esto necesita un enfoque integral tanto desde la
prevencion, detectar de forma temprana, diagnosticarlos, tratarlos, rehabilitarlos y
cuidados paliativos. El objetivo de esta politica o de este Plan Institucional, disculpen, es
fortalecer la capacidad resolutiva que nosotros como institucion vamos a ofrecer y con
esto garantizar una vez mas la sostenibilidad financiera de la Caja Costarricense de
Seguro Social, por supuesto, incorporando tecnologias y promoviendo la formacion de
recurso humano. Nos acompana en la tarde de hoy el doctor Gonzalo Azua, el doctor
Gonzalo Azua es el director de la coordinacion técnica de cancer quien tiene a cargo la
primera presentacion que es el Plan Institucional para la atencion de cancer de nuestra
Institucion 2026-2030. Adelante, doctor.

Dr. Gonzalo Azua Cérdoba: Buenas tardes, ¢ No sé si ya me escuchan?
Directora Ménica Taylor Hernandez: Buenas tardes. Si, sefior.

Dr. Gonzalo Azua Cérdoba: Bueno, muy agradecido que me reciban para hacer esta
presentacion, todos los miembros de Junta, los gerentes presentes y quienes estén
unidos a esta presentacion. Para mi en realidad es un honor poder presentar lo que es
la ruta de los proximos afios en materia de cancer a nivel institucional. Como tal vez la
siguiente (diapositiva).
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Como explicaba el doctor Sanchez, esto en los antecedentes, ya existi6 un Plan
Institucional 2012-2016 en el pasado y fue revisado y actualizado Gerencia Médica y se
vio que hubo un cumplimiento del 93 %. En este contexto, llegamos al 2020 y a nivel
institucional, algunos problemas obviamente relacionados con la pandemia, cambio de
prioridades, y eso nos dejo en una parte de un rezago o en espera de generar este nuevo
plan; esto se retoma precisamente en marzo del afo pasado y Junta Directiva le instruye
a Gerencia Médica que elabore este plan. Gerencia Médica a su vez lo delega en la
coordinacion técnica del cancer y en el centro de deteccion temprana de cancer
gastrointestinal, con lo cual se inicia una propuesta inicial para definir como se va a
trabajar, como se va a abordar esta propuesta a futuro.

De esta manera, entonces, se elabora la propuesta, se presenta a Gerencia Médica y
Gerencia aprueba esta propuesta preliminar, con lo cual nos da la oportunidad entonces
de solicitar a las direcciones y a las otras gerencias y a todas las unidades que estan
involucradas, pedir la participacion y el involucramiento precisamente para hacer el
trabajo en equipo con una metodologia y generar los instrumentos necesarios para
lograrlo. De esta manera se da el trabajo ya de campo con los equipos en el primer
semestre del aino 2025 y es precisamente esta propuesta que luego de revisarla con el
Consejo Oncologico Institucional y con la Gerencia Médica, sometemos a su
consideracion y esperamos nos apoyen. La siguiente (diapositiva), por favor.

En cuanto al respaldo juridico desde la Constitucién Politica, que habla de que la vida
humana es inviolable, siguiendo por la ley, el reglamento, perdon, del Seguro de Salud,
que habla de la universalidad, que habla de la igualdad, de la integralidad y la suficiencia
de los Seguros de Salud, también alineado con la ley de control del tabaco, también
alineada con la regulacion de sistemas electrénicos de administracion de nicotina y
dispositivos electronicos de calentado de tabaco, también alineado con el Plan Nacional
de Salud y el Plan Nacional de Cancer, y ya a nivel de la Institucion, alineado con la
declaratoria de interés y prioridad institucional que hace la Junta Directiva acerca de la
prevencion, deteccidén temprana y la atencién del cancer en el 2009 y obviamente
alineado con el Plan Estratégico Institucional actual 2023-2033 y el Plan Tactico
Gerencial 2023-2027. La siguiente (diapositiva), por favor. La siguiente.

Entonces, estamos total y absolutamente claros que cancer es personas, somos,
estamos hablando de personas, familias que sufren, que pierden a sus seres queridos y
a veces tenemos que usar los numeros para ver la dimension dentro del pais de la
magnitud del problema y como Institucién ver los recursos que eventualmente vamos a
requerir pero esa esa sensibilidad, es lo que se trabaja dia a dia con el personal que
atiende este tipo de enfermedades para como digo, para no verlo como un numero sino
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como personas familias comunidades que sufren y tienen necesidades a partir de esta
terrible enfermedad.

De acuerdo a los ultimos datos que actualizé el Ministerio de salud tenemos incidencias
al 2022 que hubo 9.415 casos nuevos de cancer y los datos mas recientes de mortalidad
que nos llegan al 2024 que habla de 5.809 personas que perdieron la vida. Es decir, cada
90 minutos una familia va a perder a alguien por cancer, por lo cual obviamente el
impacto es muy importante y eso somos conscientes y es parte importante que esta
impreso en esta ruta. Siguiente (diapositiva), por favor.

En cuanto a la metodologia, arrancod esta propuesta haciendo una valoracion de la
situacion actual desde el punto de vista epidemiologico, desde el punto de vista de
recursos y desde el punto de vista de realidades y problemas institucionales
y obviamente, al igual que probablemente se compartan en otros temas a la hora de
abordar el cancer vemos que eventualmente hay desarticulacién en los procesos y eso
genera duplicidad en muchos casos de esfuerzos.

Como ustedes sabran deficiencia en los sistemas de informacién donde vamos lento y
todos somos conscientes de que quisiéramos tener la informacion en tiempo real y lo
antes posible. Sin embargo, este ha sido un camino lento en el cual con EDUS y con el
Area de Estadistica trabajamos en forma constante para ir mejorando esa informacion y
que a futuro tengamos un sistema de informacién que sea adecuado.

Y también la falta de alineacién de la priorizacién del tema del cancer; somos muchas
unidades y muchos centros y muchos niveles que tienen que articularse para que en
ultima instancia, una persona reciba en toda la red de atencion todo lo que necesita en
el momento adecuado. Desde ese punto de vista, la puesta en Junta Directiva y el apoyo
que nos pueda dar Junta Directiva traza una linea muy clara que permita la gobernanza,
y no solo la toma de decisiones, sino después que esas decisiones sean ejecutadas y
que haya responsables que tengan que cumplirla, y en este caso, como les digo poder
alinear todas las prioridades de las diferentes unidades. Siguiente (diapositiva), por favor.

Este plan entonces lo que busca es articular los procesos entre los niveles de atencion,
mejorarlos, facilitarlos, coordinar el trabajo entre las instancias jerarquicas y los servicios
de atencion directa, hacer un acercamiento, como les digo, alineados y optimizar el uso
de nuestros recursos para una respuesta mas eficiente y oportuna.
Y en esto, obviamente, es lo que siempre se quiere de que si mejoramos la gestion,
vamos a mejorar los resultados y muchas veces sin necesidad de introducir nuevos
recursos. La siguiente (diapositiva), por favor.
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En cuanto a la metodologia de trabajo, como les dije, se hizo una primera propuesta
preliminar donde se tomo esta experiencia y este conocimiento de la situacion actual de
acuerdo a la normativa institucional del perfil funcional de la atencién del cancer de los
departamentos de Hematooncologia de los centros especializados que participan en el
tema de cancer, de las redes integradas, todo eso para identificar los puntos de mejora
y eventualmente las estrategias que pueden participar en esto.

Una vez con la aprobacion de Gerencia Médica, como les dije se constituyeron los
equipos de trabajo, se hicieron las propuestas iniciales, se hicieron los ajustes, omisiones
o inclusiones, perdon, de acuerdo a los grupos de trabajo, y con esto se fue nutriendo el
documento y la ruta. Para eso, entonces, se hizo la sistematizacion de la informacion. Y
presentamos este documento que ustedes han recibido, una copia muy ejecutiva y que
es la que esperamos poder llevar adelante con el apoyo de ustedes. La siguiente
(diapositiva).

Entonces, el plan consta de seis ejes, con 19 indicadores y 27 procesos de gestion que
les decia que la parte de gestion es muy importante y ha estado visualizada desde el
inicio. Siguiente (diapositiva), por favor. y aqui estaria la propuesta con respecto a los
ejes. Entonces, tenemos un primer eje financiero muy importante con respecto a que lo
que busca el objetivo de este eje es procurar activamente la disponibilidad oportuna de
los recursos econdmicos necesarios para permitir la continuidad de las intervenciones
relacionadas con el control de cancer en todas sus etapas y gestionadas en Red.

Para esto, un trabajo con Gerencia Financiera en la cual se logre a través de la una
metodologia calificada, conocer efectivamente el costo de la intervencion por cancer de
todos los canceres, principalmente los prioritarios de los que mas impacto tienen a nivel
institucional y eso relacionado al perfil epidemiolégico, inclusive, poder proyectar los
costos y con esto las necesidades de recursos humanos para la atencién a futuro del
cancer.

También una metodologia que permita reservar el dinero necesario para la sustitucion y
el mantenimiento de los equipos de mediana y alta complejidad relacionados a la
atencion del cancer, hablemos de aceleradores lineales, tomoégrafos, gama camaras, es
decir, equipos muy costosos que tienen una vida util cercana a los 10 afos, que tiene un
mantenimiento alto durante esos 10 afos y que a los 10 afios para poder mantener la
continuidad de la atencion tenemos que pensar en una sustitucion y con esto este trabajo
que lleve a poder identificar los recursos econdmicos que nos permitan esa visualizacion
a 20 anos y poder programarlas, proyectarlas y que tengamos a nivel institucional esa
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reserva ya disponible para poder hablar con propiedad, es decir, que tenemos el dinero
suficiente para mantenerlo a futuro.

El segundo eje, Innovacién. Valorar la incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias
que contribuyan a mejorar la atencion del paciente oncolégico basado en la mejor
evidencia disponible. La idea es que esto sea continuo recurrente y que nos
constituyamos eh desde el punto de vista tematico cancer en una institucion vanguardista
donde estamos revisando constantemente nuevas tecnologias, nuevas intervenciones y
para esto trabajando en conjunto con la Direccion de Farmacoepidemiologia, con
también, con la divisién de nuevas tecnologias, con la Coordinacion técnica del cancer,
con el Consejo Oncoldgico Institucional y con los departamentos no solo para hacer las
revisiones sino identificar las propuestas que muchas veces los expertos son los que
tienen claro donde vienen las nuevas tecnologias de avance y necesitamos tener ese
encuentro con los niveles técnico administrativos que permitan identificar valorar y decidir
si incorporar o no la Institucién.

En Tercer eje de comunicaciéon lo que se quiere es desarrollar estrategia de
comunicacion orientada a sensibilizar a las personas sobre la importancia de adoptar
practicas saludables relacionadas con la prevencion del cancer y otras enfermedades no
transmisibles de acuerdo con los grupos etarios definidos, para esto trabajar con la
Direccion de Comunicaciéon Organizacional, nosotros aportando los equipos técnicos de
cancer, los equipos técnicos de tabaco que tenemos es diferenciado y el tercero, que es
estilo de vida saludable, que eso es transversal porque va a funcionar o va a servir tanto
para el tema de cancer como el tema de cardiovascular.

El cuarto eje, Sistemas de informacion, yo creo que lo tenemos muy claro todos los que
estamos dentro de la Institucion que quisiéramos tener datos mas cercanos al tiempo, es
decir, mas en tiempo real, mas en consolidacion. Hemos trabajado en los ultimos afios
en lograr que EDUS incorpore esos registros, porque si hay algo que tenemos a nivel
institucional es que toda accion se registra. El asunto es que esos registros, esos datos
generados, fluyan y se conviertan en informacion que nos permita, obviamente, mejorar
la toma de decisiones a nivel estratégico, a nivel tactico y a nivel operativo.

Para eso entonces, trabajamos con EDUS activamente y con el Area de Estadisticas y
también con la Direccién de Tecnologias, con DTIC. En cuanto a capacitacion el eje de
capacitaciéon lo que busca es mejorar la competencia técnica del personal de salud en
los componentes de la Atencion Integral del cancer, para esto, efectivamente, los grupos
técnicos identifican esos vacios de conocimiento o esas necesidades de actualizacién y
trabajamos con el CENDEISSS, que es quien ejecuta los planes de capacitacion para
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tener esa estrategia o esa oferta para cancer de prostata, para cancer de mama, para
cancer de piel, recientemente que es una pasantia. Ademas, de que lo que se quiere es
actualizar un curso basico de Oncologia desde el punto de vista para el médico de primer
nivel que se esté actualizando y que le podamos transmitir la evidencia y las mejores
practicas para que no solo mejore la parte de gestién clinica del paciente sino la gestion
administrativa a partir de conocer las normativas institucionales, conocer los mecanismos
de referencia y contrarreferencia y participar inclusive en su evaluacién para la mejora.

Por ultimo el de gestion que como les decia es un pilar fundamental del Plan en lo que
busca es que lo que estamos haciendo, hacerlo obviamente mejor. Esto va en todas las
intervenciones, es decir, va desde las prevencion, vacunaciéon de VPH, que estamos en
este momento implementando desde hace algunos afios y que se incorporaron los nifios,
vacunacion de hepatitis B, que también es una de las eventuales causas prevenibles con
las intervenciones después de deteccion temprana de tamizaje de cancer de mama que
estamos llevando adelante, de cancer colorrectal, de cancer de cérvix y que
eventualmente queremos llevar en principalmente en estos tumores, llevarlos a tamizajes
organizados, es decir, tamizajes activos es ir a buscar a la persona que esta con su factor
de riesgo para someterlo a intervenciones que permitan idealmente prevencion que
cancer de colon se puede realizar, en cancer de cérvix ahora también con el ADN VPH
y en los casos en que no podemos por lo menos hacer una deteccion temprana cuando
sabemos que tenemos mejor prondstico si lo detectamos al principio.

Posteriormente desde deteccidn temprana también tenemos la parte de tratamiento con
mejoras planes de mejora para todos los departamentos de Hematooncolégica para
todos los servicios que involucran que seria Hematologia, Cuidados Paliativos,
Oncologia Quirurgica, Oncologia Médica y Radioterapia. Es decir, que todos los servicios
revisen lo que la brecha que tienen de conocimiento, la brecha de equipamiento de
recurso humano y efectivamente hacer planes quinquenales que se ajusten al mundo
cambiante y a la realidad epidemiolégica que tenemos, Cuidados paliativos también entra
en ese tema y rehabilitacion, perdon, también Rehabilitacion oncoldgica esta incluida. La
siguiente (diapositiva).

Para darle seguimiento también requerimos tener una ruta muy clara precisamente para
ver ;Qué hay que hacer, quién lo tiene que hacer y como lo va a hacer? Y después ver
esas cuentas para hacer la revision. Entonces, se propone que haya un equipo gestor
de esto que le dé seguimiento donde estarian los representantes de la coordinacion
técnica del cancer que de hecho funcionaron como facilitadores en todo este proceso,
representantes del proyecto del y de la coordinaciéon que tienen parte en el analisis
epidemioldgico por lo que eventualmente como les decia el Ministerio de Salud acaba de
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actualizar, estabamos con incidencia hasta el 2016 acaba de traernos por lo menos al
2022 esas proyecciones nos ayudan por lo menos a identificar inclusive a poder
segmentar por las redes para poder hacer planes ajustados a las diferentes redes.

El representante de las diferentes direcciones de sede, donde, como les decia,
CENDEISSS nos ayuda en la parte de capacitacion, ejecuta esa parte, Direccion de
desarrollo nos ayuda con los documentos normativos que se requieran, la Direccidén de
Compras, va medir lo que eventualmente todavia no esta incluido en lo que nos puede
dar el Area de Estadistica, Direccién de Farmacoepidemiologia, actualmente también
trabajando en lo que es descentralizacidon de las aplicaciéon de medicamentos complejos
y de las unidades de quimioterapia.

Entonces, practicamente todas las direcciones de la Gerencia Médica estan que tienen
que ver con este plan; también las jefaturas de departamento de Hematooncologia de
los hospitales nacionales y el Hospital Nacional de Nifilos que en nuestro sistema de
salud como ustedes bien saben es el nivel mas alto el tercer nivel donde se ve la mayor
complejidad de estos casos y que efectivamente participen en esta seguimiento. Y que
la Gerencia Médica tenga una presencia para ir viendo ese avance entonces que este
sea un equipo gestor que le dé seguimiento y que haga revisiones de informes cada seis
meses de acuerdo a cada uno de los ejes, a cada uno de los productos, a cada uno de
los indicadores que dentro del Plan estan; son herramientas que ya se construyeron y
que la idea es que con el aval de la Junta Directiva podamos presentar a futuro los
resultados, La siguiente (diapositiva), por favor.

Se reincorpora a la sesion de Junta Directiva de manera virtual el Director
Francisco Gonzalez Jinesta

Como conclusion entonces, consideramos que el cancer es una prioridad estratégica
para la Institucion por su alto impacto en la salud publica y en la sostenibilidad del
sistema; esta enfermedad representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el pais lo que exige una respuesta integral y articulada que es la propuesta
completa que traemos. La Institucion ha adoptado un enfoque integral, prevencion,
deteccion temprana, diagnéstico oportuno, tratamiento rehabilitacion y cuidados
paliativos nos corresponde todo y nos corresponde desde el primer nivel hasta el tercer
nivel; o sea, en cancer tenemos que hacer todo el Plan Institucional para la atencion del
cancer el (PIAC) 2026-2030 constituye la Hoja de ruta para materializar ese compromiso.
Su disefo responde a un analisis exhaustivo del contexto epidemioldgico, tecnolégico y
financiero y plantea estrategias orientadas a fortalecer las capacidades institucionales en
infraestructura, equipamiento, recurso humano y sistemas de informacion.

20 de noviembre de 2025



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9561

Su éxito requiere coordinacion intergerencial, el uso eficiente de los recursos y
mecanismos claros de seguimiento que estan incluidos en el Plan y es una decision
institucional de alto impacto para transformar la atencién del cancer, reducir la mortalidad
y fortalecer la resiliencia del Sistema de Salud. Siguiente (diapositiva). Me parece que
aqui quedariamos. ¢No sé si tienen alguna consulta?

Directora Moénica Taylor Hernandez: ;Comparferos, alguna consulta o alguna
observacion? Antes de que lean las propuestas de los acuerdos. Si, don Roger, adelante.

Director Roger Rivera Mora: Muchas gracias, dofa Monica. Solo para tener
conocimiento, ¢ Cual es el cancer que esta haciendo mas dafio ahorita a nivel de pais?

Dr. Gonzalo Azua Cérdoba: El que nosotros estamos priorizando ahorita es el cancer
colorrectal, va en aumento en mortalidad, va en aumento la poblacion menor de 50 afios.
Entonces, a partir de ahora como les decia que hemos podido actualizar los estudios
epidemioldgicos y es prevenible Entonces, desde ese punto de vista estamos trabajando
directamente y muy de cerca con el centro de diagnodstico de cancer gastrointestinal,
precisamente para acompanarnos y visualizar esto a futuro.

Director Roger Rivera Mora: Gracias.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, por favor, doctor, con la lectura.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Gracias. Bueno, realizada la presentacion por parte de
la Gerencia Médica y de acuerdo con los criterios técnicos emitidos mediante oficios GM-
UEP-0295-2025/GM-CTC-0205-2025, CTC-0285-2025 y GM-CTC-0287, del mismo ano,
asi como el documento denominado Plan Institucional de Atencién del Cancer 2026-
2030, asi como la recomendacion de la Gerencia Médica realizada mediante oficio GM-
18577-2025, la Junta Directiva acuerda.

Acuerdo Primero: Dar por conocido el Plan Institucional de la atencion de cancer 2026-
2030 en atencion al Acuerdo Tercero de la sesion numero 9414, celebrada el 05 de

marzo del 2024. Acuerdo Segundo.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ahi, perdén, doctor. Ahi igual, se recuerdan que
por recomendacion del director juridico dar por conocido y aprobado.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, si, si, aprobado. Si, disculpe que se me fue.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Seguimos.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Acuerdo Segundo: Instruir a la Gerencia Médica y a la
Coordinacion Técnica del Cancer para generar todas las acciones para proceder con la
operativizacion del Plan Institucional de Atencion al cancer 2026-2030, asi como el
debido seguimiento de los indicadores que son 19 y los procesos de gestion que son 27,
incluido dentro de este plan.

Acuerdo Tercero: Instruir a la Gerencia Médica y a la Coordinacién Técnica del Cancer
para presentar un informe que contenga los avances del Plan Institucional de Atencion
del Cancer 2026-2030, analisis de riesgos y las proyecciones financieras en el primer
trimestre 2027.

Acuerdo Cuarto: Instruir a todas las gerencias para brindar la colaboracién a la
Coordinacion Técnica del Cancer, con la finalidad de que el Plan Institucional de Atencion
del Cancer 2026-2030 pueda ser ejecutado en su totalidad.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, doctor Sanchez. Francisco, por favor.
adelante.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, dofia Ménica. Desafortunadamente no puedo
votar este acuerdo, no porque no crea en el mismo, sino que por fallas técnicas no logré
ver toda la presentacion y seria, creo, irresponsable de mi parte, sobre todo si se
hablaron de aspectos financieros, no votar algo que realmente, como le digo, por
cuestiones técnicas.

Directora Monica Taylor Hernandez: ;Pero cual de cual de los cuatro acuerdos o
ningun acuerdo, perdon?

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Seria, no, no, seria, seria el tercero, doha
Mobnica, que es el que habla basicamente del analisis de riesgos y proyecciones
financieras. Y es que no logré verlo, repito.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No es que ese analisis es lo que ellos van a hacer,
este es el plan; o sea, lo que estamos aprobando es el Plan Institucional de Atencion del
Cancer vienen varias lineas de accion que se tienen que trabajar a través de esta
propuesta del Plan, la parte de financiera la parte de analisis de riesgos y proyecciones
financieros ellos lo traerian en esa fecha.
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Director Francisco Gonzalez Jinesta: No hay problema entonces, dofia Monica.
Gracias.

Directora Monica Taylor Hernandez: Gracias. Roger, por favor.

Director Roger Rivera Mora: Muchas gracias, dofia Monica. Algo asi parecido, me
queda a mi la duda sobre 27 acciones de gestion. No sé si ya esas gestiones o esas
acciones de gestion estan contempladas en un presupuesto o una proyeccion
presupuestaria.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, gracias, Roger. En esas acciones de gestion,
basicamente, es la rendicion de cuentas. Son los indicadores que tiene indicadores
operativos e indicadores mas gerenciales. s Cuantos eran? Se me olvidaron los 27 son.

Directora Ménica Taylor Hernandez: 27.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Los 27 son indicadores mas operativos que estan a nivel
de las unidades y de la Coordinacién Técnica de Cancer y el resto que eran seis y los
grandes, los pequefos, son los indicadores estratégicos que la Gerencia Médica es la
responsable.

Director Roger Rivera Mora: Gracias.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Un gusto.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Jacqueline, por favor.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Buenas, es que hay en ese Tercer Acuerdo, dice
que tiene que instruir la Gerencia Médica, coordinacion y todo lo mas analisis de riesgo,
proyeccién y financieras en el primer trimestre del 2027 seria 26.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: ;Hasta el 277

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, es que este es el plan, el Plan Institucional y
ve que lo estan presentando y presentaron una linea de tiempo y una ruta con actividades

y con procesos. No es, eso fue lo que yo les entendi, no sé doctor, porque es que no es
que, o sea, estamos aprobando el Plan para que el Plan Institucional para la atencién del
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cancer, dentro de ese Plan ellos traen los ejes, traen los indicadores de gestion, traen
toda la parte de como lo van a trabajar y las proyecciones del tiempo de cuando lo van a
trabajar.

Entonces, efectivamente al igual que tenia la duda Francisco todo el analisis de riesgos
y las proyecciones financieras las van a trabajar durante este afio. Entonces, hasta en el
primer trimestre del 2027 traerian todo ese analisis de riesgos y proyecciones financieras.
Es que no es un trabajo facil, no es mi materia, pero obviamente es materia sumamente
técnica, delicada y con base en evidencia, supongo, y una serie de factores que no es
soplar y hacer botellas.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Bueno, es que yo no sé, me parece que. Bueno,
es que yo trabajé un poco en esto, el doctor sabe, el doctor Azua, y todo, pero me parece
que presentar ese Plan hasta el 27, cuando si, ya solo le quedan tres anos para ejecutarlo
y demas. Me parece que no sé si esto se puede tener un poco mas adelante por todo lo
que implica después y con todos los equipos que hay que comprar o sustituir. Entonces,
eso hasta el 27 es mas de un afo. Cambio.

Dr. Gonzalo Azua Cérdoba: Si, lo que se quiere es como vamos a arrancar, por lo
menos al primer trimestre del 2027, podemos hacer el cierre de un primer afno.
Porque antes de eso siempre nos quedamos con datos parciales y proyecciones y que
pasara al final de afno. Entonces esa fue la idea, hacer todo el trabajo, el seguimiento es
cada seis meses el que vamos a hacer nosotros, como se estaba planteando en la
metodologia de seguimiento, pero la idea era presentarlo hasta ya un cierre completo del
primer afo con las metas cumplidas con el nivel de cumplimiento que vamos a tener, esa
era la idea.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Pero eso es diferente, me parece entonces.
Porque ya usted para poder hacer eso ya tuvo que hacer un analisis y demas para saber
esos riesgos. De todos modos, esto, no sé como se quedo desfasado esto con todo lo
que se habia hecho con respecto a los objetivos del milenio del 2020-30 y algunas cosas
que ya se han comenzado. Entonces, no sé, pero bueno, si quisiera.

Directora Ménica Taylor Hernandez: A no, si. Si hablamos de eso, esas cosas nunca
caminaron, ese es el detalle. Ese es el problema de que las cosas se aprobaron y se
quedaron perdidas en el tiempo y precisamente porque no se trabajaron y nadie se
responsabilizd de eso en su momento.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Pero se hicieron acciones.
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Directora Moénica Taylor Hernandez: Es que ahora tenemos que los equipos de la
Gerencia Médica y sobre todo en la parte de cancer, pues han trabajado y retomado eso,
porque si, Jacqueline, efectivamente, tal vez cuando usted estuvo dice toman las
decisiones, pero no se concretan.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Pero se hicieron varios trabajos y se hicieron
varias acciones, varias pruebas, varias, se elaboraron varios programas y proyectos.
Y eso se evaluo y se presento.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Pero no se ejecutaron.
Directora Jacqueline Castillo Rivas: Bueno, no sé.
Directora Monica Taylor Hernandez: Pero no se ejecutaron.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: ; Todo lo de Guayaco y todo esto, doctor, y estas
partes que se hicieron?

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Ahora viene la segunda parte. Azia va a complementar
ahora porque es la parte mas técnica, pero en la tercera presentacion van a tener; ahorita
esta es la sombirilla, ok, la sombrilla, que es el Plan, ok, el manual de un centro, que es
el que me va a atender los dos principales canceres, como decia el doctor Azua el de
mayor incidencia y mortalidad ahorita que nos preocupa como pais, que es colon y recto,
y la tercer presentacidén venimos entonces con toda esa parte operativa. ; Como lo vamos
a hacer a nivel nacional, Doctor Azua?

Dr. Gonzalo Azua Cérdoba: Si, en realidad, los objetivos de desarrollo sostenible en el
tema de cancer lo que busca es disminuir la mortalidad prematura por cancer, y eso en
parte se une a la respuesta inicial que habia dicho que cancer colorrectal. Estamos
viendo que ademas de ser prevenible, por lo cual es una obligacién trabajar activamente,
se esta viendo que en los menores de 50 afios esta aumentando. Efectivamente, como
decia Jacqueline; esas iniciativas arrancaron y lo que necesitamos ahorita es que con el
apoyo de la Junta tengamos el musculo para poder aumentar coberturas, aun poder
extendernos a otros lados, porque se ha seguido haciendo, pero a un nivel.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Ah, ok.

Dr. Gonzalo Azua Cérdoba: Una de las limitaciones ha sido esa que les deciamos en
la alineacion de prioridades, si la Junta nos dice esto es prioridad institucional, pero no
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solo esto, sino que ya, porque eso lo dijo en el 2009, que cancer, perddn, que cancer era
prioridad, pero eso todavia nos falta un empuje mas como es esto, ver los programas de
tamizaje a donde los tenemos y obviamente, si hay que aumentarlos y extenderlos el
resto de las unidades que tenga que alinearse. Cuando vengan esas evaluaciones,
obviamente en los seguimientos que se haran con Junta, vamos a tener que solicitar
aprobaciones para esos pasos adicionales.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Correcto, gracias. Entonces, aprobamos los
acuerdos, sefores, por favor.

Ing. Beatriz Guzman Meza: Don Giancarlo, la camarita. Parece que no esta, serian 8
votos. Ahora si, 9 votos a favor.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.
Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos en firme.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y seguimos con la siguiente presentacion.
Adelante, doctor.

Por tanto, considerando los criterios técnicos emitidos mediante los oficios GM-UEP-
0295- 2025/GM-CTC-0205-2025, CTC-0285-2025 y GM-CTC-0287-2025, asi como el
documento Plan Institucional de Atencion de Cancer 2026-2030, la Junta Directiva — de
forma unanime-ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por conocido y aprobado el Plan Institucional de Atencion de
Cancer 2026-2030, en atencion al acuerdo tercero de la sesion N.° 9414, celebrada el
05 de marzo de 2024.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia Médica y a la Coordinacion Técnica del
Cancer para generar todas las acciones para proceder con la operativizacién del Plan
Institucional de Atencion de Cancer 2026-2030, asi como el debido seguimiento de los
indicadores (19) y los procesos de gestidn (27) incluidos dentro de este.

ACUERDO TERCERO: Instruir a la Gerencia Médica y la Coordinacion Técnica del
Cancer para presentar un informe que contenga los avances del Plan Institucional de
Atencion del Cancer 2026-2030, analisis de riesgos y las proyecciones financieras, en el
primer trimestre de 2027.
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ACUERDO CUARTO: Instruir a todas las Gerencias para brindar la colaboracion a la
Gerencia Médica y a la Coordinacion Técnica del Cancer, con la finalidad de que el Plan
Institucional de Atencién del Cancer 2026-2030 pueda ser ejecutado en su totalidad.

Sometido a votacion:

Oficio GM-18577-2025

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
Giancarlo Bonilla Montero Patronos A favor En firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En firme
Jacqueline Castillo Rivas Patronos A favor En firme
Roger Rivera Mora 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
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ARTICULO 7°

Se conoce el oficio N.° GA-2198-2025 de fecha 17 de noviembre de 2025, suscrito por
Licda. Gabriela Artavia, Gerente Administrativa, mediante el cual presenta el tema:
“Propuesta “aprobacién del manual de organizacion del centro nacional de deteccion
temprana de cancer gastrointestinal”

Exposicion a cargo: Licda. Lissette Vega Valverde, Jefe Area de estructuras
organizacionales

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

GA-2198-2025-Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561 -f45ff.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-8a1bf.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-6c64b.zip

Audio y video:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-b8ddb.mp4

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 7°:

Licda. Gabriela Artavia Monge: Gracias.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Bienvenida, Gaby.

Licda. Gabriela Artavia Monge: Buenas tardes a todos. Bueno, vamos a proceder a
exponer el manual de organizacion del Centro Nacional de Deteccion Temprana de
Cancer Gastrointestinal. La Junta Directiva nos solicité en algan momento priorizar este
estudio técnico sobre el perfil funcional y organizacional del Centro de Cancer, esto lo
realiza, por supuesto, el ente técnico correspondiente a cargo de la licenciada Lissette,
que es la jefatura del area de estructuras organizacionales. Por ello le doy la palabra a
Lissette.
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Licda. Lissette Vega Valverde: Muchas gracias, dona Gabriela. Muy buenas tardes,
dofia Mdnica, sefiores miembros de Junta Directiva y demas participantes de esta sesion,
un placer saludarles. Les vamos a presentar hoy el manual de organizacion del Centro
Nacional de Deteccion Temprana del Cancer Gastrointestinal desarrollado por el area de
estructuras organizacionales. Adelante, por favor.

A manera de antecedente, tenemos dos documentos fundamentales que dan origen a
este analisis técnico. El primero, que es una solicitud planteada por la Gerencia Médica
en el 2023, en la cual se solicita directamente al area de estructuras organizacionales
realizar el analisis de la estructura funcional y organizacional de este centro. A partir de
este momento se iniciaron algunas acciones que vinieron ya a priorizarse o a
desarrollarse de manera mas acelerada con el acuerdo Junta Directiva de marzo del
2024, mediante el cual en el acuerdo primero, se determina la conformacion de un Centro
Nacional de Deteccion Temprana del Cancer Gastrointestinal, que ya se formaliza como
un centro y no solo esto, sino que también se traslada a formar parte de la de la Direccién
de Centros Especializados, que es la instancia que alberga todo lo que son centros de
ambito nacional en la institucion.

Y esa misma sesion en el acuerdo segundo le instruye a la Gerencia Administrativa para
que a través del area de estructuras organizacionales, de manera prioritaria se desarrolle
la estructura organizacional. Nos da ahi en ese momento un plazo de ocho dias, para
conformar todos estos requerimientos. Adelante, por favor. Previo a presentarles ahi todo
el desarrollo que hicimos de diagndstico manual de organizacién entre otros es
importante hacer del conocimiento de todos los aca presentes la trazabilidad que ha
tenido el centro desde sus origenes como un programa hasta llegar al dia de hoy ya
conformandose y fortaleciéndose como Centro Nacional Aqui esta la minita le voy a la
palabra al doctor Sanchez, que nos va a ampliar ahi un poquito esa trazabilidad.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Muchas gracias, Lissette y yo creo que también aca me
ahorro una de las diapositivas de la proxima presentacion, pero yo creo que es importante
que la Junta Directiva conozcan parte de la historia institucional. En este sentido, en el
afno 1995, nuestra institucion firma un convenio de cooperacién entre la Caja, la Agencia
Internacional de Cancer por parte del Gobierno de Japén y la Universidad de Costa Rica,
y en el afio 95 se trasladaron a nuestro pais un grupo de funcionarios de diferentes
perfiles Médicos, Cirujanos, Anestesiologos, Patélogos, Radidlogos, Gastroenterdlogos,
Técnicos, bueno de todas las el abordaje del cancer en su momento, por lo mismo, la
alta incidencia que teniamos en el pais en cancer gastrico y el cancer con mayor
mortalidad en ese momento cancer gastrico y se determin6é que este centro estuviese

20 de noviembre de 2025



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9561

bajo y con bajo esta figura de convenio se ubicara en el en Cartago, dentro de las
instalaciones del Hospital Max Peralta.

¢ Por qué en Cartago? Por la alta incidencia de los cantones del area de los Santos, que
eran los cantones de mayor incidencia de cancer gastrico en su pais y asi funcioné como
figura inicialmente un programa durante cinco afios estuvieron los japoneses, a los cinco
afos los japoneses se retiraron y quedamos funcionando como un modelo o un centro
ya de costarricense. Con toda la incorporacion de la metodologia japonesa que nos
ensefod algo, nos ensefd qué teniamos que hacer para que nuestro pais abordara el
cancer y realizara un programa de tamizaje para que detectara de forma temprana el
cancer gastrico y el objetivo en el ano 95 y los informes de auditoria, incluso desde
principios de 2000, indicaban que este modelo, el objetivo del Convenio con Japén, era
que este modelo se hiciera a nivel nacional. Sin embargo, la evolucion no fue asi.

En el 2005 se quedd el centro como un servicio hospitalario, como un servicio mas del
Hospital Max Peralta de Cartago, y esto incluso obedece a creo que fue, no sé si Lissette,
recuerde en aquel momento a la reforma que se a la reorganizacion que se desarrollé en
la estructura de la Gerencia Médica en su momento y como el ambito de accién del centro
era Cartago, se determiné que se quedara como un servicio. No tuvimos como institucion
la vision en ese momento de que el objetivo del convenio con Japon era que este modelo
se pudiese replicar a nivel nacional, porque era la unica forma de impactar la mortalidad
por cancer gastrico en nivel pais.

Posteriormente se determind en el 2016, lo voy a hacer un paréntesis, ahi ya
presentamos a la Gerencia Médica. Se presenté el programa de tamizaje organizado por
primera vez, un tamizaje organizado en el pais, pero para cancer, colon y recto. Entonces
ya el Centro, a partir del 2016, comienza a hacerse cargo de los programas de tamizaje
de cancer gastrico, cancer de colon y recto e incorpora patologia biliar e incorpora toda
la parte de percutanea.

Entonces comienza a crecer comienza a replicar, comienza a atender pacientes del sur,
pacientes de otras regiones, y ahi fue cuando entonces en el 2024, desde antes afos
antes, como se comenzaron a hacer las gestiones y finalmente se llevo a Junta Directiva
y la Junta Directiva el acuerdo 9414 de marzo del 2024 decide conformar, o sea, crear
una nueva unidad programatica, que es el Centro Nacional de Deteccion Temprana de
Cancer Gastrointestinal.

Recuerdo que en esa sesion hasta hubo criterios de los miembros de la Junta Directiva
del nombre que se le debia dar al Centro, si era si poner el apellido o no de cancer

20 de noviembre de 2025



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9561

gastrointestinal, previendo que a futuro pudiera abarcar mas. Pero asi fue como quedo y
quedd bien por el momento hasta la fecha de hoy, que ya traemos el manual que no
teniamos manual y el manual que trae la estructura organizacional el dia de hoy es un
manual adaptado a cdmo estamos hoy. Es un desde ahora lo voy introduciendo porque
a futuro van a ver que son una de las debilidades que tenemos como institucion, el
manual esta adaptado a como funcionamos hoy. Adelante, Lissette. Muchas gracias.

Licda. Lissette Vega Valverde: Gracias, doctor. Adelante, por favor. No cabe duda de
que han sido 19 afos de muchos cambios de organizacionales para este centro, pasando
de programas a servicio hospitalario, a centro y asi sucesivamente, que de alguna
manera todas estas cosas afectan considerablemente un desarrollo efectivo en la
organizacion.

Remontandonos ya a partir del 2023 que es cuando iniciamos ya los estudios técnicos
para darle ese manual de organizacion especifico al centro ya como una unidad
independiente, tenemos que iniciamos en junio del 2023 a marzo del 2024 un proceso
de conformacion de equipos de trabajo desarrollo de analisis y documentos organizativos
trabajados siempre muy de la mano con equipo contraparte del propio centro, que son
los que conocen la dinamica el dia a dia y nos pueden proporcionar ese insumo técnico
para los desarrollos organizativos necesarios.

Ya en abril del 2024 definimos un diagndstico organizacional que nos permitié identificar
la situacion y multiples hallados en relacion con eso que se referia precisamente el
doctor, la necesidad aun de un mayor fortalecimiento para poder darle esa condicion de
Centro Nacional Especializado. Y ya para septiembre del 2024 fue concluido el manual
de organizacion con sus respectivas validaciones y criterios técnicos. Adelante, por favor.
Previo a exponer aspectos muy propios de diagnostico y manual de organizacion,
consideramos muy.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Disculpe, dice Beatriz, podria cambiarle la vista
de la presentacion. Es que casi no la veo o la veo muy pequefia. Es el cambiar de vista.
No sé si todos estan viendo el poquitico que estoy viendo yo, disculpe la introduccion.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No, la vemos completa.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: jAy, Jesus! OK, ya me arreglé yo aqui, gracias,
disculpe, dofia Ménica.

Licda. Lissette Vega Valverde: Bueno, les comentaba que previo a continuar con
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hallazgos y el manual de organizacion para nosotros, como area de estructuras
organizacionales, es muy importante darles informacion en relacién con la con nuestra
organizacion y particularmente con lo que es el concepto de un Centro Nacional
Especializado en la Caja Costarricense de Seguro Social, que tenemos varios centros,
entre los cuales se puede citar la clinica oftalmoldgica, citologias, entre otros.

Entonces hemos definido que, para ser considerado una unidad como Centro Nacional,
debe de cumplir con ciertas variables que son, contar con una aprobacion por parte de
la Junta Directiva de su conformacion, su creacion. Ser una instancia con cobertura
nacional, o sea que no tiene una poblacion adscrita ni se encuentra integrada a una red,
pueden ser personas usuarias referidas de cualquier parte del pais. Y esto por qué?
Porque va a dar servicios asistenciales que son altamente especializados que no existen
en los establecimientos ni areas de salud que no estan ni en hospitales nacionales, ni en
hospitales especializados, ni areas de salud que obligan que la persona usuaria se
desplace a un centro nacional.

Las demas prestaciones fortalecidas deben de acercarse a las personas usuarias.
Entonces es una categoria con vision fundamental, luego, por otro lado, debera de contar
con unidad ejecutora propia, con independencia fisica, funcional, organizacional y
presupuestaria. Lo vemos practicamente, depende de la naturaleza que sea como un
establecimiento independiente. Adelante, por favor.

Fundamentados en esas variables y en la situacioén actual del centro, tenemos una serie
de conclusiones a las cuales llegamos producto de estos analisis. Una de estas es que,
no obstante, este centro ya adquirié a partir del 2024 la categoria de un centro nacional
adscrito a la direccidn correspondiente en el momento de la aprobacion, no se conté con
criterio del area de estructuras organizacionales para elevarle o darle esta categoria.
Entonces, estos estudios técnicos que desarrollamos posteriormente al 2024 permiten
realizar ese analisis técnico y poder identificar aquellas variables que aun se encuentran
pendientes de alcanzar por este centro.

Por otro lado, determinamos que el centro como tal tiene a cargo de la conduccion y
desarrollo de programas altamente especializados, dirigidos a la deteccién y atencion
temprana del cancer gastrointestinal, y que a su vez se constituye en un actor clave de
la red oncoldgica institucional. Esto para la definicién de estrategias, programas, lineas
de abordaje en este cancer, especificamente. Por otro lado, también la importancia de
que el centro logre alcanzar la totalidad de las variables anteriormente descritas para
poder ser considerado plenamente un centro nacional. Adelante, por favor.
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Y en esa misma linea de la pertinencia de que el centro logre ampliar la cobertura de los
programas que ya realiza a la totalidad de la red institucional, esto por cuanto
identificamos que en su mayoria los programas estan orientados a la region Central Sur,
Huetar Atlantica y Brunca. Entonces necesitamos también ampliar esa cobertura para
gue sea la poblacion total la que sea beneficiaria de estas prestaciones que ofrece el
Centro.

Por otro lado, también que se logre obtener una mayor independencia fisica, financiera
y también mismo de recursos, recordemos que el Centro ha estado inmerso en el hospital
de Cartago durante casi que toda su vida. Entonces ahi ha generado una situacién de
compartir recursos, recibir apoyo del hospital y al convertirse ahora en un centro nacional
requiere lograr mayor independencia. Adelante, por favor.

En funcidn de esas conclusiones obtenidas, ;Qué recomendamos nosotros? Entonces,
como recomendacion fundamental es procurar esa independencia para que plenamente
se convierta en un centro nacional de alcance institucional. Por otro lado, se identifico
otra debilidad importante en cuanto a los sistemas automatizados de informacion
estadistica y epidemioldgica es necesario que el centro fortalezca en este sentido, pero
que los sistemas que se establezcan se articulen o se vinculen con los ya existentes en
la institucién, como es el EDUS, ARCA, entre otros, jPara qué? Para que podamos tener
una fluidez de la informacion, estadisticas adecuadas que sirvan de insumo para la toma
de decisiones de multiples instancias en la institucion.

Por otro lado, la pertinencia de desarrollar un plan de acciéon que permita de manera
progresiva la ampliacion del alcance de los programas de tamizaje y deteccion temprana
en beneficio de toda la red institucional, la poblacion adscrita a la red.
Asimismo, entrar en un proceso de actualizacion del marco normativo en materia de
atencion gastrointestinal y esto por parte de la Gerencia Médica, en conjunto con las
direcciones adscritas como es la Direccion de Red, la Direccién de Desarrollo, entre
otras, para que se pueda articular de manera efectiva los programas que se desarrollan
aca con todo el marco normativo y las prestaciones de ambito institucional. Adelante, por
favor.

Basados en las conclusiones, recomendaciones, hallazgos, entre otros, y producto de
que el centro no ha alcanzado todavia ese pleno desarrollo, planteamos un organigrama
conformado especificamente por el centro con una direccién a lo interno. ;Cémo esta
conformado a lo interno este centro? Con equipos funcionales de trabajo, equipos
organizados a través de coordinaciones que le permitan abordar y desarrollar todos los
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programas que tiene a cargo de los componentes de orden administrativo. Todo esto a
cargo (...) del centro. Adelante, por favor.

El manual de organizacion es esto que les expuse ahorita es la estructura como tal, el
funcionamiento esta definido por seis grandes actividades sustantivas que son las que
actualmente esta desarrollando el centro, una actividad sustantiva de direccion
conformada por funciones sustantivas dirigidas a aspectos de politicas internas,
directrices, lineamientos estratégicos generales y todo el cuerpo normativo en si que le
permita orientar y dirigir la gestion, una actividad de investigacion en salud, esto para
poder fomentar el estudio del cancer gastrointestinal a nivel institucional, también muy
alineado con el reglamento de investigacién bioética o biomédica de la Caja, que
establece estos componentes a nivel de los establecimientos de salud.

Actividades sustantivas dirigidas a la atencion directa a la persona de todas las personas
referidas de los establecimientos de salud que requieren opciones de tratamientos
quirurgicos poco invasivos que son los que se desarrollan actualmente en el centro.
Programas y procedimientos una actividad una de las mas importantes, que genera
estrategias integrales para la deteccion temprana a través de una serie de programas
altamente especializados dirigidos a la deteccidon diagndstico y tratamiento oportuno,
asimismo, acciones de promocion, educacion e investigacion.

Y finalmente, una actividad sustantiva dirigida a la captacion de usuarios, que este es un
componente bastante fuerte que tiene el centro, que se encarga de hacer campafias de
deteccidon temprana en diferentes comunidades. Y con el afan también de identificar a
aquellas personas candidatas a realizar pruebas de tamizaje y que no se queda solo en
el tamizaje, también ya se integraran en bases de datos que llevan un control peridédico
de las malignidades que en su momento fueron detectadas o producto de los factores de
riesgo que hayan sido identificados adelante.

Bueno, los documentos organizativos desarrollados, tanto el diagnéstico como el manual,
fueron sometidos a procesos de validacion. Esto con la finalidad de que lo aqui definido
sea articulado y vaya en linea con la estrategia de la Gerencia Médica y sus unidades
adscritas. Entonces, particularmente para efectos del manual de organizacion, fue
sometido a validacidén por parte de la direccion del centro, aun cuando se trabajo de
manera conjunta con los companeros, siempre fue remitido para su ajuste, su validacion.
También fue revisado por la direccidén de centros especializados como instancia superior
para determinar algun tipo del requerimiento adicional o ajuste complementario. Y
finalmente, en septiembre del 2024 se obtiene la validacién técnica por parte de la
Gerencia Media.
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Con respecto a los criterios que generalmente acompafan un manual de organizacion,
consideramos técnicamente que, con respecto al criterio juridico, este manual de
organizacion no requeria un criterio juridico. ¢ Esto por qué? Porque ya fue previamente
aprobado el Centro como una unidad organizacional independiente, como unidad
ejecutora inclusive, ya fue aprobado en su momento por la Junta Directiva y con respecto
a criterios financieros en esta fase consideramos que no requiere por cuanto no se estan
creando de momento unidades organizacionales a lo interno que impacten en la creacion
de jefaturas reales y efectivas, lo cual no nos aparta del hecho de que una vez aprobado
este manual de organizacion, se ha sometido a analisis por parte de la Direccion
Administracion y Gestién de Personal para que, con fundamento en las actividades aca
definidas, se defina nuevos requerimientos o la compatibilidad de los perfiles
ocupacionales actuales con respecto a lo que realmente requiere el centro en funcién de
su complejidad. Entonces no traemos para este caso criterios ni juridicos, ni financieros,
adelante. Pasamos a la parte de considerando y los acuerdos. ¢No sé si alguien tiene
alguna duda, algun comentario o algo que abordar relacionado con el manual?

Directora Ménica Taylor Hernandez: Francisco, por favor.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, gracias, dona Monica. Dona Lissette, las
consideraciones financieras, para entender, solo estan que esbozadas para plazas
personal, no, esto no incluye renovacion de equipo, equipo nuevo instalaciones etcétera.
Nada mas para confirmar.

Licda. Lissette Vega Valverde: No, sefior, nosotros abordamos aspectos
organizacionales y funcionales. Esos son otros impactos de equipamiento, de otros
elementos no estan contemplados aca. Y, por otro lado, lo Unico requerimiento que seria
en la plaza de director, ya el centro cuenta con esa plaza de director. Entonces no
tenemos en funcién del manual de organizacion, impactos financieros asociados.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Muchas gracias.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Roger, por favor.

Director Roger Rivera Mora: Muchas gracias, dofia Ménica. No sé, tal vez una consulta,
veo que se esta actualizando el portafolio de proyectos 2026-2035. No sé si ya dentro de
la propuesta, esta ya contemplado o incluir este proyecto, me dijo que es un proyecto
como prioridad por parte de la Caja debido a la gran cantidad de personas que estan
teniendo este mal, y si, ya fue incluido o esta dentro de esos 300 proyectos que habla el
portafolio proyectos.
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Licda. Lissette Vega Valverde: Bueno, creo que esa pregunta no esta como inmerso el
manual de organizacion, porque el manual es un documento que le da el musculo técnico
y administrativo para que pueda tener ese direccionamiento a nivel de portafolio, creo
que ya seria el plan integral, ¢ verdad, doctor?

Director Roger Rivera Mora: ;Pero esta contemplado dentro de la propuesta del
portafolio?

Directora Ménica Taylor Hernandez: Doctor Sanchez, esto no, o sea, lo del manual,
no estas haciendo una pregunta independiente de esto del manual, Roger.

Director Roger Rivera Mora: Correcto, correcto, correcto, porque me imagino que todo
esto va ligado a que no pasen 20 afios mas y que sigamos ahi tirando, pateando la bola.

Directora Monica Taylor Hernandez: Si, doctor Sanchez.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, muchas gracias, Roger por la pregunta, muy atinada,
pero justamente durante toda esta etapa previa de la conformacién del Centro de la
unidad programatica de cdmo independizarlo para que se puedan ejercer este programa
a nivel nacional, la Gerencia Médica si ya hizo la priorizacion respectiva. Hay un acuerdo
de Junta Directiva, no recuerdo Gabriela, si es de 2020, 21, donde ya la Junta Directiva
habia acordado que el escenario numero tres, donde el Hospital Nuevo de Cartago se
realizaba en la region donde quedd y que las instalaciones viejas se iban a convertir en
un area de salud tipo tres y el centro.

Entonces ya eso, todo eso esta alineado, lo que no teniamos alineado era la priorizacion
dentro del portafolio que ya se realizo por parte de la Gerencia Médica para que no vaya
disparejo y esperemos que cuando ya el hospital se construya y vaya a donde le
corresponde, entonces se tomen todas las acciones para la modelaciéon o lo que
considere la DAI o la GIT en relacion al tema y proyecciones. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Jacqueline y luego Juri.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Yo tengo una consulta es que una de las estaba
viendo las estadisticas de incidencia de cancer gastrico y demas y si de la historia decia
gue era mas 0 menos por esos lados donde habia mayor prevalencia. Pero ultimamente
la prevalencia y la incidencia ha estado mas hacia el lado Heredia y ahi estas zonas.
Entonces, ¢,como coordinarian hacia...?, porque acaba de ver los datos mas recientes y
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entonces y vi una y serie, entonces ;Como hariamos para esa movilizacion? Para que,
por ejemplo, esta poblacion puede acceder a todos esos servicios y demas. Cambio.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Doctor Sanchez.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: OK, perfecto. Si, Jacqueline, muchas gracias también
por la pregunta, por eso quisimos traer todo el paquete cancer. Ok recordemos, teniamos
un plan institucional que caducé en el 2016. Trajimos un plan institucional nuevo, esa es
la gran sombirilla. Ya se conformé la unidad programatica del Centro en el 2024, que es
la responsable como ente técnico institucional que va a liderar como se van a desarrollar
estos programas de tamizaje a nivel nacional. Yo creo que las inquietudes a su pregunta
van a ser mejor evacuadas ahora en la préxima presentacion, son tres, tres
presentaciones.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Juri, adelante.

Director Juri Navarro Polo: Gracias, sefnora Presidenta. Yo creo que, escuchando a
Alexander, prefiero escuchar la otra presentacion, porque obviamente ya estaba
armando el paquete, pero no tengo la vision completa. Entonces, sigamos para poder,
consultarte en el momento que sea oportuno.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, seguimos, por favor, con la lectura de
los acuerdos, sefores.

Licda. Lissette Vega Valverde: Gracias. Bueno, previo a al considerando y los
acuerdos, quisiera acotar ahi otro un aspecto muy importante, que es que, con la
aprobacion de este manual, el centro entrara y todos sus demas componentes, el centro
entrara en un proceso de fortalecimiento operativo que le permita llegar a la poblacién a
la red Institucional completa y una vez que eso suceda, vamos a retomar este manual de
organizacion para poder analizarlo y fortalecer la organizacion que le corresponde.
Entonces, eso queria agregar ahi ese dato importante y procedo a leer el considerando.

El oficio GA-2198-2025 suscrito por la licenciada Gabriela Artavia Monge Gerente
Administrativa y GA-DSA-0474-2025, DSA-AEOR-0142-2025 suscrito por el ingeniero
Sergio Chacéon Marin director de la Direccion de Sistemas Administrativos
y la Licenciada Lissette Vega Valverde, jefe del Area de Estructuras Organizacionales,
asi como la presentacion realizada del manual de organizacion del Centro Nacional de
Deteccion Temprana del Cancer Gastrointestinal GA-DSA-AEOR-MAQ016. Por tanto, de
conformidad con lo anterior, se propone a la Junta Directiva los siguientes acuerdos,
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adelante.

Acuerdo Primero: Aprobar el manual de organizacion del Centro Nacional de Deteccion
Temprana del Cancer Gastrointestinal, GA-DSA-AEOR-MA016, elaborado por el Area
de Estructuras Organizacionales de la Direccion de Sistemas Administrativos.

Acuerdo Segundo: Instruir a la Gerencia Médica para que a través de la Direccién de
Centros Especializados en un plazo de un mes se elabora un plan de accion para la
implementacion de la estructura organizacional y funcional aprobada que cumpla con las
estrategias establecidas en el manual de organizacion del Centro Nacional de Deteccién
Temprana del Cancer Gastrointestinal y que incluya la divulgacion del esquema
aprobado, adelante.

Acuerdo Tercero: Instruir a la Gerencia Administrativa para que a través de la Direccién
de Administracion y Gestion de Personal en el plazo de tres meses se realice el estudio
técnico que permita determinar los perfiles ocupacionales requeridos para una gestiéon
efectiva del Centro Nacional de deteccion temprana del cancer gastrointestinal.

Acuerdo Cuarto: Dar por atendido el acuerdo segundo, articulo segundo de la sesién
9414 de la Junta Directiva y dejar sin efecto cualquier acuerdo previo que se oponga a
lo resuelto respecto al Centro Nacional de Deteccion Temprana del Cancer
Gastrointestinal. Si no me equivoco, si, esos son todos los acuerdos.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Listo, sefiores, votamos los acuerdos que nos
someten a conocimiento, por favor.

Ing. Beatriz Guzman Meza: Dofa Jacqueline, 9 votos a favor.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos en firme.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Seguimos con la tercera parte que corresponde

(...)

Por tanto, considerando el oficio GA-2198-2025, suscrito por la Licda. Gabriela Artavia
Monge, Gerente Administrativa a.i., y GA-DSA-0474-2025-DSA-AEOR-0142-2025,
suscrito por el Ing. Sergio Chacdén Marin, Director de la Direccion de Sistemas
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Administrativos y la Licda. Lissette Vega Valverde, Jefe del Area de Estructuras
Organizacionales, asi como la presentacién realizada del Manual de Organizacién del
Centro Nacional de Deteccion Temprana de Cancer Gastrointestinal (GA-DSA-AEOR-
MAO16), la Junta Directiva — de forma unanime - ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Aprobar el Manual de Organizacion del Centro Nacional de
Deteccion Temprana de Cancer Gastrointestinal GA-DSA-AEOR-MAOQ016, elaborado por
el Area Estructuras Organizacionales de la Direccion Sistemas Administrativos.

ACUERDO SEGUNDQO: Instruir a la Gerencia Médica para que, a través de la Direccion
de Centros Especializados, en el plazo de un mes, se elabore un plan de accién para la
implementacion de la estructura organizacional y funcional aprobada, que cumpla con
las estrategias establecidas en el Manual de Organizacién del Centro Nacional de
Deteccion Temprana de Cancer Gastrointestinal GA-DSA-AEOR-MA016, y que incluya
la divulgacion del esquema aprobado.

ACUERDO TERCERO: Instruir a la Gerencia Administrativa para que, a través de la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal, en el plazo de tres meses, se realice
el estudio técnico que permita determinar los perfiles ocupacionales requeridos para una
gestion efectiva del Centro Nacional de Deteccion Temprana de Cancer Gastrointestinal.

ACUERDO CUARTO: Dar por atendido el Acuerdo Segundo, Articulo 2° de la Sesion
N°9414 de la Junta Directiva, y dejar sin efecto cualquier acuerdo previo que se oponga
a lo resuelto respecto al Centro Nacional de Deteccibn Temprana de Cancer
Gastrointestinal.

Sometido a votacion:

Oficio GA-2198-2025

Miembros de Junta Directiva ‘ Sector ‘ Voto ‘ Firmeza
Monica Taylor Hernandez Estado A favor En firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En firme
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Giancarlo Bonilla Montero Patronos A favor En firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En firme
Jacqueline Castillo Rivas Patronos A favor En firme
Roger Rivera Mora 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
ARTICULO 8°

Se conoce el oficio N.° GM-18576-2025 de fecha 18 de noviembre de 2025, suscrito por
el Dr. Alexander Sanchez Cabo Gerente Médico a.i., mediante el cual presenta el tema:

‘puesta en marcha del plan institucional para el manejo de cancer de estomago y
colorrectal (2025 — 2029).”

Exposicién a cargo: Dr. Alexander Sanchez Cabo, Dr. Marvin Miguel Yglesias Rosales,
y el Ing. Balaam Sadoc Brenes Navarro

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

GM-18576-2025 -Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-23468.pdf

Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-e2fd9.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-2dff3.zip
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Audio y video:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9562-c36a1.mp4

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 8°:

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, doctor.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, muchas gracias, Presidenta, esperemos la
presentacion. Adelante, Beatriz. Bueno, como les dije con anterioridad, ya tenemos la
gran sombrilla que es el plan institucional para el abordaje de todos los canceres, ya
tenemos el manual organizacional del Centro de Deteccion Temprana de Cancer
Gastrointestinal y vamos a ver ahora como vamos a replicar este modelo que, en 1995,
bajo el convenio que ya les comenté con anterioridad con Japon, a través de Caja-UCR-
JICA, se logré implementar en un pais un modelo de tamizaje para cancer gastrico en su
momento. Reitero, porque son conceptos que tanto nosotros como ustedes, sefiores
miembros directivos y los usuarios, ¢,qué cosa es tamizaje? Tamizaje es cuando yo aplico
una herramienta, cualquiera que sea a grandes poblaciones para buscar un resultado y
en base a ese resultado le aplico un examen.

La Directiva Jacqueline hacia referencia que en su momento o en el plan previo en el
2016 previo menciondé creo que el guayaco, bueno, si, efectivamente, el guayaco
antiguamente se utilizaba como un método para determinar si habia sangre en heces
fecales, ya hoy eso es totalmente diferente, ha evolucionado y ya no es el guayaco, por
ponerles un ejemplo, pero entonces, ¢qué es lo que se hace en un programa de
tamizaje? Un examen sencillo a poblaciones grandes y los resultados positivos son los
que yo incorporo para poder hacer los estudios y de esta forma o prevenir el cancer,
como en el colon, que si lo puedo prevenir o detectar de forma temprana el cancer, como
es en el caso del cancer gastrico, que a continuacion le vamos a presentar. Adelante
(diapositiva).

Entonces ya conociendo estos antecedentes yo creo que a veces las publicaciones son
multiples, son muchas, el Dr. Azua incluso hizo mencién que cada 90 minutos una familia
nuestra pierde a alguien por cancer. Hizo mencién que, en el 2024, 5 mil pacientes
murieron por cancer en el pais. Pero, ademas, si ustedes ven esta publicacion que fue
publicado en Lancet y por la Agencia Internacional de Investigacion en cancer y ahi lo
podemos ver con mucha exactitud, la muerte por cancer aumentaran en un 75% para el
2050 ¢y qué podemos interpretar?, ;qué podemos interpretar de esta y de muchas otras
publicaciones? Bueno, ahi ustedes pueden observar en la barra de color rojo que cada
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ano tenemos muchos casos con diagnosticos de cancer, pero no logramos en la misma
medida que evolucionan los diagnosticos, no logramos reducir la mortalidad y eso es
atribuible a muchos paises, por supuesto los paises mas desarrollados logran una mejor
supervivencia y los paises en vias de desarrollo en ellos observamos que el 75% de los
pacientes con cancer mueren, o sea, la diferencia si es notable y hay dos elementos.

¢ Por qué sucede esto?, ¢por qué la mortalidad en cancer esta relacionada con dos
elementos fundamentales? En primer lugar, el estadio de la enfermedad. Si el paciente
se diagnostica en estadios avanzados las posibilidades son muy pocas, si el paciente se
diagnostica en estadios tempranos o cuando no ha evolucionado al cancer como lo
vamos a ver ahora en colon y recto, entonces la mortalidad, por supuesto, y la sobrevida
es mucho mayor. Proxima. (Diapositiva).

Ahora bien, disculpen, sefiores miembros directivos, no presenté al equipo que me
acompanaba, se me habia olvidado, nos acompafian el dia de hoy en esta presentacién
el Dr. Marvin Iglesias, él es el director del Centro Nacional de Deteccion Temprana de
Cancer Gastrointestinal, el Dr. Manuel Molina, él es microbidlogo, director del laboratorio
del Hospital Max Peralta y el Ing. Balaam Brenes, que es el que lleva a cabo toda la
logistica en todo este proceso de captacion, por ponerles un ejemplo, que ya Lizeth les
hizo mencion. Adelante, Dr. Iglesias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Bienvenidos, comparieros.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Beatriz, que no tiene habilitado el Dr. Iglesias.

Ing. Beatriz Guzman Meza: Doc., no se ha unido.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, ahi esta.

Ing. Beatriz Guzman Meza: Por aca est4, si, que abra el micréfono.

Dr. Marvin Miguel Yglesias Rosales: Buenas tardes y saludos a todos, gracias por su
atencion. Dando un poco de contexto nacional, presentamos los datos del INA para el
periodo 2017-2022, donde podemos ver que el consolidado de cancer gastrico y
Colorrectal representa el grupo con mortalidad anual mas grande en el pais, por ende, la
relevancia siguiente (diapositiva). Con el agravante de que estos pacientes fallecen hasta

15 anos antes que el resto de la poblaciéon. Siguiente (diapositiva), por favor. Si revisamos
el registro nacional de los tumores para el mismo periodo, vemos que si bien hay casos
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en diferentes franjas etarias, el grupo mas significativo lo comprenden los que estan
agrupados entre el 50 y 75 ano. Siguiente (diapositiva).

Si tratamos de identificar otros factores de riesgo encontramos la siguiente realidad,
donde si bien es cierto hay un componente genético, los casos hereditarios representan
una fraccion relativamente pequefia en grupo grande que puede alcanzar hasta un 80%
de los casos son los que llamamos esporadicos, estos pacientes eventualmente lo que
tienen son algunos factores de riesgo que a lo largo de toda la vida expuestos a ciertos
otros cofactores, eventualmente, pueden desarrollar la enfermedad. Por lo que la
estratificacion de riesgo por edad es una de las pocas herramientas que tenemos
disponibles con las bases de datos institucionales. siguiente (diapositiva).

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, ok, (...), el objetivo general de la implementacién de
este plan a nivel nacional del abordaje del cancer gastrico y colorrectal es implementar
un abordaje integral para ambos canceres. Recordemos que si sumamos ambos
canceres son en su conjunto el de mayor incidencia y mortalidad. Si lo separamos,
quedan los cuatro canceres: mama, prostata, gastrico y colorrectal, como los cuatro
canceres de mayor incidencia y mortalidad a nivel pais.

¢ Qué objetivo tenemos con realizar este abordaje? Vamos a ver a los pacientes y el
modelo que se va a implementar a nivel nacional, va desde la desde la prevencion,
diagndstico temprano, tratamiento y seguimiento y cuando hablamos de seguimiento,
que es lo mas importante cuando vamos a aprobar esta propuesta que le traemos, es
que queremos darles trazabilidad a los pacientes desde inicio hasta fin.

Hoy en dia nuestro sistema esta fraccionado, es posible que un paciente acuda a un
centro de salud, se haga una colonoscopia, le diagnostican un adenoma que es una
lesién premaligna y le indican una consulta con posterioridad, se ausentd la consulta y
ahi se perdié el paciente. O sea, el sistema actualmente, como lo tenemos, no es
efectivo, no sabemos cuanto dura y el paciente se puede perder. El objetivo con esta
propuesta, que es el centro, que va a ser el lider de ver la trazabilidad de inicio a fin de
todos los pacientes con cancer gastrico y cancer colorrectal, y esto nos va a dar a
nosotros como institucion eficiencia y cuando hablamos de eficiencia es calidad, ¢ por
qué?, porque nos va a dar seguridad y efectividad en todas las lineas de accion que
vamos a implementar. Adelante, Beatriz (diapositiva).

Con esto es importante que recordemos, sefiores directores, cuando presentamos la
propuesta de primer nivel hicimos referencia que ya como institucién teniamos
identificado a una poblacién delta, ;qué significa poblacion delta?, es aquella poblacién
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de hipertensos, les estoy recordando, aquella poblacion de hipertensos y diabéticos que
nunca han tenido, disculpen, acceso al sistema, nunca han sido atendidos, esa poblacion
delta, nosotros como institucion vamos a realizar una busqueda activa y los vamos a
invitar. Ya el doctor Azua hizo referencia y este es el cambio de paradigma que vamos a
implementar a nivel nacional.

¢, Como se atiende esto el dia de hoy? El dia de hoy el paciente tiene que tener sintomas,
un sangrado, vomitos con sangre, dolor, pérdida de peso, y solo cuando el paciente tiene
sintomas acude a nuestro sistema, saca su cita en el EBAIS o llega a un servicio de
emergencias porque es mucho el sangrado. Se realiza entonces una endoscopia, se
toma la biopsia, se diagnostica el cancer, mayormente avanzado. Ya ustedes y vamos a
ver ahora en las proximas diapositivas que la mayoria de los canceres que se
diagnostican mueren, ¢por qué?, porque se diagnostican en etapas avanzadas, se
realiza la cirugia, se hospitaliza quimio, radio y control.  Por qué decimos que vamos a
cambiar el paradigma? Porque vamos a convertir nuestro modelo a nivel nacional en un
tamizaje organizado para cancer, como mismo vamos a hacer en la poblacion delta de
enfermedades cronicas no transmisibles.

Ya tenemos identificada la poblacion objetivo y lo vamos a ver ahorita; tenemos
identificada la zona geografica; tenemos identificada la incidencia, la edad. Yo creo que
ya Jacqueline hizo referencia de algunas zonas o cantones del pais, entonces, nos
corresponde a nosotros con este modelo y que ya ha sido implementado y vamos a ver
los resultados, como lo vamos a extender a nivel nacional y vamos a realizar estas
pruebas de tamizaje a la misma poblacién siempre cada dos afios y esta es la unica
metodologia y evidencia que ha demostrado disminuir mortalidad por cancer, cuando el
tamizaje se hace organizado, cuando el tamizaje se hace a la misma poblacién siempre
cada dos anos, pero no es facil, no es facil desde el punto de vista organizacional, desde
el punto de vista de sistemas, desde el punto de vista de informacion de datos lograr lo
que tenemos que hacer como pais para poder disminuir la mortalidad por cancer. ¢ Cual
es el objetivo final? Detectar lesiones premalignas, detectar lesiones antes de que se
conviertan en cancer y lo vamos a ver a continuacion proxima, Beatriz. (Diapositiva).

Vean este diagrama, qué bonito, ;qué me qué podemos observar aca?, la evolucion en
su totalidad, estadio cero hasta estadio cuatro, estadio cero todavia no es cancer, el
estadio cero es esa lesion que le decimos polipitos, pdlipos, que pueden ser algunos
polipos benignos, la gran mayoria o una parte son benignos, por asi llamarlo, pero hay
otros polipos que se llaman adenomas que los podemos identificar en esta fase cero y
eso0s son los que tienen un porcentaje que oscila entre un 30-40%, mas o menos, segun
la literatura y se convierten en un cancer. Pero en este periodo no es un periodo de un
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dia para otro, no, esto demora de seis a ocho afos, donde esa lesion pequeiita que yo
la puedo visualizar antes de que se convierta en cancer, la puedo visualizar y la puedo
eliminar. Por eso decia el Dr. Azua, el cancer de colon es uno de los pocos que yo puedo
prevenir y decia el Dr. Azua que hoy por hoy se esta convirtiendo en uno de los
principales cancer o el cancer con mayor incidencia de la mortalidad, porque estamos
observando una migracion y un patrén epidemiologico a edades mucho mas tempranas.
Bueno, tenemos, debemos como institucién que tener la unidad técnica, el centro que
lidere como se van a desarrollar estos programas de tamizaje.

La propuesta de hoy no es centralizar en un centro con asignacion y dotacion de recurso
humano para atender a todo el pais, no, la idea de hoy es que el centro que ya esta
constituido comunidad programatica sea el que a nivel nacional, el ente técnico para que
a nivel nacional articule con toda la red, articule todo el recurso humano necesario,
articule todo lo que corresponda a la parte de laboratorios, microbiologia, radiologia, para
poder ejecutar las acciones y el modelo que ya los japoneses vinieron hace 30 afios a
decirnos. Adelante (proxima diapositiva), Beatriz.

Vean la imagen esta ahora, es de impacto aqui, esa pequenfia, esa lesion que ven ahi, la
vemos grande, pero no es grande, es un polipito que mide milimetros, eso es una lesidn
premaligna, eso aun no es un cancer, eso aun es un adenoma. Si yo le hago un examen
de heces a un paciente, que es ese programa de tamizaje, el examen de heces para
detectar sangre, antiguamente guayaco, ya no, ya ahora esto ha evolucionado, porque
ya es mas molecular, ahora son anticuerpos contra la sangre humana, es mas especifico
y me direcciona a mi el recurso humano necesario para poder hacer las colonoscopias
a quién se ocupa, no como antiguamente era el guayaco, que era muy inespecifico y
habia que realizar colonoscopia a todo el que saliera positivo, hoy no. Entonces, le hago
un examen de heces a un paciente, sale positivo, le hago la colono, observo esa lesidn
y de una vez se le quita, estoy previniendo el cancer. La préxima Beatriz. (Diapositiva).

Vean ahora, que si yo no hago esto en este periodo, al inicio, antes de que evolucionen
estos seis a ocho afios, ya tenemos un cancer avanzados y las posibilidades y la
mortalidad, por supuesto, es mucho mas elevada y las posibilidades que le estamos
dando a nuestros usuarios son menores. El objetivo, reitero, con la propuesta que
estamos trayendo hoy a la Junta Directiva es que se operativice a nivel nacional el
modelo que ya el Centro de Deteccion Temprana de Cancer ha venido implementando
en cuanto a los programas de tamizaje de cancer gastrico y colorrectal. Préxima, Beatriz.
(Diapositiva).
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El centro en el afo 95, bajo la escuela japonesa, comenz6 a diagnosticar el cancer
gastrico temprano de forma temprana, las imagenes y la explicacion que les he dado es
para cancer colorrectal, en el gastrico es diferente, por desgracia, por asi llamarlo,
identificar lesiones premalignas en el gastrico es extremadamente dificil, pero en el
cancer gastrico si podemos detectar de forma temprana el cancer, en el estadio uno,
dos, de la diapositiva anterior, y si vamos a mejorar la sobrevida de estos pacientes.

Pero veamos el modelo de los paises que nos ensenaron: Japon, Japon y Corea, por
ponerles un ejemplo, mas del 50 % de los canceres gastricos se diagnostican de forma
temprana, nosotros a nivel pais no, a nivel pais yo, habria que preguntarle a Azua porque
ni tan siquiera los datos tenemos, porque eso es una de las deficiencias que tenemos
como institucién y por eso es que estamos creando, se creo el Centro como el ente rector
para tener toda esta informacién.

Hoy por hoy, el cancer temprano a nivel gastrico, a nivel nacional, debe estar alrededor
de un 10-15 %. El centro de deteccion es el unico centro a nivel nacional que tiene un 30
% de diagndstico de canceres tempranos y tiene un 52 % de canceres tempranos a nivel
de colon y recto. O sea, los canceres de colon y recto que se diagnostican en el Centro
Nacional, el 50 % son en estadios tempranos, esto es lo uUnico que va a impactar
mortalidad por cancer colorrectal y gastrico a nivel nacional.

La vision que queremos con esto y le reitero, la aprobacion de este modelo y su
replicacion a nivel nacional no es porque sea mas recurso humano y lo vamos a ver
ahorita, porque es muy poco lo que se esta estableciendo, sino es la voluntad de nosotros
como institucién y la capacidad que tenga este centro como ente técnico institucional
para articular en toda la red y que sea como el director de orquesta y que me le dé ese
seguimiento a todos los pacientes de principio a fin de cualquiera de las redes, porque
hoy por hoy no lo tenemos. Adelante, Beatriz. (Diapositiva).

Dr. Marvin Miguel Yglesias Rosales: En este estudio que se muestra aqui a
continuacion, del Lancet 2016, precisamente se analiza los costos de atencion de los
principales tumores en el sistema britanico, dentro de los cuales se evalué el cancer de
colon, en particular el cancer avanzado, y una de las justificaciones para realizar este
tipo de estudios es precisamente el riesgo que supone el impacto econémico para la
sostenibilidad del sistema. Siguiente (diapositiva).

Con el fin de analizar el contexto nacional y dada la incapacidad de ubicar los datos de
referencia institucional, nos dimos a la tarea de construir el dato nosotros utilizando
nuestra experiencia y el tarifario institucional. En este caso, esto representa los costos
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de atencion para la Caja, para tanto el estadiaje como la atencién y el seguimiento hasta
para un periodo de cinco afos inclusive.

Vemos que para un cancer gastrico la cifra representa mas de 26 millones y para un
cancer de colon 43 millones, en esto también hay que darle el contexto de que esto se
puede gastar y aun asi para este grupo la sobrevida a cinco afios puede andar entre el
30 a 50% inclusive, entonces puede ser que inclusive gastemos todo este monto y aun
asi el paciente fallece.

En lo que aparece como la columna de un medio, que dice temprano, vemos que para
gastrico representa 6 millones y para colon 3.890.000, esto son el grupo de pacientes
qgue tiene lesiones lo suficientemente chicas que inclusive pueden ser tratadas con una
reseccidon endoscopica, sin necesidad de cirugia, en una buena parte sin necesidad de
quimioterapia y este monto representa tanto ese tratamiento como el seguimiento por los
otros cinco afos.

Pero lo interesante, por lo menos en colon, es la columna completamente de la izquierda,
donde eventualmente vemos la atencion, el monto que costaria en este caso atender un
paciente, como lo mencionaba el Dr. Sanchez, de una lesiéon premaligna, esas lesiones
chiquitas, ese adenoma, cuesta 1.400.000 a la institucidon y me evita que el paciente
presente cancer en primer lugar, es una medida preventiva en ese sentido, cambia la
incidencia de la enfermedad en este caso, igual ese 1.400.000 representa no solo el
costo de esa reseccion como tal, sino el seguimiento de ese paciente durante los
préximos cinco afios también. Siguiente. (Diapositiva).

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Bueno, yo creo que el Dr. Gonzalez, que es el que mas
le gusta esta parte de costos, la parte financiera, en la diapositiva tras anterior.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Cuidado.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: ;Ah?

Director Francisco Gonzalez Jinesta: No, estaba bromeando como.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Ah, es que no lo escuché, en la diapositiva tras anterior
ahi pudieron ver estudios que no son nuestros, porque si nosotros buscamos en la
literatura es demasiada la literatura donde nos informan, donde nos dicen el impacto

economico en tratar una lesion al inicio, que, en tratarla en estadios avanzados desde el
punto de vista quirurgico, radio, quimio y demas. Y la otra diapositiva son costos
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elaborados por nosotros en la misma unidad, ok, porque pues ya sabemos |lo que nos
cuesta como institucion tener costos reales y una trazabilidad de todo el proceso, que es
uno de los elementos por lo cual el centro con esa, como ente técnico rector a nivel
institucional y ese seguimiento y trazabilidad que le vamos a dar a todos los pacientes
con cancer gastrico y colon y recto de inicio a fin de los programas de tamizaje, yo creo
que a futuro vamos a tener mucho insumo y muchos datos que nos van a ayudar como
pais a redireccionar nuestras politicas y nuestras estrategias.

Esto que vemos aca es el iceberg que todos conocemos, los costos que podemos ver y
los costos que no podemos ver. Mostramos pequefios datos acorde a nuestro tarifario
de lo que podemos medir y no con la certeza de lo que realmente representa, pero de
ahi para abajo estan todos los costos intangibles, todo lo que no podemos ver, todo lo
que esta oculto y sobre todo lo mas importante, el costo social y ahi estan enumerados
todos, la gran mayoria, desde incapacidades, transporte, el costo de enfermeria, de
rehabilitacion, de insumos, administrativos, paliativos, y reitero, el costo social, lo que
implica para un paciente y para una familia el tener o perder un paciente con cancer.
Adelante (diapositiva). Tenemos mapas de calor, ya tenemos identificado a nivel pais los
cantones con mayor incidencia de cancer gastrico y los cantones con mayor incidencia
de cancer colorrectal, y creo que fue Jacqueline la que hizo referencia a alguno de los
cantones. Adelante (diapositiva).

Pero también lo tenemos mezclado con, tanto la incidencia como la mortalidad, ambos y
ahi podemos ver en cancer gastrico los 20 cantones con mayor incidencia y mortalidad
y en cancer colorrectal los 20 cantones con mayor incidencia y mortalidad. Fijense en las
barras mas claras, eso es incidencia y las mas oscuras, yo no sé queé color es ese, si es
rojo, naranja, lo que sea, entonces, pero el mas oscuro es mortalidad, vean el gastrico,
practicamente la misma cantidad de pacientes que se diagnostican mueren, o sea,
estamos diagnosticando el cancer gastrico a nivel pais en estadios muy avanzados, a
diferencia del colon y recto, donde si tenemos otra perspectiva y lo mas importante es
porque, recuerden, como dijo el Dr. Azua, es uno de los pocos canceres que yo puedo
prevenir y si tuve la dicha de que me hice un examen de sangre, no de sangre oculta, un
FIT, que es hemoglobina humana en heces, me dio positivo, me hice la colonoscopia,
me detectaron una lesién y me la quitaron, bendito sea Dios, estoy en este porcentaje
que la accion divina me ayudd, por asi decirlo, pero tenemos que, nuestra nuestro
sistema tiene que ir a esto.

Pero, lo mas importante en esta diapositiva, tenemos identificados los cantones de mayor
incidencia y mortalidad en ambos canceres, pero, ademas, tenemos hacemos un match
y los cantones que estan encerrados en un cuadrito coinciden en ambos tipos de
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canceres. ;Y estos datos qué nos da? Bueno, como tenemos que redireccionar nuestros
recursos porque es el programa de tamizaje se puede emplear a la misma poblacién
tanto para gastrico como para colon y recto. Entonces, podemos invitar a la misma
poblacion, destinar el mismo recurso, destinar todas las capacidades en las diferentes
redes para abarcar ambos canceres a la misma, en la misma vez. Adelante (siguiente
diapositiva).

Dr. Marvin Miguel Yglesias Rosales: Como parte de las investigaciones que se
realizaron para establecer el Plan, se realizé también un inventario de los diferentes
recursos disponibles. (Siguiente diapositiva).

En la red para ubicarlo geograficamente y poder identificar oportunidades de
aprovechamiento, muchos de estos recursos ya existen por diferentes razones y
eventualmente pueden ser articulados precisamente para eso es que se crea o se
propone, en este caso, la conformacién del Centro como ente rector en lo que son un
tamizaje de cancer gastrico y colorrectal (siguiente diapositiva).

Este es un esquema simplificado de los tamizajes, donde el proceso inicia con el analisis
de las listas de adscripcion y la seleccidon de pacientes. La contribucion ahi se menciona
en primer nivel es con la socializaciéon de la informacién y mantener actualizadas las
bases de datos institucionales una vez que se seleccionan los pacientes a través del
centro de contactos de la Caja, se le hace la invitacidon al paciente para participar y en
caso de que asi lo desee, se le cita para una serie (...) en el caso de tamizaje gastrico y
para o para un examen de heces en el caso de tamizaje colorrectal.

Este examen eventualmente puede darnos (...) negativo, pues una buena parte o
positivo. Los negativos eventualmente pasan a ser parte de (...) de pacientes otra vez y
se invitaran nuevamente en un periodo de dos afos. Hay un grupo pequeio de pacientes
que por su condicién de riesgo son citados para la endoscopia directamente. El grupo de
endoscopia, tanto gastroscopia como colonoscopia, se compone entonces de ciertos
pacientes de mayor riesgo que son invitados directamente y de los que salen positivos
en el primer paso del tamizaje de la serie gastro renal (...) para cada uno de los
programas.

La endoscopia en este caso es el paso critico precisamente para tratar de identificar si
el paciente presenta o no una condicidn o una sospecha de cancer, en cuyo caso se
toma una biopsia. La biopsia es el criterio ya ultimo para definir si el paciente tiene una
enfermedad o no. En el caso de que en la colonoscopia no se identifique ninguna lesion
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que lo amerite, ya hay protocolos que tenemos establecidos de como se va a seguir ese
paciente segun su perfil de riesgo y los hallazgos de la endoscopia.

En el caso de que la biopsia arroje un resultado, en este caso ya estariamos hablando
de la mision premaligna o maligna y dependiendo de las caracteristicas puede ser
candidata para un manejo endoscépico, la columna de medio que les mencioné o
eventualmente para un manejo quirurgico o quimioterapia, que seria la columna en este
caso de la extrema izquierda, derecha, perdon, y eventualmente esa biopsia o con el
resultado de esa biopsia se coordinaria el tratamiento definitivo con el tercer nivel, como
les mencionaba. (Siguiente diapositiva).

Ing. Balaam Sadoc Brenes Navarro: Bueno, muy buenas tardes, muy bien. Luego de
la exposicion que ha realizado tanto el doctor Azuda como el doctor Sanchez Cabo y el
doctor Iglesias. Qué necesitamos nosotros para pasar en este caso de un centro local,
como en este caso ha sido durante Todas estas décadas en centro de deteccidn
temprana de cancer gastrico, hoy centro nacional ;Qué es lo que necesitamos?

Bueno, aqui estamos hablando que necesitamos de tecnologias de informacion,
necesitamos de equipamiento e infraestructura, recurso humano y una estructura
organizacional robusta. Y aqui no estamos hablando unicamente o solo el enfoque no
tiene que ser en cantidad, mas bien aqui lo que nosotros apuntamos con esta iniciativa
pais es precisamente es utilizar lo que ya tenemos, organizarnos de manera diferente,
pero para eso necesitamos un cambio también de paradigma. Siguiente (diapositiva), por
favor.

Vamos a ver. Nosotros ya contamos con una serie de sistemas de informacién que hasta
cierto punto los mismos han sido pensados o disefiados precisamente para llevar a cabo
un seguimiento a pacientes que se curan, sin embargo, los mismos no responden a una
necesidad para pacientes sanos. Entonces, ¢ qué pasa? Nosotros ya contamos con esta
fortaleza, con esta ventaja competitiva que son estos sistemas. ;Qué es lo que
necesitamos ya para poder escalar esto a nivel pais? Ya nosotros salirnos de Cartago y
extendernos a todo el pais con el enfoque que el doctor Sanchez Cabo mencionaba
anteriormente, dada el comportamiento de la incidencia de mortalidad a nivel pais.
Bueno, ya nosotros no podemos con nuestras herramientas locales, poder extendernos
a todo el pais.

Por ejemplo, nosotros utilizamos el CICAC ¢ Para qué? Para tener acceso a la poblacion
adscrita, ok, pero ;Como vamos a hacer eso de manera facil y sencilla a nivel pais? Ya
necesitamos integrar mejor eso y tener un acceso mas facil, mas sencillo, y aqui no se
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trata de hacer grandes desarrollos, no es simple y sencillamente son pequefnos ajustes
y de manera inteligente en cada una de las etapas que van a seguir las personas que
empiezan a formar parte de los tamizajes.

Aqui lo importante y lo es lo que también mencionaba el doctor Sanchez; una vez que
nosotros captamos a esa persona y la intencion también es fidelizarnos, que no nos deje,
que cada dos afnos esté realizandose las pruebas de tamizaje, pero que si por A o por B
motivo sale con algun tipo de lesion nosotros poder darle seguimiento accediendo los;
perddn, los diferentes sistemas, por ejemplo, también, si una persona tuvo, por ejemplo,
una sangre oculta en heces positiva alla en el sur, sur, saber que esa persona tiene que
realizarse una colonoscopia, ¢Donde? Bueno, pues en el caso, en este caso, en su
hospital de referencia o en su centro de referencia.

Entonces, asi tiene que ser con absolutamente todo. Por ejemplo, el Siri es un sistema
sumamente importante para nosotros. ¢ Por qué? Porque vendria a consolidar todos los
resultados de sangre oculta en heces a nivel pais y podriamos acceder de una forma
facil, agil y sencilla. Y, por ejemplo, todas las personas que nosotros a través del Centro
de Contacto invitamos y nos dijeron si, nosotros con un acceso facil y sencillo a ese si,
podemos saber si todas esas personas a las que nosotros contactamos y nos dijeron voy
y participo, efectivamente, llevaron una muestra de sangre oculta en heces a ese
laboratorio que nosotros ya tenemos identificado.

Lo mismo para el caso del Tamizaje de cancer gastrico, por ejemplo, si una persona que
este se va a realizar, por ejemplo, una serie gastroduodenal, la misma eventualmente
pueda ser accedida desde cualquier parte del pais por cualquier radidlogo de la
Institucion, facilitarle eso para cualquier para que cualquier radiélogo pueda interpretar
ese estudio y nosotros desde el Centro de Cancer, saber que hay una serie
gastroduodenal alterada y ese paciente va a necesitar, perdon, necesitar una
gastroscopia.

Entonces, la intencion de todo esto es la trazabilidad, que esos sistemas se hablen, se
interconecten, hacer una infraestructura tecnolégica detras de esto que no es nada
compleja. Nosotros hoy en dia en la Institucion tenemos, repito, esa gran ventaja
competitiva, tenemos el recurso humano capacitado, tenemos todo para hacerlo, es nada
mas sentarse y decir muy bien, vamos a adecuar esta infraestructura tecnolégica a la
necesidad de los tamizajes de cancer gastrico y colorrectal, pero con la ventaja de que
seria la plataforma para que ingresen otros tamizajes, como por ejemplo mama, e incluso
fortalecer cérvix, ¢Por qué? Porque los tamizajes tienen la particularidad de que la
secuencia es muy similar entre unos y otros.
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Entonces, pasar de un ajuste de gastrico y colorrectal a mama, es relativamente sencillo.
Entonces creo que esto es un hito importante si se logra, ¢ Por qué? Porque nos daria
esa fortaleza de control desde que llamamos a un paciente hasta que esta persona, si
lamentablemente resulta como una enfermedad, poder darle esa trazabilidad hasta el
final, como muy claramente lo describié el doctor Azua en su presentacion. Siguiente
(diapositiva), por favor.

Bueno, muy bien es adelante, si. Tal vez si pasamos un poquitito mas. El doctor Iglesias,
pues también ya menciond, nosotros tenemos claramente mapeada la necesidad de
infraestructura y equipamiento a nivel de la Institucion y en las diferentes regiones del
pais. Y esto lo podemos perfectamente correlacionar en donde estan esas zonas
calientes. Siguiente (diapositiva), por favor. Entonces, ¢ Qué pasa con esto? La intencién
de esto no es simplemente decir “mira, necesitamos mas laboratorios, necesitamos mas
salas de endoscopia, mas salas de fluoroscopia”. No se trata unicamente de eso. Se
trata de mas bien aprovechar esa red que existe.

Y ahora si, de una manera mas inteligente, mas planificada, llegar y decir, mira, jAca
podemos fortalecer con qué? Ocupamos una sala nueva de filoscopia. No, posiblemente
aqui podemos, por las condiciones particulares y propias de ese centro de salud,
podemos ampliar a un segundo turno de atenciéon. Como, por ejemplo, ya nosotros, por
ejemplo, hemos tenido la experiencia y una muy buena experiencia; ya en el afio 2016,
cuando la Junta Directiva le aprueba un segundo programa quirurgico al Hospital Max
Peralta de Cartago.

En dénde, ;/Qué fue lo que pasé? Tomamos la infraestructura existente y la
maximizamos §,Cémo? Bueno, pues ampliando las jornadas quirurgicas de cuatro de la
tarde a 10 de la noche. Entonces aqui podemos implementar también esa modalidad en
aquellos lugares en donde sea posible y factible, en aquellos en los que no
ineludiblemente vamos a tener que fortalecer con mas equipo y/o con infraestructura para
todos los casos. Pero lo mas importante de rescatar aqui es precisamente la integracion.

Nosotros alla en el Centro Nacional de Deteccion Temprana de Cancer Gastrico, por
ejemplo, hemos integrado ya una red de laboratorios clinicos en donde ellos se encargan
de la parte de recibir, por ejemplo, para el tamizaje de cancer colorrectal, las muestras y
esas muestras son trasladadas a un laboratorio central en donde son procesadas. OK,
pero ¢ qué pasa? Que ya nosotros echamos mano de la infraestructura que tiene la Caja,
de la logistica que ya tiene montada. A diario, por ejemplo, hay choferes que transportan
muestras para un lado y para el otro, es simple y sencillamente aprovechar esos mismos
recursos. Para eso no necesitamos mas recursos, es simplemente logistica, es
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organizacion, es hablarles, ok. Adelante (siguiente diapositiva). ¢Alguien tiene alguna
pregunta?

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, doctor, soy yo, doctor Gonzalez.
Dr. Marvin Miguel Iglesias Rosales: Creo que don Francisco, me parece.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Francisco, por favor.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Gracias. Mire, me parece extraordinario el
proceso de poder tener una rutina de tamizaje tan bien definida como la tienen ustedes.
Mi preocupacion es, doctor, que usted dice que no necesitamos adicionar ni
infraestructura ni equipamiento adicional que tenemos por lo menos al inicio. Lo que me
preocupa es como estamos con pacientes actualmente agendados que estan en listas
de espera para procedimientos, bueno ya serian terapéuticos, quirurgicos, de canceres
que ya han sido diagnosticados; Mi preocupacion es que mas pacientes podrian llevar
mas pacientes al tunel de pacientes en listas de espera y hacer todavia mas complejo,
mas complicado, mas largas las listas de espera de pacientes que ya estan agendados
en este momento. Cambio.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, me permite, ¢Si?
Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, si, doctor Sanchez.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, claro que si. Bueno, ok, vamos un poquito, vamos de
nuevo para atras. Ok, el modelo nuestro es un modelo Cartago, ya implementado, ya
aprobado por mas de 20 afos con los resultados que ustedes ya pudieron observar. La
propuesta que estamos trayendo es implementar esto a nivel nacional, pero articulado
con la red. Por supuesto ¢cual es el objetivo? El objetivo es diagnosticar de forma
temprana para evitar que los canceres esos avanzados sigan robusteciendo las listas de
espera. El objetivo es identificar el cancer gastrico, pero mas pequefio y que se le pueda
realizar una reseccidén endoscopica y que no termine en las listas de espera de cirugia.

Ahora, en las diapositivas que vienen a continuacién, van a ver que esta propuesta tiene
un cronograma de implementacion de cinco afos, donde este afo, el primer afo es todas
las normas, toda la estrategia, todas las cuestiones y como se va a ir implementando y
articulando en cada una de las redes acorde a las infraestructura, acorde al recurso
humano que tiene cada una de la red, y la Gerencia Médica se encargara entonces de ir
dotando de los recursos en los cinco ainos donde los necesite, porque no necesariamente
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los tiene que ocupar. Ya Balaam hizo referencia, por ejemplo, ¢Qué hizo Cartago?
Cartago cuando empez6 con este modelo que incorpord el cancer de colon, incluso,
porque teniamos solo el gastrico, no pedimos mas recursos al laboratorio de ningun
microbiologo, no pedimos a nadie de transporte, no se solicito a mas endoscopistas. ¢ Por
qué? Porque lo que se hizo fue articular con todas las Areas de salud, ver dénde estaba
localizado el equipo que estaba en el hospital, se converso con el equipo del hospital.
Vimos que las muestras, el equipo era automatizado y tenia capacidad para realizar las
muestras de tamizaje en toda la provincia de Cartago, tamizar a toda la provincia de
Cartago y el laboratorio articuld con cada una de las Areas de salud para que las
muestras se enviaran.

O sea, eso es lo que estamos nosotros tratando o lo que queremos implementar, pero
tiene que dirigirlo alguien a nivel nacional en las diapositivas que vienen a posterior.
Vamos a observar la experiencia que tuvo la Institucion hace mas de 15 o 20 afios y los
resultados, no sé si con esto a Francisco le...

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Parcialmente, doctor Sanchez.
Dr. Alexander Sanchez Cabo: Digame.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Porque mi inquietud, ojo, y no, creo que por
primera vez no estoy preocupado por el tema financiero, es incrementar pacientes al tubo
de lista de espera ya que, al haber una deteccion temprana, por supuesto, que me parece
extraordinario, insisto. Pero va a generar mas pacientes en subconsulta, va a generar
mas pacientes en procedimientos de tamizaje, etcétera, etcétera.

Entonces si oi bien, el doctor Balaam mencionaba que de manera inicial no se iria a
necesitar mayor cosa adicional y esa es mi preocupacion precisamente y le repito en
este, por primera vez yo creo no estoy tan preocupado en el tema presupuestario. Si
realmente un programa tan bueno como lo estan planteando, no vaya a decaer porque
va a pegar con el tema de los pacientes que ya estan esperando procedimientos de la
misma categoria. Y esa era un poco la orientacién de mi pregunta, doctor.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, ya le copié. Ahora hay una diapositiva donde les
vamos a mostrar la inversion que hizo nuestra institucion, creo que por los afnos 2012,
2013, que fue algo millonario y los resultados fueron nulos. jPor qué? Porque no existe
el ente rector que vigilara todo este proceso y lo que usted esta diciendo. Nosotros aca
estamos dando una estimacion de recurso para estos cinco afos y ustedes pueden ver
que para un programa que sea de implementacién nacional, la estimacién de recurso es
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poca porque ya tenemos diagnosticadas las zonas, tenemos identificados cuantos
endoscopistas hay en cada hospital, en las regiones, cuantos técnicos, cuantos medicos,
cuantos diplomados, cuantos radiélogos le ponemos un asterisco aca al radiologo. ¢ Por
queé? Porque yo no tengo que tener un radidlogo en el sur-sur para que me vea las series.
El radidlogo lo puedo tener aca en San José, en cualquiera o en el mismo centro, si se
va a dotar al centro y puede via remota, via digital, puede reportar las series
gastroduodenales, por asi decirlo.

El centro va a asumir todas las recepciones tempranas porque es un centro
especializado, como también se pueden realizar en uno de los hospitales nacionales, o
sea, ya esto esta bastante bien establecida la logistica y aqui podemos ver la estimacion
del recurso, que es relativamente muy poca para un programa de impacto nacional. No
sé si todavia le sigo respondiendo o Iglesias, ¢, quieres comentar algo mas? Si, el doctor
Iglesias me esta diciendo que quiere decir algo, aportar algo.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante.

Dr. Marvin Miguel Iglesias Rosales: Si mal no entendi, la pregunta es mas que todo
como el aumento de la demanda que existiria en este caso por una mayor deteccion al
principio.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Es correcto.

Dr. Marvin Miguel Iglesias Rosales: Eventualmente van a coexistir los dos temas, o
sea, el remanente de lo que se venia 0 como se venia trabajando, inclusive como lo
mencionaba el doctor Sanchez, realmente no es un programa que se implemente de un
dia para otro, sino que es un programa gradual, inclusive algunos de los indicadores se
miden en periodos tan largos como 10 afios. Entonces, ¢,qué es lo que pasa? Que al final
del dia esta deteccion temprana nos da cierto margen para tratar al paciente, pero no
necesariamente compiten por los mismos recursos. Por ejemplo, un paciente que se
logra detectar con un adenoma se puede tratar en un procedimiento de endoscopia
comparativamente mas sencillo que lo que seria una recepcién endoscopica o un manejo
quirurgico. Entonces, como lo vemos tal vez un poco mas claro.

Esa recepcién endoscopica es un procedimiento ambulatorio que puede andar en el
rango de 30, 40 minutos, eventualmente usa una hora y pico de recuperacion,
posteriormente, se va para su casa y eventualmente podra tener una incapacidad que
ronde un par de dias. Si ese paciente no lo atajaramos en el momento, va eventualmente
a requerir toda una serie de exdmenes adicionales para un estadiaje. Posteriormente, se
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va a tener que ver un internamiento, una cirugia que puede andar en el rango, (...) del
caso de cuatro o cinco horas. Entonces, ya se consume el (...), lo que seria medio
programa quirurgico o un programa quirurgico completo, requiere un internamiento que
asumiendo que no se complique, puede eventualmente andar en el rango de los cuatro
o cinco dias, una incapacidad que ande en el rango de los 30 dias y una serie de
seguimientos y otros examenes complementarios, como puede ser también el uso de
quimioterapia a lo largo de los préximos afnos.

Entonces, este paciente que detectemos ahora de forma temprana y se pueda manejar
de una manera poco invasiva, eventualmente me desahoga los diferentes sistemas,
perddn que, los diferentes servicios en este caso y permite por costo de oportunidad que
eventualmente los que se filtren o que no puedan ser detectados puedan ser tratados de
la mejor manera.

Entonces, ya este paciente con el cancer de colon avanzado ya no ocupa quimio y
eventualmente entonces la demanda de los servicios, por ejemplo, de quimioterapia es
menor, por ende, pueden con el mismo recurso que se tenia anteriormente se puede
seguir tratando de una mejor manera al paciente que eventualmente presentd cancer de
prostata, cancer de mama, etcétera, etcétera. Entonces, a la larga genera un ahorro en
ese sentido y no compiten por los mismos recursos indefinidamente. No sé si eso
responde a la pregunta.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias. Continuamos.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: No sé si.

Director Juri Navarro Polo: Tengo una consulta ahi y Jaqueline tiene también.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Es que no veo las manos levantadas. Si, ya que.
Esta sin audio Jacqueline y luego Juri.

Director Juri Navarro Polo: Gracias.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Buenas, yo, bueno, mas o menos en la misma
linea que el doctor Francisco, estaba conversando. Yo ya no, cuando he visto que han
hecho estas cosas, yo necesito un numero, el calculo del numero necesario minimo de
screening que ustedes van a generar, porque esto de invitacion si es una parte y parte
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de lo que decia dofia Modnica. Bueno, se hacia por invitacion y si vamos a seguir con la
misma estrategia, no sé si va a seguir lo mismo.

Entonces, mas monitoreando el numero necesario de screening y después ;Como se
espera realizar la integracion y atencién del paciente? Porque es también la misma
preocupacion que tiene el doctor porque si me detectan y cdmo voy, mi centro no tiene
¢, Como se llama? No tiene todos los recursos para que me atiendan, para que me hagan
eso endoscopia, entro a la lista de espera, me mandan y el doctor Sanchez sabe que
acaba de pasar una experiencia parecida, te dan dos, tres afos, te cancelan la cita,
etcétera. Entonces, eso es algo que a mi me preocupa y si este Centro me va a ayudar
a mi, que esa atencion sea mas oportuna. Porque si me detectan y qué pasa después y
ese es el andamiaje que yo quisiera como que me cuenten.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: De acuerdo.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Ademas. De todo esto que esta pasando. Y como
dice si yo sé que esto no se va a ver en un aflo vamos a ver el efecto en 10 afios, pero
si vamos a tener que empezar desde ahora a trabajar y a montar toda esta red, cambio.
Entonces si quisiera un poquito mas de la explicacién de esa parte que no me queda
clara. Cambio.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: ;Me permite, ;si?
Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, doctor, si.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, de acuerdo, Jacqueline. Bueno, en cuanto a la
estimacion de los pacientes que se van a invitar, ahora el ingeniero Balaam les va a
abordar el tema. Ya le recordamos, esto es un modelo que ya llevamos afos
implementandolos en la provincia de Cartago y esta experiencia es la que estamos
trasladando a nivel nacional. Ejemplo, en Cartago iniciamos con una metodologia y hoy
por hoy se esta invitando practicamente al 100 % de la poblacion para el Tamizaje de
cancer de colon indirecto y no nos ha implicado mas recursos que los que teniamos. Sé
que es complejo que lo puedan entender.

¢ Pero esto por qué es? Porque estamos, hemos evolucionado a que el examen de heces
que se hacia al inicio se modifico ahora el examen de heces es de mayor tecnologia,
donde la cantidad de nanogramos de sangre, que se esta midiendo, se ha disminuido el
rango y me permite ser mas certero en la poblacion. Entonces, ¢ qué me dice eso? Que
antes yo tenia que tamizar a 100 mil cartagineses y me daba para realizar 800
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colonoscopia. Hoy estamos empleando un FIT, un examen nuevo que nos ha costado
Dios y ayuda porque no somos centro o ente técnico de referencia a nivel nacional, para
aplicar ese FIT y a ese FIT nos esta diciendo que en vez de 200 colonoscopias o cuantas
dije anteriormente 800, ahora tengo que hacer solo 100. Son ejemplos hipotéticos.

Directora Ménica Taylor Hernandez: 800.
Dr. Alexander Sanchez Cabo: ;Por qué? Porque estamos, o sea.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Llegando temprano.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: El ente técnico que es el centro y ellos que son los
técnicos han propiciado que vayamos en ese camino. ;Como se articula si un paciente
se hace un FIT, un examen de hemoglobina humana en heces en el sur-sur y el sur-sur
no tiene colonoscopia? Por eso es que ocupamos que el centro sea el ente técnico a
nivel nacional que le dé seguimiento con los sistemas de informacién robusto para
identificar que ese paciente se hizo el examen y que no le pudieron hacer la colonoscopia
en el..., vamos a poner en Golfito, porque no tienen gastroenterélogo, pero entonces ya
el Centro lo identifico y el Centro es el responsable de coordinar con Ciudad Neily para
que Ciudad Neily le haga la colonoscopia o articular con la red.

Porque todas las redes tienen los recursos y las infraestructuras para poder dar la
cobertura y nosotros como ente técnico, el Centro como ente técnico es el que va a
determinar si la cobertura que tiene cada red es suficiente o hay que robustecer en estos
cinco anos. ;Donde se opera si se diagnostica en Golfito y no se puede operar porque
no hay oncologo, porque ocupa una cirugia en el centro de referencia que le
corresponde? No es Ciudad Neily, es el San Juan de Dios. Se articula con el San Juan
de Dios porque asi se hace hoy en dia.

O sea, esto es un proceso de articulacion y donde exista un ente técnico con el liderazgo
y la autoridad para poder realizar todo el seguimiento y la trazabilidad que no tienen
nuestros pacientes hoy y muchos quedan de esa manera. Hemos identificado cuando
tuvimos, miren, para lograr que el centro tenga acceso a los datos de ver los examenes
de heces fecales positivos de toda la provincia. Yo no sé cuantos meses costé eso, casi
un ano para lograr tener el acceso a esto. Y qué y qué identificamos? Esa gran cantidad
de pacientes que en las Areas de salud le habian enviado un examen de heces fecales
que estaba positivo y quedo en el olvido. Esto lo que estamos tratando de implementar
es que alguien le dé la trazabilidad como ente técnico a todo el proceso de tamizaje hasta
su seguimiento final. Yglesias o Balaam para la parte de. Gracias.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Un momentito, Juri tiene la mano levantada.
Adelante, Juri, por favor.

Director Juri Navarro Polo: Gracias, presidenta. Alexander, yo creo que, ya entendi
que no es un monumento mas que vamos a hacer con ventanas, es un centro de alta
excelencia y eso en la medicina moderna, es crucial. Pero lo que bien indica Jacqueline
y bien indicé también el doctor Francisco, es que la necesidad en la actualidad nos
sobrepasa, o sea, y eso tenemos que tenerlo claro. Yo estimo no estar en esa incidencia
que dicen que ustedes que les cuesta 10 afos para dar como por para correr un
programa con todas las de la ley, porque en 10 afios las diapositivas mismas que me
presentaste pueden estar de un adenoma a un caso evolucionado.

Entonces, si creo que la estrategia al final necesita una ayuda extra, recursos que fuera
de la Institucion para poder abordar en un corto tiempo una problematica que en este
momento como tu mismo mencionas debajo de la piramide hay rostros humanos y
entonces, en ese sentido es que creo que copio la idea, pero creo necesita de mas
recursos que no estamos visualizando en esta presentacion.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante.

Ing. Balaam Brenes Navarro: A un poco a lo que mencionaba el doctor Sanchez, voy a
mencionar un poquito sobre lo que fue la mejora de la prueba para también dimensionar
un poco el impacto que tiene el programa como tal alla a nivel pais. Nosotros iniciamos
utilizando el PIB, la prueba de sangre en heces que tenia disponible la Institucién, que
es una prueba cualitativa que solo me dice si 0 no, con un umbral que realmente no era
el que nosotros requeriamos para el programa de tamizaje, pero que era lo que estaba
disponible en su momento. Entonces, esto nos generaba una positividad del examen de
aproximadamente un 12 %. Esto significa una gran cantidad de colonoscopias que el
sistema tiene que asumir y eso es como esta funcionando en este momento a nivel pais.

Nosotros, una de las luchas, como lo mencionaba el doctor Sanchez, fue precisamente
utilizar o procurar un examen que se ajustara mejor a las necesidades del tamizaje, en
este caso colorrectal. Por ende, se empez6 la utilizacion de la prueba cuantitativa que no
nos dice si si 0 si no, sino que nos da un numero y nosotros podemos ubicar cuando el
examen esta positivo a partir de un rango que ya se establece dentro del tamizaje como
tal. Esto lo que hace es quitar mucho los falsos positivos. Son dos pacientes que
eventualmente tienen un examen alterado que posteriormente tienen una columna que
no muestra nada. Este tipo de examen que eventualmente somete el paciente un riesgo
es un gasto para el sistema y no me detecta nada.
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Entonces son examenes que uno deberia de tratar de minimizar, en este caso el poder
habernos pasado a una prueba cualitativa o una prueba cualitativa, nos permitié lograr
una positividad de un 2 %. Es una disminucién del 80 % de los positivos y en teoria se
tiene que detectar la misma cantidad de tumores que se iba a detectar. Lo que hace es
minimizar la cantidad de los falsos positivos. Es una disminucion para la carga que tiene
actualmente el sistema, que por lo menos en lo que representan las referencias a un
segundo o tercer nivel, en este caso los servicios de gastroenterologia disminuye hasta
un 82 % por esta razén, por lo menos.

Entonces eso es parte también de los efectos, en este caso a nivel de la red, que eso es
practicamente muy alto a partir del punto en que se empiece a utilizar el sistema. Por el
otro lado, también nosotros inicialmente, como lo mencionaba el doctor Sanchez en
Cartago, empezamos con un 40 % de la poblacion meta para ser invitada y la idea era
con cada ciclo ir aumentando un poquito mas, etcétera. Ya a partir de octubre del afo
empezado, precisamente por el cambio de tecnologia, nos permitié aspirar a invitar al
100 % de la poblacion. Entonces, también esto es una ventaja del programa como tal al
final del dia de que se puede ajustar para precisamente no crear una demanda muy
grande. Uno puede elegir por diferentes razones, abordar solo un 20, 30, 40 % de la
poblacién meta para evitar e irlo escalonando conforme el sistema pueda ir asumiendo
el resto.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, aca quiero adicionar, disculpen ante, dofia Mdnica, lo
siguiente. Nosotros demostramos con el modelo de Cartago que el numero de
colonoscopia era mejor porque el tamizaje disminuy6 la cantidad de colonoscopia, pero
miren qué interesante, cuando hablamos con el Hospital Max Peralta, nosotros como
centro, resulta que, en la lista de espera de gastroenterologia, el porcentaje que habia
de pacientes con examen positivo de heces era enorme y asi es en todos los hospitales
de la red nacional.

¢ Por qué? Porque los programas de tamizaje no esta a nivel nacional, las referencia de
los Ebais de primer nivel con examenes positivos de heces van a los servicios, van a
incrementar las listas, no esta bajo un ente, bajo un centro que sea el que organice a
nivel de la red, si esos examenes son los que se van a utilizar y cuales son los que tienen
que realizarse la colonoscopia porque no esta articulado. Entonces, esto tiene muchas
aristas, el objetivo es disminuir el impacto con estos programas, incluso de los
procedimientos que no se hacen de la manera estandarizada o normada en la Institucién.

Directora Méonica Taylor Hernandez: Gracias. Doctor Francisco.
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Director Francisco Gonzalez Jinesta: Doctor, no es dificil entender que la estrategia
que ustedes estan planteando es una estrategia ganadora. Nada mas déjeme hacerle
dos preguntas, ;Cuantos pacientes hay en lista de espera por problemas digestivos ya
diagnosticados? Y que estan, uno, esa es la primera pregunta y segundo ;A qué plazo
estan de resolver esos pacientes quirurgicamente? ;Cuantos y cuanto tiempo
actualmente tenemos como Institucion esa lista de espera? Para entender un poco mejor
esta iniciativa que vaya a disminuir eso a los cinco o 10 afilos como ustedes lo han
planteado. Cambio.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Okey, el dato aca ahorita de la lista de espera hay, son
varias: Gastroenterologia, consulta externa. Me imagino que no se esta refiriendo a eso,
que se esté refiriendo a la Lista de espera de Gastro y Colono de procedimientos. O sea,
ahorita no tengo el dato aqui a mano, pero le puedo decir que no es un dato real y ya lo
hemos planteado en la Junta Directiva, bajo el contexto que las solicitudes de
procedimientos que se realizan para Gastro y Colono entran todas juntas.

Lo mismo el caso nuevo, que el caso nuevo es porque tengo un sangrado, el caso nuevo
es porque tengo un FIT positivo, el caso nuevo es porque tengo dolor o pérdida de peso,
pero también estan las colonoscopias control. Todo eso entra en un mismo saco donde
estan todos los procedimientos de Gastro y Colono, donde nosotros como Institucion,
todavia nuestra Area Técnica, no ha podido diferenciar los procedimientos, estan en
proceso.

No lo tenemos todavia para poder diferenciar los separar las gastroscopias de Novo o
los procedimientos de Novo que los que son de control y todos estan en la misma lista
de espera comun. Por eso el dato no se lo puedo dar con certeza. Lo que si vimos.
Porque recientemente tuvimos que ir a la Gerencia Médica, tuvo que ir a comparecer a
la Asamblea Legislativa y si llevamos los datos globales y globalmente en procedimientos
donde se incluyen todos, gastros, colonos, ultrasonido, estan aproximadamente a seis
meses. Si, sé que para gastros y colonos estdn mucho mas.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Gracias.
Dr. Alexander Sanchez Cabo: Con gusto.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Seguimos, por favor.

Ing. Balaam Brenes Navarro: Ok. Si, aca si, vamos a ver ya para terminar mi primera
participacion. Aqui nada mas queda esta diapositiva en donde se plantea inicialmente
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cual seria la necesidad de recursos para la primera gran meta que queremos abarcar,
que ahora el doctor Iglesias les va a mencionar. Pero reitero, aqui no es que ocupemos
mas recursos en todos lados, mas salas en todos lados, no es por medio de este plan
decir ok si, mira, aca con lo que tenemos vamos a reforzar con qué vamos a ver personal
y segundo turno, aca definitivamente no tenemos como tenemos que reforzar con
equipamiento, con infraestructura, con personal. Se trata de eso. El plan conlleva hacer
ese analisis previo para, de manera planificada, identificar claramente. ; Donde y cuanto
necesitamos y para qué?

Dr. Alexander Sanchez Cabo: OK, listo entonces, bueno, aca yo creo que ya Lisseth y
dofia Gabriela, la Gerencia Administrativa habian comentado al respecto. El centro si
necesita, tiene un alcance nacional y necesita de una estructura organizacional robusta.
El dia de hoy ustedes aprobaron el manual de la de estructura organizacional acorde.
Estamos hoy de acuerdo, ahora la DAGP para poder modificar algunos perfiles, los
perfiles que tenemos si tienen que tener el criterio de la estructura organizacional y si se
ocupa que la estructura organizacién nuestra sea suficientemente robusta para poder
implementar.

Todas estas articulaciones y acciones que les estamos comentando hoy, adelante.
Grosso modo, esa es la estructura que tiene el Centro Nacional el dia de hoy, Gerencia
Médica, Direccidon de Centros Especializados y el Centro Nacional de Cancer, con un
area administrativa o el area de planificacién, que es quien maneja todo el andamiaje
necesario para realizar el proceso de invitacion a los pacientes y mas abajo toda la parte
operativa, endoscopia alta, endoscopia baja, la parte de fluoro, el TAC, ultrasonido, que
todo eso lo tenemos en el centro. Eso es como funcionamos hoy y cémo nos vamos a
proyectar a futuro. Adelante.

Normativa institucional, esto nada mas es reiterar Io que ya les hemos expresado a
ustedes, senores directores, es necesario que la institucion cuente con una normativa
clara y especifica que incluya las directrices sobre la funcion obligatoriedad y la
participacion de cada una de las unidades. O sea, para poder tener un modelo a nivel
nacional de esta envergadura se tienen que articular todas las unidades en cada una de
las redes y eso alguien lo tiene que dirigir, el programa de tamizaje a nivel nacional
articulado con las redes es necesario tener el ente técnico que dirija el proceso y que dé
el seguimiento y la trazabilidad a todo el proceso de cancer desde inicio hasta fin de
nuestros pacientes. proximo.

Yo les comentaba, les comentaba con anterioridad, no creo que sobre el afio 2012, 2013,
la institucion invirtié aproximadamente 400 mil USD en cada uno de estos centros para
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el establecimiento de unidades para realizar tamizaje de cancer gastrico para realizar
serie gastroduodenal. ;Para qué mentirles? Pero los resultados de diagndsticos
tempranos de cancer, yo creo que los dedos de la mano me pueden sobrar desde el
2012 a la fecha de para evidenciar el impacto que tuvo la institucion en su momento y el
por qué son todas las elementos que ya le hemos expuesto con anterioridad.

La Institucion invirtié en esos dos centros, en el sur, en Ciudad Neily y en la Clinica San
Rafael de Puntarenas, para que se replique el modelo de tamizaje de cancer gastrico,
pero los resultados son practicamente nulos, se puso la infraestructura, se crearon las
unidades para realizar las series gastroduodenales. Al inicio no arrancaba porque no
habia el técnico, cuando no habia el técnico no habia el radidlogo, cuando no habia
radiologo, no se articulaban los pacientes con el Hospital Monsefior Sanabria.

En el sur, sur, de la misma manera, en Ciudad Neily no se podian articular con las
necesidades de recursos humanos con el Hospital San Juan de Dios, y es lo que sucede
hoy en dia, uno de los problemas que tenemos como institucion, que es la articulacion
de todos estos procesos y por eso es parte de la propuesta que traemos el dia de hoy.
Adelante, Beatriz. Esta propuesta esta alineada con la mayoria o yo creo que
practicamente todos los planes institucionales estan contemplados en el plan estratégico
Institucional, en el plan nacional de desarrollo, en el plan presupuesto Institucional, en el
plan tactico gerencial y en el plan Institucional de atencién al cancer. Recientemente que
aprobamos el plan Presupuesto Institucional, los indicadores que se establecieron con
los KPI respectivos tiene indicadores de los programas de tamizaje de cancer gastrico y
colorrectal, que vamos a ir aumentando paulatinamente y cada afio si esta contemplado.
Esto es un proceso que lo tenemos establecido con un cronograma a cinco afos,
adelante.

Ing. Balaam Brenes Navarro: También es importante tomar en consideracion que dé
pues para darle seguimiento y medir si todas estas acciones, una vez que se han puesto
en marcha, estan o no funcionando y tomar entonces el realizar ajustes que nos permitan
cumplir las metas. Es que nosotros hemos disefado una serie de indicadores desde
KPIS hasta indicadores de gestion e indicadores de proceso.

Por decirlo de otra forma, nosotros tenemos indicadores que vamos a medir cada 10
anos, como es el indicador de la mortalidad en nuestro gran KPI, o bien curvas de
sobrevida, incidencia, etcétera. También como indicadores, por ejemplo, que vamos a
medir todos los dias, por ejemplo, nos esta faltando a la gente a dejar la sangre oculta
en esas. ¢ Para qué? Para tomar acciones como centro y como institucién en articular,
perddn, la institucidn para motivar a esas personas para que lleguen a dejar sus muestras

20 de noviembre de 2025



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9561

y sigan participando en los programas, pero vea que son una serie de indicadores que
vamos a trazar a lo largo de todo el proceso, como les digo, de indicadores diarios hasta
indicadores de cada 10 afos.

¢ Para qué? Para realizar los ajustes en cada una de las etapas del proceso cuando asi
se requiera, pero para eso nuevamente caemos en lo que hablabamos inicialmente, esa
gran necesidad que tenemos de una infraestructura tecnologica adecuada para los
tamizajes. Eso es, como quien dice, darle dientes al Centro Nacional de Deteccién
Temprana de Cancer Gastrointestinal para que pueda ajustar la maquinita y engrasarla
en todas esas partes que va necesitando en cada una de sus etapas, adelante.

Y como bien lo decia el doctor Sanchez Cabo, bueno, pues esto esta vaciado en un
cronograma muy simple, muy sencillo, establecido en cuatro etapas, donde se indica
quién es el responsable de hacer qué cosa. Y aqui esto es importante por la por lo que
estamos aqui, esto va a ser un trabajo interferencial. Van a tener que participar diferentes
gerencias en diferentes momentos, de estos cinco afos precisamente para lograr cumplir
ese gran objetivo.

Desde el tema normativo que lo mencionaba el doctor Sanchez Cabo, que incluso
ustedes pueden ver en este diagrama, nosotros ya empezamos este plan desde el aio
anterior, como por ejemplo, normalizando nuestro quehacer interno del centro, teniendo
ya nuestro propio manual de gestién en donde se diga cuales son los perfiles que
necesitamos, cdmo trabajamos, cuales son las responsabilidades, equipamiento,
infraestructura, etcétera, etcétera, etcétera.

Entonces ya nosotros arrancamos desde el afo anterior con este plan y hemos ido
abordando una serie ya de otras actividades. Sin embargo, ya para eso hay lugares, ya
momentos en los que llegamos, en donde ya no podemos avanzar y por e€so ya
necesitamos estar aqui en este momento. Pero como pueden ver, aqui ya hay un
documento de casi 200 paginas en donde describe cada una de sus actividades clara y
concisa en mi mente, adelante.

Dr. Marvin Miguel Iglesias Rosales: Para concluir, el cancer gastrico y colorrectal
presenta altas tasas de incidencia y mortalidad en Costa Rica, con una necesidad critica
de intervenciones defectivas para reducir estas cifras. En algun punto se mencioné sobre
si se podia ver si el paciente se atrasaba para hacerle la colonoscopia. Ademas,
precisamente mucha de esta informacion ahorita no la tenemos y por eso lo de los
grandes puntos del planteamiento. Es que las bases existentes se articulen y registren
ciertas variables que actualmente no registran, porque entonces podriamos utilizar los

20 de noviembre de 2025



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9561

tiempos de respuesta de un paso al otro, cuanto dura el paciente en ser visto para cirugia,
cuanto dura en operarse ya de una forma mas expedita y eventualmente también ver
cuanto dura en iniciar la quimio. ¢ Qué tipo de quimio recibié? Las complicaciones que
tuvo. Todo esto es parte de lo que se menciona con el aspecto de trazabilidad.

En el segundo punto, no existe normativa especifica que obliga a los diferentes niveles
de atencion a participar en los programas de tamizaje de cancer gastrico y colorrectal, lo
que dificulta la incrementacion uniforme y efectiva de estos programas. Tercero, es
fundamental que la unidad de investigacion de en Salud en la institucién se fortalezca y
juegue un papel central en la investigacion que permita la optimizacion de la ejecucion
de los programas de tamizaje. Precisamente una de las razones principales por las que
nosotros constituimos y mantenemos una unidad de investigacion en Salud es para que
nos permita ir haciendo un proceso de mejora continua sobre el mismo programa de
tamizaje especificamente. Siguiente.

Como punto cuarto, existen significativas desigualdades geograficas en la incidencia y
mortalidad del cancer con ciertas provincias como San José, Cartago, Heredia y Alajuela,
mostrando tasas mas elevadas, lo que subraya la necesidad de enfoque regionalizados.
Una de las particularidades de como se puede desarrollando el programa, en este caso
en el Alta, en Cartago, es que fuera lo suficientemente flexible para adaptarse a las
realidades tanto de Heredia y Alajuela.

Entonces, no solo tratamos de evidenciar como hacerlo funcionar, sino de una manera
que eventualmente pudiera funcionar también a distancia y desde el punto de vista
administrativo y geografico. Como quinto, la capacidad diagndstica actual que abarcan
los laboratorios clinicos, los servicios de radiologia y los servicios de endoscopia resulta
insuficiente para atender la demanda proyectada, particularmente ante el crecimiento
provisto de los programas de tamizaje.

Directora Ménica Taylor Hernandez: De previo de previo a ver los acuerdos, yo
quisiera hacer un breve resumen y sobre todo para la ciudadania, sobre todo para
aquellos pacientes que han estado aqui conectados en la sesion y que es una especie
de resumen ejecutivo del cual yo quisiera dejar varias ideas y resaltar varias ideas muy
claras. Este plan, efectivamente, tiene un horizonte temporal a cinco afios este periodo
de cinco afos, ¢,qué le permitira a la institucion? pues hacer una implementacién gradual
y sostenida de las distintas estrategias y acciones necesarias para mejorar, ;qué?
mejorar la prevencién la detencion temprana el tratamiento y el seguimiento del cancer
gastrico y el cancer colorrectal.

20 de noviembre de 2025



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N.° 9561

La primera etapa del plan si o si, pues, ¢qué lleva? Conlleva que nosotros tenemos que
hacer la elaboracion de politicas institucionales especificas para el manejo de estos
canceres, porque si no tenemos esos mecanismos ahorita, pues obviamente nosotros
no podemos llevar a cabo o tener resultados que implica también que establecer
mecanismos que sean de acceso a la poblacion adscrita a nivel nacional y los resultados
de la prueba clave, como lo que citaron los compaferos aca que hablaron del FIT y
hablaron del SGD.

Esta fase también incluye si o si, pues obviamente contratacion de servicios para la
invitacion de esos pacientes y la realizacion de un diagnéstico y un plan de
implementacion para imagenes médicas en una segunda etapa ¢ Qué va a pasar?, pues
vamos a implementar la prueba cuantitativa para sangre oculta en heces a nivel nacional
y se desarrollaran planes de formacion y dotacion de recurso humano, asi como el
equipamiento y los programas de tamizaje que se necesitan.

Y tercera etapa, sefiores, pues incluye el analisis de desafios operativos para la
implementacion nacional del Centro de Cancer, asi como el disefio y la implementacion
de modelos predictivos basados en inteligencia artificial para la priorizacion de pacientes
y para grupos poblacionales. El seguimiento y la evaluacién continua son componentes
criticos. Y aqui vamos a ver, aqui es parte de lo que siempre yo he sefalado de aquellas
deudas o las brechas que nosotros como institucion tenemos cuando tomamos la
decision de aplicar una estrategia o un programa, y el programa lo dejamos que ahi se
vaya desarrollando por afos. Y entonces, ¢Qué pasa? Al igual que las necesidades que
nosotros podemos tener en algunos proyectos, pues esas necesidades quedan
desfasadas respecto al momento en que se toma la decision y el momento en que yo
hago operativa esa decision.

Entonces yo si quisiera que entiendan los costarricenses y entiendan todos que si, que
este abordaje integral para el tamizaje de cancer, pues es un esfuerzo articulado, un
esfuerzo coordinado para enfrentar de manera efectiva de los desafios que nosotros
tenemos como institucion, no vamos a tapar el sol con un dedo y precisamente porque
se ha tenido una experiencia exitosa a nivel de la provincia de Cartago, pues qué mas
qgue uno replicarlo a nivel nacional y sobre todo tener ese ente rector en la materia de
cancer, porque si ya esta el centro, lo mismo que dijeron que dijo ahi, no sé, uno de los
participantes.

Hay que darle dientes al centro y el centro tiene que ser si 0 si ese ente rector que va a
manejarnos a nosotros en la estructura a nivel nacional. Yo realmente, al igual que pues
en el momento que nosotros aprobamos estrategias como la de fortalecimiento de primer
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nivel a mi me complace profundamente y hago un reconocimiento y un agradecimiento
porque se esta volcando la mirada a las necesidades no resueltas de los costarricenses,
a lo que montones de veces nos han sefalado y nos han dicho, sefiores, ustedes no
avanzan como institucién, sefiores, cuales son las soluciones para que a nosotros no
tengamos que esperar tanto tiempo para tener un procedimiento adecuado, un
procedimiento en el cual nosotros nos sintamos tranquilos de que una enfermedad no va
a avanzar mas.

Aqui se esta apostando por eso, seiores, no lo hemos hecho nunca y por eso tal vez es
complejo y hay muchas preguntas respecto a ser disruptivos en un sistema de salud. Si,
hay que ser disruptivos porque las cosas que se han decidido no han funcionado y las
cosas, como se han hecho siempre, no han dado resultados. Entonces si tenemos que
pensar en la gente que nos esta pidiendo ser resolutivos, que nos esta pidiendo que
veamos donde esta el problema, dénde es el origen del problema.

Cuando yo vi la filmina respecto a como ese tamizaje va a permitir que desde la etapa
cero hasta la etapa cuatro, si dije definitivamente nosotros ahorita en el sistema de salud
tendremos a muchos pacientes, tal vez en esa etapa cuatro. ;Por qué? Porque no
llegamos a tiempo, porque no pudimos hacer ese tamizaje.

Entonces yo si quiero que ustedes entiendan que si, las propuestas pueden ser distintas
a lo que ha trabajado la institucion, pero esas respuestas distintas son porque
necesitamos ser resolutivos y tener un abordaje integral y articulado de las necesidades
de nuestros pacientes. Gracias, seguimos. Si hay algun comentario o alguna duda, si no,
por favor, con las propuestas de los acuerdos. Don Martin, por favor.

Director Martin Robles Robles: Gracias, Presidenta. Bueno, después de esta
exposicion, después de esta propuesta poco cargada, diria yo, pero en realidad asi es
como se tiene que abordar un tema estratégico, quedan algunos puntos ahi que uno
desearia un como un poco mas de tiempo para reflexionar y especificamente me voy a
referir a uno y es el relacionado con la coordinacién o la forma en que van a participar
las diferencias, las diferentes Areas y las diferentes gerencias. La presentacién hizo
mucho énfasis en que es critico que participen todos, el organigrama lo vi también asi
muy rapido, pero si dejaron ustedes muy claro que es un punto critico que la participacién
de todos para el éxito del proyecto. ; Como lo vamos a hacer? Ahi tengo como una laguna
o fue muy rapida esa parte o no me o no la entendi, no me quedé claro, porque yo creo
que si es tan critico pues tenemos que tenerla muy claro. Gracias.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, adelante, doctor Sanchez, no sé si se refiere
a la duda de don Martin.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, el doctor Iglesias va a hacer referencia.

Dr. Marvin Miguel Iglesias Rosales: Si, eventualmente esa coordinacion que se
menciona se disefia desde el momento en que se establece como va a interactuar un
programa con otro. Eventualmente las bases de datos que ya la institucion recoge hay
informacion que es dificil de accesar o eventualmente puede ser que tengamos acceso,
pero se tiene que ir regresando caso por caso. Entonces el poder analizar bases grandes
y poderlas cruzar eventualmente es lo que nos permite trabajar.

Para esto, realmente se hace una etapa de disefio, se pone en practica y ya despues,
para efectos practicos, esa interaccion entre las diferentes gerencias seria automatico y
solo requeriria del mantenimiento, puesto numero uno o hacer algun ajuste cuando ya la
misma informacién que nos da el programa cuando ya esté corriendo. Evidencia que
para poderlo mejorar urge o es necesario una correccion en tal lugar, inclusive uno puede
programar ese tipo de revisiones y correcciones a lo largo de la vida del proyecto.

Director Martin Robles Robles: Bueno, disculpe, Presidenta, tal vez no me referia tanto
a lo que acabas de decir en materia de los sistemas, sino mas bien en la en materia de
la participacién que van a tener las diferentes gerencias en toda esta articulacién que te
referiste un poco a mas bien a la parte de los sistemas, pero la participacion de las
estructuras sigue sin quedarme clara.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, OK, le profundizo un poco mas cuando vimos el
cronograma. La primera parte del cronograma o el primer afio del cronograma es toda la
parte de normalizacion donde ya se ha avanzado mucho en normal con direccion de
desarrollos y ya después viene la parte de operativizacién que ahi es donde entra la
Direccion de Proyeccion para ver cada una de la red, las necesidades que hay en una
de la red, como se va a articular y ahi lo vamos a ver ahora en los acuerdos, como se le
va a solicitar a cada una de las gerencias, uno para robustecer la estructura
organizacional en cuanto al perfil que ya se tiene, si hay que modificar o no, porque ya
la gerencia, ha priorizado esas plazas, no las vamos a pedir y ven que aca no estamos
pidiendo las plazas, sino ya era una priorizacién que se traia por parte de la Gerencia
Médica y la articulacion con cada una y lo vamos a ver ahora en los acuerdos.

No sé si Martin, si con esto le la aclare lo que decia, lo que decia el doctor Iglesias, si, lo
que decia el doctor Iglesias es ya nosotros hemos avanzado con la DTIC en cédmo vamos
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a articular todos estos sistemas para ya cuando la DTIC nos tenga esa carretera de para
manejar toda esta informacion y todos los cruces de todos los sistemas para poder
establecer el modelo a nivel nacional. OK, entonces ahi se articula todo lo demas, pero
todo esta de una manera ordenada cronolégicamente y la articulacion con cada una de
las direcciones en el momento correspondiente.

Director Martin Robles Robles: Si, gracias, doctor, voy a esperarlos.
Voy a esperar los acuerdos.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Jacqueline y luego Vianey, por favor.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Bueno, esto es un programa que un proyecto que
es muy importante para el pais. No estamos hablando de una de las causas de muertes
mas importantes tanto en hombres como en mujeres y demas. Y todavia no me queda
muy claro, perddn, si todo sea algo claro, pero a mi todavia no me queda muy claro todo
esto, porque por lo importante que es y como esta esa articulacion y todo y vea que ha
surgido dudas en diferentes directivos y demas.

Entonces, no sé si podriamos pedir un poquito mas de tiempo de o de aclaraciones y un
poco que ustedes nos organicen bien esto incluso ver cuales son las medidas que vamos
a ir tomando cada dos afos y demas porque sé que existe el centro que no es una cosa
nueva que existe desde que yo me acuerdo de que es era el JICA y toda esta cosa eh
se presentaron exitosa y todo, pero a veces cuando los a veces programas muy
focalizados a veces no son exitosos a nivel nacional. Entonces toda esa articulacion que
estamos teniendo es lo que a mi todavia no me queda claro lo que usted esta montando.
Entonces no sé si se podria pedir un tiempo mas, traerlo de nuevo o ver como se procede
con ello. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Vamos a ver, vamos a ordenarnos un poquito.
Usted lo que quiere es tiempo para revisar en su totalidad la propuesta que esta aqui
presentada, porque si es tiempo lo que quiere, entonces tendrias que argumentar
acogerte al articulo 26 para no votar en este momento los acuerdos, pero volver a traer
el tema Junta Directiva, es el mismo tema, entonces no veria otra sesion para exponer
lo mismo que ya expusimos ahorita. Si es eso, lo que estas requiriendo es, usted como
directiva, un poquito mas de tiempo para hacer la revision de la documentacién que
ampliamente nos fue presentada, eso es un derecho que tiene como directiva de
acogerse Yy de solicitarlo. Pero otra sesion para venir a conocer nuevamente el tema, ya
el tema esta bordado. Entonces no sé.
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Directora Jacqueline Castillo Rivas: Yo me cogeria el 26.

Directora Ménica Taylor Hernandez: OK, entonces ya ahi usted lo justifica, indiquelo
por qué solicita el 26 y antes de finalizar, entonces. Vianey, por favor.

Directora Vianey Hernandez Li: Vean compaferos vamos a ordenarnos no sé si es por
la hora o porque ya hemos visto muchos documentos muchos papeles y todo pero creo
qgue ustedes estan haciendo bolas para algo que no es no es tan dificil de entender. Yo
soy Cartago y puedo dar fe de que ese proyecto aqui en Cartago ha sido todo un éxito,
que tal vez no sea igual a forma global, como dice Jacqueline, pueda que si, pueda que
no, pero si nosotros no damos la salida, el banderazo de salida, nunca vamos a saber si
loesonoloes.

Y pienso que el recurso que se necesita, lo que se necesita no es tanto como otros
proyectos que hemos votado aqui y en cambio el valor agregado si va a ser muy
importante y supergigante como les digo no sé si es que ya tienen en su cabeza mucha
informacion el dia de hoy o qué, pero pienso que hemos dado vueltas y vueltas en este
proyecto de algo que al use se ve que va a ser algo importante, o sea, es algo importante
y no veo por qué darle mas largas al asunto.

Jacqueline, que no va a funcionar, no sé, o sea, aqui se han hecho en la Caja muchos
proyectos que no han funcionado y de miles de millones de colones y sin embargo se
hacen, esto es algo que esta probado aqui en Cartago y que si ha funcionado. Entonces,
por qué no dar su oportunidad y mas con la poca inversién que se ocupa para llevarlo
adelante y que tal vez si va a salvar muchas personas y vamos, si vamos a poder bajar
esas listas de espera. Yo la verdad, yo ya estoy hoy por el dia de hoy, estoy agotada. No
sé ustedes qué quieren ver, si quieren que les pongamos manzanitas y peras,
disculpeme en eso, pero no se, pero sinceramente como dice Mdnica, si usted quiere
acogerse al 26, pues acdjase. y en otra sesion lo votamos, pero ya volver a repetir todo
esto, 0 sea, no creo que no.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: Si, voy a coger al 26.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, Vianey. Francisco, por favor.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Ese, yo ya entiendo que hay un 26, pero si yo
quisiera justificar.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No, hay que formularlo, porque, entonces, para
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que, ahorita le doy la palabra a Jacqueline, porque ya lo que seguia era la lectura de los
propuestos de las propuestas de acuerdo para que ella plantee la solicitud.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, sefiora, si, sefiora, pero si creo importante
referirme a algo que dijo Dofia Vianey, yo no estoy cansado he leido y releido muchos
documentos y eso ahora y en el pasado y eso no me ha impedido de tomar una decision
racional. Mi voto iba a ser positivo y simple y sencillamente justificando de que yo no le
puedo negar a un paciente la posibilidad de poder ser diagnosticado a tiempo y no quiero
que una decision administrativa le quite ese valor o le quite ese premio, ese ese tiempo
a ese paciente de vida.

Asi que yo estoy totalmente de acuerdo en el programa, mi gran preocupacion fue si el
timing es correcto y que se vaya a perder un gran esfuerzo, que lo reconozco. Me parece
que hay un enorme trabajo de parte de todo el grupo detras para llegar y venir a proponer
esto, pero yo sigo pensando que, debido a las circunstancias actuales, las posibilidades
de que se invisibilice los efectos vayan a ser mayores. No tengo respuesta en este
momento para decirle si es hoy, mafiana o pasado. Reitero, totalmente de acuerdo en
votar lo positivo, lo hago con una reserva de que si quisiera que efectivamente el
programa llegue a donde tenga que llegar y no sé y no termine metido, como lo dije hace
un rato en el tunel de los pacientes que estan en listas de espera. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y es que precisamente eso es lo preocupante. O
sea, aqui estamos hablando de vidas humanas, aqui mas alla del tema administrativo,
del tema de numeros, del tema de como, o sea, estas esta estrategia trae la respuesta a
todo eso, obviamente ya no, porque no se preocuparon ante las otras personas que
hicieron ese gasto y que no vieron un solo resultado, por qué no estamos nosotros aqui
cuestionando qué pas6 con esas decisiones. no, aqui estamos proponiendo, aqui
estamos nosotros viendo cual es la forma de abordar un problema y un problema que
dé, como usted lo ha mencionado, uno de los problemas mas grandes que tiene el pais.

Y entonces no es una cuestion de que les pediria yo de corazén que en este tiempo que
tendrian para ver, para razonar el voto que van a hacer, que seria en la proxima sesion
ordinaria del dia martes, realmente mediten y vean lo que nadie hizo, lo que nadie
reclamo con la plata que se gasto. Y lo que ahora vamos a hacer, don Martin, por favor.

Director Martin Robles Robles: Gracias, yo por supuesto apoyo el proyecto me parece
que lo que acaba de decir la presidenta es totalmente valido no nos vamos a oponer algo
tan importante para el pais nada mas si se si se va a hacer lo del 26
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Si, me gustaria como llevarme la pelicula completa y veamos un nada mas asi para
exponer la propuesta de acuerdos.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Perfecto, doctor Sanchez, nos lee las propuestas
para que entonces se vayan con la idea. ¢ Cuales son las propuestas de los acuerdos,
por favor?

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Claro que si, realizada la presentacion por parte de la
Gerencia Médica y de acuerdo con los criterios técnicos emitidos mediante oficio HMPJ-
DG-CDTCG-0115-2025 y documento denominado Plan de Abordaje Integral para el
Tamizaje de Cancer de Estdmago y Colorrectal 25-29, asi como la recomendacion de la
Gerencia Médica realizada en oficio GM-18576 del 2025, la Junta Directiva acuerda.

Acuerdo Primero: Dar por recibido y aprobado el plan de abordaje integral para el
tamizaje de cancer de estbmago y colorrectal.

Acuerdo Segundo: Instruir a la Gerencia Médica y a la Gerencia Administrativa para que
de manera conjunta y en un plazo maximo de un mes, definan la estructura
organizacional y funcional que debera implementar el centro especializado de deteccion
temprana de cancer gastrointestinal, considerando la complejidad y el alcance de dicho
centro. Adelante.

Acuerdo Tercero: Instruir a la Direccion de Tecnologias de la Informacion y de
Comunicacion para que en un plazo no mayor a seis meses, desarrolle e implemente las
gestiones necesarias en el expediente digital unico en Salud, EDUS u otros aplicativos
relacionados con el fin de integrar de manera eficaz y eficiente los procesos asociados a
los programas de tamizaje de cancer gastrico y colorrectal estas modificaciones deberan
garantizar la interoperabilidad con los sistemas de laboratorios clinicos radiologia
endoscopia y consulta especializada, hospitalizaciéon y patologia, permitiendo la
trazabilidad completa del paciente desde la captacidén hasta el tratamiento y seguimiento
post tratamiento.

Acuerdo Cuarto: Instruir a la Gerencia de Logistica para que en un plazo no mayor a un
afno realice el proceso para generar. una licitacion nacional de la prueba inmunolégica
fecal, esa es la del examen de tamizaje de cancer colorrectal.

Acuerdo Quinto: Instruir a la Gerencia Médica, a la Gerencia Administrativa y a la
Financiera, para que en un plazo no mayor a tres meses gestionen mediante modalidad
de proyectos especiales ocho plazas relacionadas requeridas para la implementacién y
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operacion del SILC, por un periodo de un afo, solamente es por un ano, mientras se
dotan de las plazas ordinarias.

Director Martin Robles Robles: Un comentario nada mas, Presidenta, con el acuerdo
segundo y tercero, me doy por satisfecho en las dudas que yo tenia. Muchas gracias,
doctor.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Gracias a usted.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, don Martin. ;Eran esos? Faltan, faltan
dos, me parece, aja, Beatriz, aja, si, sefior.

Dr. Alexander Sanchez Cabo: Si, por eso yo dije proxima, me parece que faltaban dos.

Acuerdo Sexto: Instruir a la Gerencia Médica y a la Gerencia Administrativa para que de
manera conjunta y en un plazo maximo de 18 meses pusimos un afo y algo. Ya lo habia
conversado con Lisseth hoy. Definan la estandarizacién que deben cumplir los centros
especializados respecto a su estructura organizacional y funcional.

Aqui hago un paréntesis, los centros especializados a nivel institucional y no les presenté
al inicio a la doctora Catalina Santiller, que es la directora de centros especializados que
nos acompafna. Ella me decia desde el inicio en la gestion, los centros especializados
somos los patitos feos de la institucidon, pocos nos miran ;Y por qué? Porque es una de
las debilidades que tenemos como institucion. Los centros especializados todos tienen
una estructura diferente, uno tiene administrador, otro no tiene administrador, uno tiene
unidad, el otro no tiene unidad y es necesario para el funcionamiento de nuestra
institucionalidad.

Y el aporte que hace tanto la clinica oftalmoldgica al aporte nacional en la especialidad,
el dolor y cuidados paliativos, el Banco de Sangre y el Centro Nacional de Cancer, que
tengan una estandarizacién de todos los procesos en cuanto a estructura organizacional
se refiere. Como ustedes pueden ver, los acuerdos todos son generales para el trabajo
intergerencial cronograma de los cinco afios poder lograr la implementacion del modelo
ya aprobado ok a nivel nacional y acuerdo séptimo, instruir a la Gerencia Médica,
administrativa, financiera. Se me fue. OK financiera y logistica para que de manera
articulada realicen los analisis, definan los criterios técnicos y gestionen las
contrataciones necesarias con el fin de garantizar la operacion del Centro Nacional de
Cancer una vez que se efectue el traslado del Hospital Max Peralta a las nuevas
instalaciones y este acuerdo se indico, como les hice referencia al inicio, por el acuerdo
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de Junta Directiva previa, que destaca que el centro y el area de salud tipo tres se quedan
en las instalaciones viejas y es para que no se quede ahi asi mirando.

Directora Monica Taylor Hernandez: Gracias, doctor David, por favor.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Gracias, dofia Monica. Solamente por el orden
esta sesidn esta hasta las seis de la tarde justamente son las seis de la tarde entonces
tendriamos que tomar el acuerdo de extension de plazo del perddn del horario para poder
ver el tema de la mocion y que de acuerdo con el articulo 26 los efectos de la
presentacion o el acogimiento de un directivo al articulo 26 es que su votacion se
pospone hasta la préxima sesion ordinaria. Muchas gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Perfecto, Jacqueline, por favor.

Directora Jacqueline Castillo Rivas Bueno, en virtud del tema tan importante de la
necesidad que tenemos, que esto se articule bien de la necesidad de que nuestros
servicios lleguen oportunamente y que no se gaste, como decia la directora
anteriormente. y que no sea otra cuestion mas que le vayamos a dar esperanza a la
gente. Creo que me acojo el articulo 26 porque necesito mas, estudiar bien este tema y
también, como ahi le ponen un plazo a la DTIC, que no sé qué tan probable que ellos
puedan incluir todos estos elementos alli. Entonces esas partes técnicas me pasa, me
faltan y necesito mas tiempo para estudiar el tema, cambio.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, perfecto. Entonces que conste en acta
que a solicitud de la Directiva Jacqueline Castillo solicita se aplique el articulo 26 y la
votacién de los acuerdos aqui expuestos quedaria para la proxima sesion del martes, si
Dios lo permite, y aqui esta, por favor, sefor, les agradezco muchisimo a todos los
companeros de la Gerencia Médica que nos expusieron estos temas y obviamente que
hicieron la referencia a cada una de las consultas y de las inquietudes que teniamos los
directivos. Giancarlo, por favor.

Director Giancarlo Bonilla Montero: Si, bueno, no sé si David va a hacer lectura del
acuerdo, entonces en ese momento tal vez de este que sigue.

Directora Ménica Taylor Hernandez: OK, entonces, muchisimas gracias, companeros
de la Gerencia Médica, y quedamos nosotros los directivos para hacer la ampliacion de
la sesién, por favor.
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De conformidad con las deliberaciones, la Directora Jacqueline Castillo Rivas se
acoge al Art.26 del Reglamento de la Junta Directiva.

Se retira de manera virtual de esta sesion el Dr. Alexander Sanchez Cabo,
Gerente de la Gerencia Médica; el Dr. Gonzalo Aztia Coérdoba, Director de la
Coordinacion Técnica del Cancer; el Dr. Balaam Sadoc Brenes Navarro,
Coordinacioén Técnica del Cancer; la Licda. Lissette Vega Valverde, Jefe de Area
de Estructuras Organizacionales; el Dr. Marvin Miguel Yglesias Rosales,
Coordinacion Técnica del Cancer; la Licda. Yerly Alvarado Padilla, Coordinadora
de Prestacion de Servicios de Salud de la Gerencia Médica y la Licda. Gabriela
Artavia Monge, Gerente de la Gerencia Administrativa.

ARTICULO 9°
Se solicita extender la hora de finalizacion de la sesion de hoy hasta las 6:30pm
Exposicion a cargo: Lic. David Valverde Méndez, Asesor Legal.

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

Audio y video:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-b6b1c.mp4

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 9°:

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Si, dofia Mdnica. Dice asi dada la importancia
de continuar con la descripcion de temas y siendo las 6:00 de la tarde hora prevista para
la finalizacion de esta sesion, la Junta Directiva, acuerdo unico extender la hora de
finalizacién de la sesion de hoy hasta las 6:30 pm.

Directora Ménica Taylor Hernandez: En media hora vemos la mocion y vemos la
decision, ¢ verdad, David?
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Lic. David Esteban Valverde Méndez: Si, creo que si, creo que si, dofia Mdnica.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Giancarlo, por favor.

Director Giancarlo Bonilla Montero: Yo precisamente queria decirles que lo
consideramos, que ver si lo dejabamos para posteriormente reposar la...yo no he tenido
chance de leer la resolucion. Ya es tarde, yo lo dejo a consideracion de los demas,
efectivamente, ademas quisiera consultar si efectivamente esta resolucién esta
suspendiendo los efectos, en todo caso, entonces que en todo caso podriamos verla en
la sesion del dia martes.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: No sé si me permito el amor y que explicarles a
los miembros, tal vez.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, y yo quiero que expliquen la urgencia y los
efectos de lo que implica esto también, David, por favor. Roger, no sé si Roger tiene una
duda de lo mismo o para que, por favor, se... de una vez la evacue, Roger. Adelante.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Si, hay que.

Director Roger Rivera Mora: Si, yo creo que estamos ahorita a mitad de la agenda y
este tema es importante pero no sé hasta donde se podria ver.
Pasar para el martes dentro de los primeros puntos de la agenda para verlo con igual
que, igual que Giancarlo, verlo ya con calma, ver la resolucion y ver que como se puede
interpretar o analizar el asunto.

Directora Ménica Taylor Hernandez: No, sefores. A mi me disculpan, sefiores, pero
precisamente son decisiones sumamente importantes las que hay que tomar y dijimos,
y ahi les recuerdo lo que ustedes motivaron y lo que ustedes acordaron cuando nosotros
tomamos los acuerdos que apenas tuviéramos la resolucion del Tribunal Contencioso
Administrativo, nosotros teniamos que tomar decisiones, un dia perdido en el
cronograma de lo que vamos haciendo con el ERP, pues obviamente es tiempo que nos
afecta el cronograma de lo del cierre contable, de lo de la conciliacién de saldos de
inventario y una serie de tareas que estamos haciendo.

El dia de ayer se tom¢ la decision de que se acogian bajo protesta las 6rdenes y en este
momento tenemos la resolucién habilitada y con muchisimo gusto que David la lea en su
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totalidad para que entonces ustedes como directivo lo vean, pero es que disculpeme,
pero, 0 sea, son decisiones que no pueden esperar al dia martes, son urgentes y son
necesarias.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Dofia Mdnica, me disculpa, creo que no se ha
votado la ampliacién de la hora primero que todo, me parece. Digo yo para poder seguir
conversando validamente, no sé si yo.

Directora Ménica Taylor Hernandez: VVotamos, por favor, el ampliar la sesion.

Ing. Beatriz Guzman Meza: Don Roger tiene la camara apagada, no sé si va a votar.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ampliar la sesién a las 6:30 para ver este unico
tema de la mocion.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 7 votos a favor.

Directora Monica Taylor Hernandez: Por favor, justifican los votos en contra para votar
la firmeza de ver la ampliacion.

Director Giancarlo Bonilla Montero: Si, un poco lo que yo decia anteriormente, a mi
me parece que si la mocidén, si esta resolucion que tenemos en este momento esta
suspendiendo los efectos de las 6rdenes, creo que podemos reposar un poco mas la
resolucién misma y poder verla el martes y por eso yo voté en contra de la extension de
la hora.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Roger, por favor.

Director Roger Rivera Mora: Si va en la misma linea, yo creo que tenemos que leer
bien la resolucion para poder votar el acuerdo.

Directora Ménica Taylor Hernandez: VVotamos firmeza de la mocién, por favor, de la
ampliacion del horario.

Director Juri Navarro Polo: La ampliacion.

Directora Ménica Taylor Hernandez: De la ampliacién del horario a verlo a la...para
que David entre a ver la resolucion.
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Ing. Beatriz Guzman Meza: 7 votos a favor.
Por tanto, dado que la presente estaba establecida hasta las 06:00 pm la Junta Directiva-
por mayoria - ACUERDA:

ACUERDO UNICO: Ampliar la sesién hasta las 6:30 pm

Sometido a votacion:

Ampliar la sesion hasta las 6:30 pm

Miembros de Junta Directiva Sector Firmeza
Monica Taylor Hernandez Estado A favor En firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En firme
Giancarlo Bonilla Montero Patronos En contra En contra
Juri Navarro Polo Patronos A favor En firme
Jacqueline Castillo Rivas Patronos A favor En firme
Roger Rivera Mora Trabajadores | En contra En contra
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En firme

Resultado:

A favor En Firme
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ARTICULO 10°

Se solicita la incorporaciéon de la mocién N.° MO14-2025, para agregar al orden del dia,
referente, resolucion del Tribunal Contencioso Administrativo mediante oficio N.° DFOE-
BIS-0647.

Exposicion a cargo: Lic. David Valverde Méndez, Asesor Legal.

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 10°:

Mocioén-Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-1942c.pdf

Audio y video:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-b6b1c.mp4

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 10°:

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, David.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Bueno, gracias. Son dos cosas, dofia Monica,
primero, el tema no esta en el orden del dia, entonces voy a lo procesal, ustedes me
pidieron que les preparara una mocion que entendi incluso unanime y si me permite
proyectar dofia Beatriz, ahora si. Una emocion para que, en esta sesion se pudiese entrar
a ver también, que la barra esta no me deja ya. Aja.

Que ustedes puedan entrar a ver el tema y con mucho gusto hago las dos cosas. Diria
asi, mocién de fondo de la unanimidad de los miembros, inclusién de la resolucion del
Tribunal Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda del segundo circuito judicial de
las 10:26 minutos del 20 de noviembre de 2025 al orden del dia de la sesion 9561 la doy,
dice asi:

Considerando que mediante acuerdo unico del articulo primero de la sesién
extraordinaria 9560 del 19 de noviembre 2025, la Junta Directiva acord6 acuerdo unico
proceder al cumplimiento bajo protesta de las o6rdenes DFOE-BIS-OR-
00325 contenidas en el oficio de los 647 de la Contraloria General de la Republica, sin
detrimento del resultado de las acciones administrativas y jurisdiccionales interpuestas
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por la Caja tendentes a la suspension de las 6rdenes, para lo cual se instruye a la
Gerencia Financiera y la Gerencia Logistica con la inclusion del Direccion del Plan de
Innovacion a presentar un plan de abordaje de tales 6rdenes con los riesgos vy
consecuencias que se puedan derivar de las mismas en la sesion del dia 27 de
noviembre, notifiquese ese acuerdo Contraloria General de la Republica, que una vez
iniciada la sesion 9561 el 20 de noviembre del 2025, la de hoy, la Caja Costarricense de
Seguro Social fue formalmente notificada de la resolucidn de las 10 horas 26 minutos del
20 de noviembre de 2025 medida cautelar provisionalisima 250079521027 -CA-4 emitida
por el Tribunal Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda del segundo circuito
judicial, les adelanto que esta resolucion tiene dos paginas y un parrafo.

Dice la resolucion indica de conformidad en su por tanto de conformidad con lo antes
sefalado se declara con lugar la medida cautelar en su modalidad de provisionalisima
presentada por la Caja Costarricense de Seguro Social eso es un asi viene la resolucién
no es un error mio de transcripcioén, dice la, la dos veces, la Caja Costarricense de Seguro
social contra la Contraloria General de la Republica, se ordena suspender los efectos del
oficio DFOE-BIS- 0647 fecha 11 de noviembre de 2025 emitido por la division de
fiscalizacion operativa evaluativa area de fiscalizacion para el desarrollo del bienestar
social de la Contraloria General de la Republica, hasta tanto no sea resuelta por el fondo
la medida cautelar presentada por lo anterior, se emociona al tenor del articulo 23 del
reglamento interno de la Junta Directiva para incorporar al orden del dia de la sesion
9561 el conocimiento de la resolucién del Tribunal Administrativo y Civil de Hacienda del
segundo circuito oficial de las 10:00 26 minutos del 20 de noviembre de 2025, medida
cautelar provisionalisima 2579521027 CA-4.

En tal sentido se propone que la Junta Directiva acuerde. Considerando la resolucion de
las 10:26 minutos de 20 noviembre a 2025, medida Cautelar provisionalisima 25-007952-
1027-CA-4, emitida por el Tribunal Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda, del
Segundo Circuito Judicial de San José, que suspende los efectos del oficio DFOE-BIS-
0647, fecha 11 de noviembre de 2025, emitido por la Contraloria General de la Republica;
la Junta de Directiva acuerda. Acuerdo Unico, dejar sin efecto el Acuerdo Unico del
articulo 1° de la sesién extraordinaria 9560 el 19 de noviembre del 2025, notifiquese a la
Contraloria General de la Republica.

Si me permite, dofia Modnica, explicar. Esa seria la mocion, por supuesto que ustedes
tendrian que votarla y si es afirmativa, entonces entrar ya a discutir el fondo. La
resolucién y me permito aqui dejar de compartir. Gracias. La resolucion tiene cuatro
considerandos muy cortos, como les digo, son dos paginas y un parrafo y por tanto, y lo
mas importante, fuera de lo procesal, es el parrafo, perdén, el considerando segundo,
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donde dice el Tribunal, lo cierto del caso es que analizando un analisis a groso modo del
contenido de la orden, se considera necesario ordenar la suspension del mismo,
considerando que existen una serie de implicaciones en el entorno de la Caja
Costarricense de Seguro Social, que tendrian una afectacion no solo funcional, sino
ademas en otros campos.

Dado que, por ejemplo, se esta ordenando la contratacion de un experto independiente
con experiencia comprobada en continuidad de operaciones y sistemas ERP clase
mundial que brinde asesoria y acompafiamiento técnico durante la ejecucion del plan de
recuperacion que actuara bajo la direccion y coordinacién de ambas gerencias, asi como
la estructura organizativa que el accionante ha establecido a efecto en llevar a cabo la
puesta en funcionamiento del ERP y existen aspectos de orden contractual que entre la
Caja Coste de Seguridad Social y el contratista Consorcio Integral ERP que podrian
verse afectados, entre otros aspectos que seran analizados al momento de resolver la
medida cautelar de fondo. Como vieron, ya transcribi el, por tanto, los otros tres
considerandos son cuestiones procesales. Por ejemplo, el primero de ellos es la.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Disculpe, David, perdén. Es que estoy un poco
confundido. ¢No teniamos que aprobar primero la inclusion en la agenda? Para que

después nos haga, nada mas para efectos de orden.

Lic. David Valverde Méndez: Si, estaba explicando. Si, tiene usted razén, don
Francisco, tiene usted razon.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Exacto. Si, tiene razén. Votamos conocer la
mocion, por favor, senores.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos a favor.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Votamos firmeza.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos en firme.

Lic. David Valverde Méndez: Muy bien, dofia Ménica, ahora si.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ahora si.
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De conformidad con Ilo deliberado, se incorpora la mocion MO14-2025 al orden
del dia, referente a la resolucion del Tribunal Contencioso Administrativo
mediante oficio N.° DFOE-BIS-0647.

Votacion:

Incorporacién de la mocion MO14-2025
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
Giancarlo Bonilla Montero Patronos A favor En firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En firme
Jacqueline Castillo Rivas Patronos A favor En firme
Roger Rivera Mora Trabajadores A favor En firme
Vianey Hernandez Li Trabajadores A favor En firme
Martin Belman Robles Robles | Trabajadores A favor En firme

Resultado: En Firme
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ARTICULO 11°

Se conoce Mocion de fondo presentada por unanimidad de los miembros de Junta
Directiva para la inclusién de la Resolucion del Tribunal Contencioso Administrativo y
Civil de Hacienda del segundo circuito judicial, de las 10 horas 26 minutos del 20 de
noviembre de 2025, al orden del dia de la sesion N.° 9561.

Exposicion a cargo: Lic. David Valverde Méndez, Asesor Legal.

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 11°:

Resolucion del Tribunal Contencioso Administrativo -Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-cd284.pdf

Anexos:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-582c¢1.pdf

Audio y video:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2025/files/9561-7e7a7.mp4

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 11°:

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Que considerando es simplemente el tribunal lo
que hace es recordar, en 10 lineas, que el cédigo procesal contencioso administrativo
posibilita que ante casos de urgencia se...

Directora Ménica Taylor Hernandez: Yo pediria, vea, David, para efecto de que quede
tal y como viene la resolucion, dar lectura a la resolucién de forma integral para que
entonces los directivos, se lea tal cual viene la resolucién del Tribunal Contencioso.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Con todo gusto, dofia Mdnica, muy bien, dice:
carpeta 25-007952-1027-CA—4; asunto: Medida Cautelar Anticipada; Caja Costarricense
de Seguro Social; demandado: Contraloria General de la Republica.

Tribunal Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda, Segundo Circuito Judicial, San
José, Goicoechea, a las diez horas veintiséis minutos del veinte de noviembre de dos mil
veinticinco.
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Se resuelve la medida cautelar provisionalisima que solicita ante este Tribunal por la
Caja Costarricense de Seguro Social contra la Contraloria General de la Republica, asi.

Considerando.

Primero: Sobre la medida cautelar que solicita la parte actora contra la Contraloria
General de la Republica presentada el dia dieciocho de octubre de dos mil veinticinco.
El Cédigo Procesal Contencioso Administrativo posibilita que, en casos de urgencia, se
dicten medidas cautelares inaudita altera parte, e incluso, provisionalisimas. Asi,
conforme lo dispone el articulo 25 inciso 1) del citado Cddigo, al sefialar que en casos
de extrema urgencia, el Tribunal, a solicitud de parte, podra disponer de esas medidas
sin necesidad de conceder audiencia previa a la parte contraria. De igual forma, el
articulo 23 del mismo cuerpo normativo habilita al érgano jurisdiccional a adoptar y
ordenar medidas provisionalisimas de manera inmediata y prima facie, para garantizar
la efectividad de la que se adopte en definitiva. En el presente asunto, la parte actora,
solicita en lo medular como medida cautelar: “la suspension cautelar de lo ordenado en
el oficio DFOE-BIS-0647 que tiene inserta la orden DFOE-BIS-ORD-003-2025 de la
Contraloria General de la Republica”

Disculpe que la luz aqui se apaga si no hay movimiento. Ese es el considerando numero
uno.

Considerando numero dos. Segundo: Conforme a lo peticionado por la accionante resulta
necesario hacer algunas precisiones. En primer término tenemos que mediante oficio
DFOE-BIS-0647 de fecha 11 de noviembre de 2025 se hace remision de la orden DFOE-
BIS-ORD-00003-2025 la cual esta relacionada con la salida del sistema ERP, si bien es
cierto en principio el oficio de remision, como se indicé, es del 11 de noviembre de 2025
y la medida cautelar es presentada hasta el dia 18 de noviembre de 2025, lo cierto del
caso es que analizando una analisis a grosso modo del contenido de la orden, se
considera necesario ordenar la suspension del mismo, considerando que existen una
serie de implicaciones en el entorno de la Caja Costarricense de Seguro Social que
tendrian una afectacién no solo funcional, sino ademas, en otros campos, dado que por
ejemplo se esta ordenando la contratacién de un “experto independiente, con experiencia
comprobada en continuidad de operaciones y sistemas ERP de clase mundial, que
brinde asesoria y acompafiamiento técnico durante la ejecuciéon del plan de
recuperacion, que actuara bajo la direccidén y coordinacion de ambas gerencias”, asi
como a la estructura organizativa que la accionante ha establecido a efecto de llevar a
cabo la puesta en funcionamiento del ERP, y, existen aspectos de orden contractual que
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entre la Caja Costarricense de Seguros Social y el contratista CONSORCIO INTEGRAL
ERP que podrian verse afectados, entre otros aspectos que seran analizados al
momento de resolver la medida cautelar por el fondo.

Tercero: Prevencion a la parte actora: Conforme a lo dispuesto en el articulo 49 del
Caddigo Procesal Contencioso Administrativo, previo a dar audiencia al accionado, debera
aportar una copia fisica o en soporte electrénico de la medida cautelar y de prueba, en
el plazo de TRES DIAS HABILES, so pena de levantar la medida cautelar
provisionalisima aqui acordada y no atender futuras gestiones y aplicar la sancién
dispuesta en el articulo 112 ter del citado Cddigo. Dentro del mismo plazo debera aportar
dos copias del oficio DFOE-BIS-ORD-00003-2025. Ese es el tercero.

Cuarto: Entregadas las copias aqui ordenadas, se ordena notificar la medida cautelar a
la Contraloria General de la Republica (sito en San José, Sabana Sur, Mata Redonda.
Interseccion Avenida 12 y Calle 50). Proceda el accionado dentro del plazo de TRES
DIAS HABILES a pronunciarse por escrito con relacién a esta medida cautelar y ofrezca
la prueba que estime pertinente. Se advierte a la parte accionada, Contraloria General
de la Republica, que en el primer escrito que presente debe senalar un medio para
atender notificaciones, bajo el apercibimiento de que mientras no lo haga, las
resoluciones posteriores quedaran notificadas con el transcurso de veinticuatro después
de dictadas, incluida la resolucion de fondo. Articulo 11 de la Ley de Notificaciones
Judiciales numero 8687. Dado que la medida cautelar esta siendo acogida como
provisionalisima, se hace ver a la parte accionada que el plazo para la contestacién
comenzara a regir a partir del momento que sea notificada la presente resolucion junto
con las copias prevenidas en el considerando anterior.

Por tanto: De conformidad con lo antes sefialado se declara con lugar la medida cautelar
en su modalidad de provisionalisima presentada por la Caja Costarricense de Seguro
Social contra la Contraloria General de la Republica, se ordena suspender los efectos
del oficio DFOE-BIS-0647 de fecha 11 de noviembre de 2025 emitido por la Divisién de
Fiscalizacién Operativa y Evaluativa, Area de Fiscalizacion para el Desarrollo del
Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica hasta tanto no sea resuelta
por el fondo la medida cautelar presentada. Tome en consideracion la parte actora de lo
sefalando en el considerando tercero el cual debera cumplir en el plazo de tres dias
habiles. Notifiquese. Alexander Fallas Hidalgo. JUEZ.

Ese es todo el documento. No tiene audio, doha Modnica.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, David. Yo quisiera aprovechar que aqui
todavia nos acompafia don Gilberth, para que don Gilberth se refiera un poquito a cémo
es el procedimiento, qué es lo que corresponde, que €l en su experiencia de gestionar
este tipo de procedimientos, pues nos dé su opinion, por favor.

Director Giancarlo Bonilla Montero: Dofia Mdnica, no sé si me permitiria, ya que yo
también queria intervenir para consultarle a don Gilberth, entonces para que él haga una
sola.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante.
Director Giancarlo Bonilla Montero: ; Esta bien?
Directora Ménica Taylor Hernandez: Juri.

Director Giancarlo Bonilla Montero: Pero Juri tenia.

Director Juri Navarro Polo: Si, ya que don Gilberth va a intervenir ese término de
“provisionalisima” que, o sea, ¢,qué implicaciones tiene? porque lo repiten varias veces,
no soy abogado y requiero la asesoria en ese sentido para especificar bien ese tema 'y
si me lo aclaran con mucho gusto se lo agradeceria.

Director Giancarlo Bonilla Montero: Ok, si y yo también en ese sentido, o sea,
evidentemente la no se ha resuelto la medida cautelar por el fondo, es una, se acoge de
forma provisionalisima, es un paso positivo en lo que la institucion viene planteando, en
las subargumentaciones. A mi me gustaria, don Gilberth, que usted me explicara a mi,
porque nosotros ahorita, el acuerdo es suspender o no, mas bien seria dejar sin efectos
los acuerdos que tomamos ayer, ¢4 verdad? Entonces.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: El acuerdo.

Director Giancarlo Bonilla Montero: El acuerdo.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Uno solo, perdon.

Director Giancarlo Bonilla Montero: El acuerdo que tomamos ayer, entonces, en un
escenario en que eventualmente nos digan a nosotros “no, mira, por el fondo no tenian

razon” y ya, y nosotros hemos dejado sin efecto esos acuerdos ¢cémo funciona eso?,
porque entonces a mi se me ocurre, sera que lo mejor es suspender sus efectos mientras
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estd la medida cautelar o entonces, o si, efectivamente podriamos dejarle
completamente sin efectos y luego la Junta Directiva tendria que tomar un acuerdo para
coger las 6rdenes. Eso basicamente es los criterios que yo, la opinidn que yo le pediria
a don Gilberth respetuosamente para yo poder tomar una decision. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Jacqueline, por favor, de una vez para que don
Gilberth, antes que don Gilberth, si es la misma duda o dudas adicionales.

Directora Jacqueline Castillo Rivas: No, sigo con lo mismo, porque eso es
provisionalisima y todo, entonces me deja como que qué puedo hacer, qué no puedo
hacer, y digamos que cuando (...) en esta medida, entonces qué puede, si, qué puedo
hacer y qué no puedo hacer. Eso es lo que quiero saber bien. Gracias.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, ;puedo, dofia Mbnica?
Directora Ménica Taylor Hernandez: Adelante, Gilberth.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, tal vez voy a voy a tratar de ser claro y conciso, porque
para, 0 sea, para que sea sencillo. Vamos a ver el cddigo procesal contencioso
administrativo son la legislacion relativamente nueva y reconoce que a veces la
administracién, en este caso, se entiende por administracion la Contraloria General de
la Republica, que lo es, es administracion fiscalizadora, pero en general las
administraciones pueden emitir actos que podrian adolecer de vicios de nulidad y pueden
generar un dafo irreparable al destinatario de ese acto administrativo y ha reconocido, o
sea, la logica de la doctrina y la legislacion es que, imaginense ustedes lo que es que un
administrado.

En este caso coloquémonos nosotros como Caja de la condicién de administrados,
porque somos sujetos pasivos de un acto que emitié una administracion, en este caso
contralora y fiscalizadora, pdngase a pensar que seria que para poder revertir un acto de
estos haya que esperar a que termine un juicio, que metamos un juicio porque
consideramos que el acto es ilegal, ese juicio va a durar cuatro afnos, de cuatro a cinco
afos con recurso de casacion, no hay nada que juntar, perdon la expresion, aqui a que
eso entonces termine.

Por eso es que la legislacion prevé que se puedan meter medidas cautelares que
propendan a combatir, a suspender, esos actos que tienen, doctrinariamente se habla
de que tienen un peligro, hay un peligro en la demora de que se tome una accion judicial
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y hay una presuncién, lo que llaman una apariencia de buen derecho por parte del
reclamante.

Entonces cuando una argumentacién, como en este caso, se le dio al juez contencioso,
se le dieron datos, se le dijo en la presentacion de la medida cautelar qué riesgos hay
para la Caja, no seguir haciendo lo que hemos venido haciendo en relacion con el ERP,
cuando se le explica al juez que la Contraloria esta eliminando érganos institucionales,
creando actividad administrativa diciendo que se contrate a un experto en esta materia,
cuando decimos que le quita competencias a una administracion, el juez que es
especialista en la materia, por eso el juez contencioso, huele y asi es asi funciona esto,
tiene una sensacion, porque todavia no hay juicio, de que lo que esta estamos diciendo
es verdad y que pone en riesgo intereses institucionales, recursos institucionales y en
riesgo también, en ultimo término, la atencion de los pacientes. Eso es lo que hay en el
fondo de esa resolucion.

Y aqui viene una pregunta que varios y varias han formulado, ;qué significa esa
expresion que es un latinazo?, pero, si esta es porque se usa inaudita altera parte, que
el juez toma la medida sin siquiera escuchar a la otra parte, considera tan urgente y tan
de peso lo que se le ha expuesto que a diferencia de lo que estamos acostumbrados y
acostumbradas, el juez dice “ni siquiera voy a escuchar a la otra parte, le concedo lo que
me esta pidiendo usted”, y dice que es provisionalisima porque la historia no termina ahi,
a la otra parte si hay que darle audiencia, no, nada mas que estamos tomando la medida
sin siquiera haberle notificado, pero es tan urgente que el juez dice hagase ya, luego le
dice a la otra parte, “tome, aqui esta la notificacion.

Estos son los argumentos de a quien estoy protegiendo cautelarmente, contésteme en
tres dias”, y el juez se tomara su plazo, el que su despacho le permita para resolver,
porque la otra parte puede presentar un recurso y revocatoria y apelacién contra esto
que el juez hizo, y sigue la historia que ya ustedes se imaginaran del proceso judicial de
esta medida cautelar, que es un procesito judicial también, luego habra que presentar
una demanda principal de nuestra parte.

Entonces, aqui no ha sucedido nada extrafio, aqui yo mas bien les voy a ser sincero,
perdon, o sea, nos dieron el billete para que lo gastemos, nos dijeron, “ustedes vinieron
aqui ante mi a decirme que esta muy mal lo que hizo la Contraloria, que esta lesionando
intereses institucionales, que estan en riesgo de recursos institucionales, no, no, no le
hagan caso a la Contraloria, ustedes tienen que hacer lo que tienen que hacer”, y eso,
sefores y seforas, es desde hoy, porque eso hoy fue notificado a la Caja y yo, voy a ser
respetuoso con la expresion que voy a dar, pero a partir de ahora ustedes son
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responsables de no hacer, es que el juez los habilitd, perdén, a eso fuimos a la corte, a
eso fuimos, entonces ahora tenemos el cheque en la mano, perdén, y no lo queremos
cambiar.

Y resulta que, y voy a agregar eso, perddn, dije que iba a ser un poco coloquial para que
esto quedara claro. Lo de provisionalisimo es una responsabilidad del juez, es mas, voy
a decir algo, incluso si es necesario derogar el acuerdo, porque se tomd, pero les voy a
decir algo, en derecho hay un principio que dice que lo accesorio sigue la suerte de lo
principal, si el juez dispuso suspender y dejar sin efecto el DFOE, evidentemente el
acuerdo de la Junta Directiva, que es un producto del DFOE, también queda sin efecto y
sin eficacia, no podriamos pretender que el acuerdo siga en firme cuando el documento
que sirvid de base ya fue suspendido por el juez y dejado sin eficacia.

Entonces entendamos, yo con toda honestidad les digo que a mi me parece muy natural
y demas corresponde, porque si ya mafana, pasado y los dias que vayan sumando no
tomaron una decision, si es responsabilidad de esta Junta porque esta habilitada por un
tribunal de justicia, porque ya la resolucion esta.

Perdon, que luego le van a dar audiencia a la Contraloria y que se eché un discurso muy
bueno y revoca la resoluciéon, bueno, retomamos el acuerdo y hacemos lo que dice la
Contraloria, pero este espacio donde vamos a seguir haciendo lo que estamos haciendo
es porgue un juez nos esta autorizando, porque un juez nos dijo, “siguen haciendo lo que
estan haciendo”, no puede dar responsabilidad a esta Junta revocar ese acuerdo y
mafana decirle, perddn, a quien tenga que decirle en la Caja, “usted me sigue ejecutando
lo que estaba haciendo, me sigue haciendo lo que estaba haciendo”, porque esa es la
l6gica de lo que estamos trabajando.

Y voy a agregar un par de cosas mas, ya un poco mas procesales, siendo muy concreto
también, como la resolucion se toma, sin importar escuchar a la otra parte, ya nosotros
podemos tomar decisiones como ustedes, perdén, como Junta Directiva, digo nosotros
como institucién, ustedes como Junta, porque lo que haga la Contraloria ya para nosotros
no tiene importancia, ya es una tarea del juez, ya el juez notificarle, cuando le resuelve,
ya eso es una tarea del juez, no es de la Caja, no es de ustedes, ustedes lo que tienen
hoy en el escritorio es una resolucion judicial que la pueden ejecutar ya, que incluso yo
soy de la tesis de que...

Pero a veces uno tiende a ver las cosas con un poco detalle, pero la verdad es que
tacitamente quedd derogado el acuerdo, quedd derogado tacitamente porque el acuerdo
esta ligado al DFOE y el DFOE fue suspendido por la Contraloria de la Republica, pero
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por el orden de las cosas, para que no haya malos entendidos, lo adecuado es, incluso
yo habria sugerido, perddn, una especie de redaccion donde empiece diciéndose, “dado
lo que bueno resolvid el tribunal, la medida cautelar y que lo accesorio sigue la suerte de
lo principal esta Junta Directiva dispone revocar el acuerdo de tal y tal y tal y que se
continue con las acciones que se venian realizando a nivel de la administracion sobre
este tema”, eso es lo que, en ese mundo que damos. Bueno, me disculpan, pero he
querido ser un poco claro de los alcances de la resolucion y del escenario donde estamos
realmente hoy. Gracias.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Gracias, don Gilberth. David y luego Giancarlo.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Si, doha Mdnica, no, por supuesto, estoy de
acuerdo en la totalidad de lo expuesto por el sefior director juridico y quisiera agregar
una cosa y es que en este momento esta vigente y funcionando el acuerdo tomado ayer
y en este momento la administracién esta sentada por orden de la Junta Directiva
generando un plan de abordaje de estas 6rdenes que hoy un tribunal ha dejado sin
efecto, aunque sea de manera provisionalisima.

Entonces si hay la necesidad de la toma de una decision para que le diga a la
administracion ya usted no trabaje en ese plan, si es a la voluntad de la Junta Directiva.
O sea, recordemos que en este momento, la Gerencia Financiera, la Gerencia de
Logistica, con el apoyo del Plan de Innovacién, tienen un acuerdo abierto de que el
préximo jueves tienen que venir a exponer a la Junta Directiva ese plan. Entonces si hay
la necesidad de tomar un acuerdo al respecto. Muchas gracias.

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

Director Giancarlo Bonilla Montero: Nada mas, sefiora Presidenta, agradecerle a don
Gilberth por la aclaracion, por la aclaracion técnica que ha dado, la verdad que yo como
directivo, como abogado, agradezco muchisimo, también a David, a ambos colegas. Yo
creo que esto, a mi me ha quedado claro y que ha quedado claro, esta apariencia de
buen derecho, la instituciéon efectivamente tiene argumentos y argumentos de peso,
entonces nada, eso era, agradecer a los colegas y el trabajo de la Direccion Juridica en
todo esto también.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Gracias. ¢ Quién tiene lo del control del acuerdo?,
para agregar lo que don Gilberth nos estad recomendando

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Yo lo tengo, dofia Ménica.
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Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, por favor.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Pero don Gilberth me hablé muy rapido, no lo
segui, no lo pude seguir bien, nada mas (...).

Directora Ménica Taylor Hernandez: Seria revocar el acuerdo, pero dice dadas...
Lic. David Esteban Valverde Méndez: Si.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Oiga, don Gilberth, que se vuelva a tirar a capela
la propuesta.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, unico, dice resolucion.... es para ver el primero que
(...), en el primero, pero es que, David, habria sido interesante que ahi donde cita, ah
bueno, que se suspende los efectos, ahi dice en el considerando tal y tal. Entonces,
acuerdo unico: en razon de que lo accesorio sigue la suerte de lo principal y en razon...

Lic. David Esteban Valverde Méndez: ;Esto seria considerando, don Gilberth, mas
bien? Porque...

Lic. Gilberth Alfaro Morales: No, no, yo lo veria (...).
Lic. David Esteban Valverde Méndez: Ok.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: “En razén de que lo accesorio sigue la suerte de lo
principal esta Junta Directiva acuerda...” y de una vez ahi ya se le va a revocar el acuerdo
anterior.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Acuerda revocar.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Ahi yo le agregaria, porque don Gilberth dijo, “en
razon de que lo accesorio sigue la suerte lo principal”’, dadas las razones expuestas en
la resolucion tal.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, sefiora, muy bien. No, y hay un problema, permitame
que sea necio, fijense que uno de los considerandos que ahi se citan, que leyé don
David, el tribunal dijo que, es de memoria que lo digo, pero dice que tomo nota de que el
comunicado llego a la Caja el 11 de este mes y que la cautela la presentamos el 18, ahi
esta entendiendo que es que son, pero, o sea, el juez, vieran que en esta cosa, el juez
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lo que esta diciendo es, “bueno, qué tan urgente es para la Caja esto tardé unos dias”,
entonces, ahora viene el problema, si nos dan la resolucién de estas que hay que hacerla
efectiva, perdodn, y la tenemos guardadita, no la ejecutamos, es capaz que la revoca mas
bien, (...) no les precisaba tanto, de verdad lo digo asi muy coloquialmente, pero
estariamos expuestos a eso, perdon.

Directora Monica Taylor Hernandez: Si.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Listo, asi seria.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Si. Francisco.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Si, en virtud de lo que acaba de decir don Gilbert
¢ no seria necesario un segundo acuerdo donde se le instruya la Presidencia ejecutiva
para que proceda de acuerdo al mandato del Tribunal de presentar cargos etcétera, la
respuesta en el tiempo que se ha estipulado?

Directora Ménica Taylor Hernandez: ; Cual respuesta, Francisco?

Director Juri Navarro Polo: No, es la Contraloria la que tiene que responder, Francisco.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Es la Contraloria la que tiene que, exacto, la que
tiene que pronunciarse ante el juzgado, no nosotros.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Pero, OK, ah, bueno, pero, perdén, entonces
entendi mal ¢ nosotros no teniamos que presentarle al juez prueba de la argumentacion
que iba...? ;no?, ok, entonces...

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Ya se hizo.

Director Francisco Gonzalez Jinesta: Ya se hizo, ok.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Ya se hizo, ya con la demanda de cautelar se presento la
prueba de cargo, ya la Contraloria tiene que hacer un descargo.

Directora Moénica Taylor Hernandez: Exacto.
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Lic. Gilberth Alfaro Morales: Y les comento a titulo de inventario, yo hablé con los
abogados, no descarto, evidentemente ante la respuesta de la Contraloria, que
fortalezcamos todavia mas la solicitud de la cautela (...), eso lo tengo ahi en el mapa, si.

Directora Monica Taylor Hernandez: Si, sefior. Listo, sefores.
Lic. David Esteban Valverde Méndez: ;Lo leo, dofia Monica?, finalmente.
Directora Ménica Taylor Hernandez: Si, por favor.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Bueno, quedaria asi. Considerando la resolucion
de las 10 horas 26 minutos del 20 de noviembre de 2025; medida cautelar
provisionalisima 25-007952-1027-CA-4, emitida por el Tribunal Contencioso
Administrativo y Civil de Hacienda del segundo circuito judicial, que suspende los efectos
del oficio DFOE-BIS-0647 de fecha 11 de noviembre de 2025 emitido por la Contraloria
General de la Republica. La Junta Directiva acuerda:

Acuerdo unico: En razon de que lo accesorio sigue la suerte de lo principal, dadas las
razones expuestas en resolucion de las 10 horas 26 minutos del 20 de noviembre de
2025; medida cautelar provisionalisima 25-007952-1027-CA-4, emitida por el Tribunal
Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda del segundo circuito judicial, la Junta
Directiva acuerda revocar el acuerdo unico del articulo primero de la sesidn
extraordinaria 9560 del 19 de noviembre 2025. Notifiquese a la Contraloria General de
la Republica.

Directora Ménica Taylor Hernandez: VVotamos, sefiores, por favor.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos a favor.

Directora Ménica Taylor Hernandez: Y votamos firmeza.

Ing. Beatriz Guzman Meza: 9 votos en firme.

Directora Monica Taylor Hernandez: Muchisimas gracias, compafieros. Siendo las 6

horas 38 minutos se da por finalizada la sesion celebrada el dia de hoy. Gracias a todos
los que nos acompafiaron en la sesion y que tengan una bonita noche.
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Votacion:

Resolucién del Tribunal Contencioso Administrativo

Miembros de Junta Directiva Sector Firmeza
Monica Taylor Hernandez Estado A favor En firme
Francisco Gonzalez Jinesta Estado A favor En firme
Edgar Villalobos Brenes Estado A favor En firme
Giancarlo Bonilla Montero Patronos A favor En firme
Juri Navarro Polo Patronos A favor En firme
Jacqueline Castillo Rivas Patronos A favor En firme
Roger Rivera Mora 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

ARTICULO 12°

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

IV. Temas Gerenciales
Oficio Tema Proceso Tiempo Revision

GM-18566- -
Proyecto establecimiento de nodo . .
2025 L L . /Administrativo
especializado de cirugia ambulatoria .
5 |Complement| . o . S 60 min | Cumple
integral en la especialidad de ortopedia o
o Institucionales

en el Area de Salud Desamparados 1.
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GM-14236-
2025

e, o Administrativo

6 PE-5250-2025 Moc.il’flcacmn del acuerdo de 8° de la S 30 min | Cumple
sesion N.° 9348. T

Institucionales

V. Asuntos de Presidencia y Junta Directiva

Oficio Tema Proceso Tiempo Revision
1 SJI;(-);Z%- Informe de correspondencia Oﬁfnrgz\éfode 30 min | Cumple
Solicitud de prorroga para la remisiéon de
PE-DPI-1135-propuesta de portafolio estratégico Seguimiento
2 2025 2026- 2035. REF: OFICIO PE-DPI- de Acuerdos 30 min | Cumple
0956-2025, PE-DPI-1006-2025, PE-
DAE-0900-2025.

Finaliza la sesion de Junta Directiva al ser las 18 horas con 38 minutos.




