N° 8846
Jueves 2 de junio de 2016 N° 8846
Acta de la sesion ordinaria numero 8846, celebrpda la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve hetqgeyes 2 de junio de 2016, con la asistencia
de los sefores: Presidenta Ejecutiva, Dra. S&endrifydd; Directores: Dr. Fallas Camacho,
Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, LictaBées Mufioz, Sr. Loria Chaves; Auditor,
Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Moralesp@erente Juridico. Toma el acta Emma
Zuiiga Valverde.

El Director Gutiérrez Jiménez ha informado que, rpotivos de trabajo, no puede estar presente
en la sesion de esta fecha. Disfruta de permisgasia de dietas.

La Directora Alfaro Murillo retrasara su llegadasta sesion.

El Director Alvarado Rivera retrasara su llegadssta sesion.

ARTICULO 1°

Comprobacién de quérum, segun consta en el endibeehacta de esta sesion.
ARTICULO 2°

Se somete a consideracipise apruebala agenda distribuida para la sesién de esta feckaen
adelante se transcribe en forma literal:

) Comprobacion de quorum.
II) Aprobacion agenda.

[II) Meditacion a cargo del Director Fallas Camacho.

IV) Gerencia Médica:asuntos para decisiémficios fechados 30 de mayo del 2016:

a) Oficio GM-SJD-12730-2016: recomendaciones y conclusiones Informe de Listas d
Espera (art. 24 de la sesion N°8839).

b) Oficio GM-SJD-12647-2016: propuesta Plan integral para la atencion oportufes a
personas periodo 2015-2018 (art. 24° de la sesi@VK3)

c¢) Oficio GM-SJD-12648-2016:Proyecto optimizacion de la lista quirtrgica delspival
Max Peralta.

d) Oficio GM-SJD-12649-2016 Proyecto Cirugia Vespertina Hospital San Vicente de
Paul.

e) Oficio GM-SJD-12650-2016Proyecto de gestion para la atencion de listasplera de
la patologia de cataratas -Clinica Oftalmoldgica.
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f) Oficio GM-SJD-12651-2016 Informe de resultados y propuestas de Proyecto
Cirugia Vespertina Mamografias. (articulo 13° dedaion N° 8802)

Asunto para deliberacion:

e) Oficio GM-SJD-12701-2016 iniciativa para la creacion de Observatorio
Gerencial de Indicadores Estratégicos.

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: contrataion administrativa.
Asuntos para decision:

a) Se solicité informacién adicional: oficio N° GIT-829-2016 del 31-05-16en
relacion con propuesta adjudicacion contratacion directa N°6ZI1-000006-
4402 amparada en el articulo 131 inciso a) del &meghto a la Ley de
Contratacion Administrativa: objeto contractual’Actualizacion Tecnoldgica
para el Servicio de Radioterapia del Hospital Mé&Xicpor un monto total de
US$3.205.043,04; (ref.: GIT-3702-2016).

b) Oficio N° GIT-3788-2016de fecha 23 de mayo de 2016: propuesta adjudicacion
licitacibn publica N° 2015LN-000002-4403, promovidaara el Disefio y
construccion de los puestos de visita peridédic®azlra Mesa y Bajo Blei, en el
Canton de Talamanca”.

V1) Asunto para decision Informe de la Contraloria General de la Rep@blien

VII)

relacion con Auditoria sobre la funcion Actuarial que se ejeceta el Seguro de
Salud de la Caja Costarricense de Seguro Sbcial

1 Informe DFOE-SOC-IF-10-2015: Auditoria sobre la funcién Actuarial que
se ejecuta en el Seguro de Salud de la Caja Caostanrse de Seguro Social

2 Oficio N° P.E. 0883-2016¢de fecha 29 de marzo de 20kumplimiento
disposiciones 4.6 y 4.7 del Informe DFOE-SOC-IF200:5

3 Oficio N° P.E. 0931-2016¢e fecha 30 de marzo de 20kuumplimiento
disposiciones 4.8 del Informe DFOE-SOC-IF-10-2015.

4 Oficio N° P.E.1543-2016¢del 24-5-16: atencion DFOE-SOC-IF-10-2015:
informacion complementaria disposiciones 4.6 ydel/citado informe.

Proyectos de Ley: se propone solicitar plazpara responder.
a) Gerencia Financiera:
i. Expediente N° 19794, Proyecto de ley “INCENTIVO PARNUEVOS

EMPRENDEDORES.Se traslada a Junta Direptiva mediante la nota COE
143-2016, del 24-5-16, que firma la Jefa de ArealadComision Permanente
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Ordinaria de Asuntos Econdmicos de la Asambleadlatjya. Se solicitd
criterio unificado a las Gerencias de PensionesiiyaRciera, quien coordina y
debe remitir el criterio unificado.

ii. Expediente N° 19130, Proyecto “REFORMA DE LOS ARTICULOS
88,89,90,92,94,95,97 Y 139 DE LA LEY ORGANICA DHNIBTERIO DE
TRABAJO Y PREVISION SOCIAL N°1860 Y SUS REFORMA®)H LA LEY
ORGANICA DEL PODER JUDICIAL N°7333, 101 DEL CODI@&E LA
NINEZ Y LA ADOLESCENCIA, 271, 272, 309, 310, 312,314,315,397,398,
401, 419 PARRAFO SEGUNDO, 430 INCISO 7), 669 Y BARRAFO
PRIMERO DEL CODIGO DE TRABAJO LEY N°2, DE 27 DE SO DE
1943 Y SUS REFORMAS Y SE ADICIONA UNA NUEVA SECTIGNUN
ARTICULO 681 BIS AL CAPITULO XV DEL TiTULO X DE BIC CUERPO
NORMATIVO. CREASE UN APARTADO DE TRANSITORIOS I' Y Be
traslada a Junta Directiva mediante la nota N° B&912016, del 25-5-16,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presiddp@autiva: se anexa la
comunicacion N° CAS-1049-2016, fechada 25-5-16, fijnea la Jefa del Area
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamlbegislativa. Se
solicita prérroga 10 dias hébiles, para externariterio en oficio N° GF-
52.484-2016 del 27-05-16.

c) Gerencia Médica:

i) Expediente N° 19.288, Proyecto PREVENCION, ELIMINAGN, SANCION
DEL RACISMO Y DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION”. Se traslada
a Junta Directiva por medio d&a nota N° PE-0976-2016, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anepia c® la comunicacion de
fecha 5-4-16, N° DH-229-2016, suscrita por la lwada Flor Sanchez
Rodriguez, Jefa de Area, Comisién Permanente EfpieiDerechos Humanos
de la Asamblea Legislativa (art. 24°, ac. |, s€s8844)

i) Expediente N° 19.781, ProyectREGULACION DE LOS SERVICIOS DE
CUIDADOS PALIATIVOS'. Se traslada a la Junta Directiva por medio de la
nota N° PE-0653-2016, que firma la Jefe de Despatdola Presidencia
Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion N° RH2-2016, de fecha 07-
03-16, suscrita por la Jefa de Area de la Comifiénmanente Especial de
Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa @41, ac. Il, Ses. N° 8844).

i) Expediente N° 19.549, texto sustitutivo Proyec“Ley De Reforma Del
Consejo Nacional Enseflanza Superior Universitariaivada (CONESUP)”.
Se traslada a la Junta Directiva mediante la n6tREN1267-2016, que firma la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: sxaarcopia de la
comunicacion de fecha 27-4-16, N° CTE-16-2016¢stsspor la Jefa de Area
de la Comision Especial de Ciencia Tecnologia dé&damblea Legislativa.
(Art-24°, ac. lll, Ses. N° 8844).
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VIII) Proposiciones y asuntos varios de los sefiord3irectores.
a) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:
a.l Revision de situacién del Régimen de Cesantia ECSS para ajustarlo ala ley y
del régimen de pluses salariales en la CCSS paldlizar los ajustes necesarios

para el fortalecimiento de la equidad y de la sostiédad financiera institucional.

a.2 Mocién en relacién con la descripcion espexifie competencias de la Gerencia
Administrativa de la Caja Costarricense de Segomah

Anotacion: oficio N° P.E. 0151-16, fechado 20 de enero dél62@irmado por I
sefiora Presidenta Ejecutiva: analisis mocion.

a.3 Informe de situacion del estado del procesoréidito con el Banco Mundial y su
cronograma.

a.4 Solicitud para que, conforme a lo establecidceleReglamento de Puestos de
Confianza, se resuelva sobre la contratacion dasesor legal y de un asesor en
materia financiera para la Junta Directiva de 1&86C

a.5 Solicitud para que se presente a la Junta tiViaela propuesta de bases para el
PAIl y Presupuesto CCSS 2017 con referencia al Bsaratégico Institucional (se
sugiere que sea en alguna de las sesiones delem@sial).

Anotacion: por la via electronica se ha solicitado al GereRinanciero la
preparacion de esta informacion.

Anotaciones: el Director Gutiérrez Jiménez deja constancia ddarderés y apoyo en
cuanto a los puntos hasta aqui presentados poirecbr Barrantes Mufioz.

En lo que concierne a los planteamientos del Doe@&arrantes Mufioz no enlistados
aqui, la sefiora Presidenta Ejecutiva inform0, padio de la nota del 4-5-16, respecto
de la atencion que se les ha dado.

b) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitd aleGr Financiero el abordaje del
asunto y presentar a la Junta Directiva la infoidrapertinente.

b.2 Desconcentracion.

| La presentacion de este tema esta programadaspseaion del 2-6-16.




N° 8846

b.3 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicito ale@&r Administrativo el abordaje
del asunto y presentar a la Junta Directiva larm&xion pertinente.

b.4 Modelo de Servicio.

b.5 Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVMeMas medidas.

Por medio de la nota N° 56.239 se solicité ale@er de Pensiones el abordagje
del asunto y presentar a la Junta Directiva larmé&xion pertinente.

b.6 Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd ale@gr Administrativo e
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directay informacion
pertinente.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes

c.l  Mocion N° 1:
Solicitar a las Gerencias presentar en un plaztredemeses una propuesta
para llegar a un acuerdo con Correos de Costa &ietecto de lograr la
distribucion domiciliar o en los respectivos cestrae trabajo, los
medicamentos a los pacientes con enfermedadegason
La Gerencia Médica establecera las restriccionesnpates atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocién N° 2:
Instruir a la Gerencia Médica para que llegue aesms con los colegios
profesionales que instalen consultorios de aten@démédicos para sus

agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de kgslaeiones establecidas en
el Reglamento de Médicos de Empresa.

c.2 Solicitud para que la Gerencia Financiera presehtaforme referente al
proceso de conciliacion con la Conferencia Epistof@seguramiento
sacerdotes).

ARTICULO 3°

Se toma notade que la meditacion a cargo del Director Fallasn@cho se reprograma
para la proxima sesion.



N° 8846

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerent&cd/étbctora Maria Eugenia Villalta

Bonilla, y el doctor Manuel Navarro Correa, Directe la Unidad Técnica de Listas de
Espera; la ingeniera Dinorah Garro Herrera, Gereéeté ogistica, el licenciado Gustavo
Picado Chacon, Gerente Financiero; el doctor Rd@pdtestero Harley, Director de

Planificacion Institucional, y la licenciada Ana N Coto Jiménez, Asesora de la
Gerencia Médica.

ARTICULO 4°

Se han distribuido los oficios fechados 30 de mdgibafo 2016, suscritos por la sefiora
Gerente Médico, que se detallan:

a) N° GM-SJD-12730-2016: recomendaciones y conclusiones Informe de Liseas d
Espera (art. 24 de la sesion N°8839).

b) N° GM-SJD-12647-2016: propuesta Plan integral para la atencion oportules a
personas periodo 2015-2018 (articulo 24° de lisd$® 8773)

c) N° GM-SJD-12648-2016Proyecto optimizacion de la lista quirargica delsdital
Max Peralta.

d) N° GM-SJD-12649-2016 Proyecto Cirugia Vespertina Hospital San Vicente de
Paul.

e) N° GM-SJD-12650-2016Proyecto de gestion para la atencién de listassgera
de la patologia de cataratas -Clinica Oftalmolagica

f) N° GM-SJD-12651-2016Informe de resultados y propuestas de ProyectogGiru
Vespertina Mamografias (articulo 13° de la sebit8802).

g) N° GM-SJD-12701-2016 iniciativa para la creacion de Observatorio Geiadrae
Indicadores Estratégicos.

La sefora Gerente Médico refiere que se presengarpropuesta del Plan integral para la
atencion oportuna a las personas, para el peg@ilb-2018 y en atencién del articulo 24°
de la sesion N° 8773.

Seguidamente, el doctor Navarro Correa, con el @g@ylas siguientes laminas, se refiere
al Plan integral para la atencion oportuna a lasgmas 2015-2018, con base en las
laminas que se especifican:

a) Caja Costarricense de Seguro Social
Plan integral para la atencion oportuna a las paso
2015 - 2018
Mayo 2016.
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Justificacion:

Ofrecer a la poblacién del territorio nacional tpmoportunos de atencién, en atenciones
de medicina especializada en las areas de atetieidimugias, consultas y
procedimientos.

Metodologia:

CREACION DE COMISION INSTITUCIONAL PARA LA ATENCIONDEL TEMA
POR PRESIDENCIA EJECUTIVA

PARTICIPACION DE LAS GERENCIAS EN EL TEMA.

ACOMPANAMIENTO DE LA DIRECCION DE PLANIFICACION INSITUCIONAL.
ALINEAMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS CON OTROS PLANES
INSTITUCIONALES PRIORITARIOS.

INCLUSION DE METAS A PLANES DE GESTION LOCAL DE GER\CIAS,
REGIONES DE SERVICIOS DE SALUD Y ESTABLECIMIENTOSHDSALUD.



)
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Propésito general:

Redes de servicios de salud autogestionando sussiest existentes y promoviendo la
optimizacién de las tiempos de atencion en elttig nacional con criterios de equidad,
oportunidad, calidad y seguridad en la prestaci@las servicios de salud
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Sefiala el Dr. Navarro que, como lo indico la Drdlalta Bonilla, se presentara el Plan de
Atencion Oportuna a las Personas para los ailos201% Es un plan que se ha establecido por
una Comision organizada por la Presidencia Ejegautim la que participaron la mayoria de los
Gerentes y una serie de equipos técnicos, asi dan@omision Intergerencial y la Direccion de
Planificacién Institucional. Cdmo se gestionab&ema anteriormente, se buscaban opciones
mediante las cuales se abordaban las listas deaggsedecir, de una manera u otra manera.
Cudl es la diferencia de cémo se gestionaba dotekstinto es que, anteriormente, lo que se
atendia era el problema y el dia de hoy se atirerlde causas y los efectos de la problematica.
Entonces, el principal actor de este plan es ehnsexterno, la poblacién activa de todo el
territorio nacional y, ademas, en este momentoese ta todas las Gerencias participando y
coordinadas por la Presidencia Ejecutiva en unanengccion, en un mismo obijetivo relacionado
con la atencién oportuna de esas personas eraesprrese sentido, la atencion de servicios de
salud es uno de los aspectos mas primordiales gdouae hace referencia de la atencion
oportuna, se trata de descender y contabilizarpiisnale atencién con un plazo no mayor a 90
dias. La justificacion es ofrecer a la poblacitish territorio nacional, tiempos oportunos de
atencion, en atenciones de medicina especialieadas areas de atencion de cirugias, consultas
y procedimientos. Hacia donde se dirige y cuéll ekcance del Plan, es como se determina en el
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tiempo. En esos términos, una de las accionesmpstantes o una de las areas de atencion
gue se tiene en las listas mas importantes sanriagas, porque desde el punto de vista de salud
publica, es la que mayor impacto ha producido. tEer#aen que la mayoria de los paises, han
atacado solamente una de las areas y la Instituch@ atacado las areas primordialmente el
producto terminado, es decir, el producto finaludediagndstico que es la cirugia. Entonces,
hacia donde se logra determinar de aqui al afio,Z20 8an se determina ofreciendo plazos de
espera promedio en lista de espera quirdrgicaudh € divide en lista de espera electiva y
ambulatoria. Reitera, con el Plan se pretende tdignpos oportunos de atencion y esperando
tener en el afio 2018, 164 dias promedios entestiad listas y poder ofrecerle a esos pacientes,
un adecuado tiempo promedio de espera. Reitergu@ en el documento se indica que el
tiempo es un indicador de resultados, para detamicbmo esta el tiempo de espera a nivel
nacional, porque a nivel individual son otros ti@mpde espera. Como se va a lograr los
objetivos, es decir, cdmo se logra disminuir l@snipos de espera de 258 dias a 154 dias de
espera promedio. Hay muchas opciones en el Riaimacen que ese resultado se de, por medio
de atender indicadores de resultados, a prioraaeptes. Aclara, que cuando se hace referencia
de priorizar pacientes, se va a dejar de indicapatiente que ingresa a espera, porque en este
momento, la metodologia del paciente que ingregiiferente, porque el que mas necesita es el
que sera atendido. En ese sentido, hay instrumelaihss, asi como metodologias establecidas,
formuladas y validadas por especialistas, no ha widacto administrativo, sino que ha sido un
acto de especialistas de un grupo técnico, un gyupdcha validado este tipo de instrumentos en
el 70% de la lista quirargica, el otro 30% son ogefiecuentes y los ingresos van a ser atendidos
por orden cronoldgico, sin menoscabo a lo que sereaisar y que tienen prioridad, es el cancer
y cardiovascular; reitera, esos pacientes tienienigad. Por otro lado, el otro aspecto que se va
a analizar es la asignacion de fechas de atenwooaes solo priorizar un paciente en alto, bajo o
mediano sino ofrecerle un periodo, una fecha decite al final de esos 154 dias, para que el
paciente que va a tener una cirugia en el sistEnsalud, deberia tener un periodo de atencion
catalogado en lo que se ha definido como de attadiana y baja prioridad y la otra situacion
que se va a tener, es cuando se tenga clasifelguciente con fecha de atencion, se podria
derivar aquellos pacientes que; en teoria, la ni@ystan en el nivel de hospitales nacionales o
hospitales de menor complejidad, pero con iguatladlde atencion. También se va a hacer
referencia de cirugia que son de baja o median@plefidad, se podria derivar las cuales
involucran una serie de actividades, las cualeselseionan con la formacidon de médicos
residentes, en otros centros que no sean hosprtatgonales. En cuanto al fortalecimiento de
la capacidad instalada y por ende la depuraciomugoen estos momentos se relaciona con un
protocolo establecido y se documenta una seri@ctieidades, para poder resolver y sacar el
paciente de la lista. Lo anterior, con base ersigtemas de informacién y con un nuevo modelo
de prestaciéon. Cudal es la metodologia que sedtikomo lo indicd anteriormente con la
creacion de la Comision Interinstitucional, cooetla por la Presidencia Ejecutiva, la
participacion de los Gerentes en el tema. Ademaa devia de ideas y organizaciones de todos
y cada uno de los temas financieros, equipamidogstica, la prestacion de los servicios, el
acompafiamiento de la Direccién de Planificaciénitimgonal, en alineamiento del resto de
actividades de otros planes primordiales de laituwsdn, para reforzar aquellos planes que
ayudan a un fin y un objetivo claro, asi como Im&mtos de los objetivos institucionales.
También, la inclusion de metas y la gestion loeatual corresponde a las gerencias, regiones y
los hospitales de este tipo de actividades. Prasent ejemplo de cémo los Gerentes se
organizaron para realizar, analizaron todas lasoaps, no solo la atencién sino también la
capacidad instalada, recurso humano, financierterel logistica y todos esos aspectos, en
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funcion de un nuevo modelo de prestacion, modekpitalario y sistemas de informacion,
observandolo en esa linea transversal y de tragrsgara la poblacion. Todos esos objetivos se
alinearon en plazos de corto, mediano y largo plesocuales se establecieron en una matriz, la
cual esta contenida en el documento, donde skzlacatodos los objetivos. COmo se estructura
el Plan, en ese sentido, el Plan tiene una sermstiategias, alrededor de siete y tiene productos
acciones, ademas de indicadores, metas y respessabimo en salud el tema es muy complejo,
cada una de ellas se relacionan entre ellas yusodetonante, para desarrollar la otra y por ese
aspecto, las lineas entre una y otra para podgcipar. Cual es el resumen del tema, el mensaje
es en términos de que se requiere un trabajo dpceda todos los actores y de las Gerencias,
para poder llevar un trabajo eficiente y efectiMa aneta que se tiene al afio 2018. EIl propodsito
son las Redes de Servicios de Salud, con el ddsadteolos recursos existentes y promoviendo la
optimizacién de los tiempos. Reitera, el paciente ipgresara de aqui al afio 2018, esta su fecha
de atencidén y no seran pacientes, al que no sdllse y lo dejan en una lista y se tendria una
priorizacion para esas personas. Los objetivosseshtablecido en corto, mediano y largo plazo.

Interviene la Directora Soto Hernandez y sefialadspuacuerdo con lo que le entendié al doctor
Navarro Correa, es en términos de que el tiempesgdera de los pacientes que ingresan hoy, va
a ser diferente.

Aclara el doctor Navarro Correa, por ejemplo, atipnte que tiene un problema de vesicula, si
llega en estos momentos se incluye en la lisesgdera y se va atendiendo cronolégicamente. El
detalle es que, clinicamente, un paciente hipsotendiabético es un factor de riesgo, si el

diabético perfora su vesicula, a ese aspecto |@na que es Unico en la familia, que ha llegado
en varias ocasiones a emergencias, por lo tanto paciente que requiere toda la atencion.

Indica la licenciada Soto Hernandez que quierernaemncion de un caso que conoce, es una
persona que desde el afio 2013 esta esperando qulnman para ser intervenido
quirdrgicamente, porque tiene piedras en la vesjceh el Hospital San Rafael de Alajuela.
Todavia no se le ha realizado la cirugia y le gamgue es, como ilustracion, una bomba de
tiempo, por tal motivo indica que ojala el temansgore y es la idea.

Refiere el doctor Navarro Correa que la idea esagase paciente prioritario, se le atienda. No
obstante, el paciente puede ser hoy de baja cpdguley dentro de un mes, cuando se valora
puede ser un paciente de alta complejidad y, darswacion, en menos de seis meses puede ser
un paciente urgente, lo cual no es a seis measesge tiene que ser intervenido el dia de hoy y
es otra connotacion. Aclara que lo que es pridrieita fuera de la lista, porque son urgencias y
emergencias, 0 sea, consulta externa programaeéatrdde los objetivos se tiene que son de
corto, mediano y largo plazo:

Fortalecer las capacidades locales de los estabtatios para mejorar los plazos de
atencion.

Promover la sostenibilidad de la oportunidad daaém proyectandose al usuario.
Proyectar la sustitucion y el crecimiento de lavis®s de salud dirigidos a la reduccion
de los plazos de espera, en los nuevos escenastitucionales en el ambito del
desarrollo de la medicina especializada.
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Uno de los ejemplos que se tienen es fortaleceapacidad local de los establecimientos para
mejorar los plazos de atencion, cuyo objetivo esadellar la capacidad de gestion de la
demanda de los niveles de atencién que brindaseloscios de medicina especializada. Como se
comprende, cOmo se trabaja y se ha tratado ddfidantde que hay que hacer para llegar al afio
2018, para ello se debe hacer referencias y cefgrancias y guias de contrareferencia ajustadas
a las demandas y la oferta de cada Red y actualizgjuipo de gestores. Para que el equipo de
gestores pueda depurar, priorizar y al final derigacientes, para que la referencia y
contrareferencia que se tiene, se logre cruzaag sfectivas y no sean pacientes mal referidos.
Como ejemplo, un paciente que es referido y noetisralizado ningun tipo de estudio, o
diagndstico para iniciar un tratamiento, el pa@gmdria esperar un afio para indicarle hay que
enviarlo a hacerle algun estudio. Ese aspectadohace es disminuir los procesos, para que la
referencia que se realice sea efectiva. Algunasopas lo comprenden como que se estan
cortando procesos y 0 no se esta dejando llegas pdrsonas a las listas de espera, pero no es
asi, es al contrario que el paciente se sientaateaslido y asi llegar a la depuracidén-derivacion
de pacientes, promoviendo la sostenibilidad y tymigdad de atencién proyectada al usuario del
servicio.

Entiende el Director Fallas Camacho que esos el@maon basicamente de gestion, las listas de
espera y otros. Le preocupa porque le parece @se yendria que tener un listado de la lista de
espera, para conocer qué es lo que se necesitdapatancion de los pacientes. Repite, le
preocupa que dentro del informe no se tenga esamafion, siente que la “piedra del
problema”, no solo la gestion sino el recurso humael equipo y otros aspectos, para poder
solucionar la problematica, porque hoy por hoy canoce, por ejemplo, cuantos cardiélogos,
nefrélogos, entre otros, cuantas opciones y rsetitoabordaje se tiene. Le parece que hay que
pensar para determinar qué es lo que se neceNitale interesa lo que ha sucedido, lo que
quiere es observar qué se hace para resolvepldepratica de salud de ahora en adelante,
porque se viene tratando y haciendo referenciabdedajes y sigue sintiendo de que no se
resuelve la problematica. Le gustaria en forma r@acaber que se tiene, que se necesita, por
ejemplo, gestionar una serie de recursos humaredaefen estar totalmente claros y justificados
en funcion de la informacidon que se tiene. Adem@se es lo que se requiere la parte fisica, el
equipo, entre otros. Le parece buena idea ewipiindarle la prioridad al tema de cancer y
cardiologia, pero hay que tener cuidado, porgyepatologias que requieren mas rapidez que el
cancer para ser atendidas, por ejemplo, los adeisleue se producen todos los dias y hay que
atenderlos, hay que estar preparados para atesel@roblema. Le parece que ese problema que
se tiene definido con numeros y causas que sentigne resolver o no, para atender después
toda aquella carga que se tiene acumulada, cos tagi@ue se muestran en el tiempo, es lo que
quisiera sentir. Toda la parte diagndstica quid epie esta creandolas listas de espera al afio
2023, 2024 y es una gran preocupacion. Hay queidgfié se necesita resolver, o con qué se va
a resolver, como ilustracién, con los Radiélogosseotendra que se deben buscar nuevas
férmulas para que se resuelvan esos problemasiesiep crear esquemas para efectos de poder
hacer un protocolo, donde se tiene un médico geeeti@nado que pueda hacer el 90% y 95%,
de los ultrasonidos son normales, los TAC se dstaendo todos los dias, cuantos son con
patologia y cuantos sin patologia, posiblementap que otro caso, tiene el diagnéstico y la
patologia. Estima que los casos se deben acomgeariprotocolos de gestion clinica, ese es el
problema de gestion clinica y de pacientes. Emdalico quien debe resolver ese tipo de
situaciones y tratarlas a través de definicionaestéeminos de como poder trabajar todos los
aspectos de referencia, contra referencia y deuttartembién. Le parece gue son aspectos que
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se deben valorar de esa referencia y contrarefateporque el asunto se relaciona con
formacion de profesionales y ubicacion de funcimsarcon construccion y otros aspectos, es lo
gue quisiera observar con mayor claridad y rapidez.

Sobre el particular, sefiala el doctor Navarro €orgue dentro del Plan se tiene contemplada la
infraestructura, asi como el diagnostico de cajaaciinstalada para el recurso humano, de
especialidad técnica y de apoyo. Ademas, estamidotein plan para capacitaciéon y formacion
de médicos generales, para la aplicacion de alirds y ese aspecto integra todo el tema,
inclusive, la prescripcion libre de algunos mendieatos, a los que el médico general esta
inhibido de prescribir, para poder acondicionaffeatamiento a las personas.

Pregunta el doctor Fallas Camacho por qué noectiimente a todo ese abordaje.

Indica el doctor Navarro Correa que lo que se teemerto y mediano plazo, es una matriz con
acciones, metas y productos esperados; pero @mognamas de atencion y algunas otras
situaciones, para fortalecer la capacidad y promdwesostenibilidad, porque es reforzar el
recurso de equipamiento y del sistema de informmacién cuanto al sistema de informacién se
tendra el denominado EDUS, el cual es un sistemngeférencia y contra referencia. Por otra
parte, el Sistema Integrado de Asignacién de C&8C), el Mdédulo Hospitalario, el MAdulo

de Emergencias y muy aparte, por ser uno de missazo, es el Arca quirdrgico relacionado
con la integracion en linea y la gestion de ldasSde Operacién en linea, a nivel nacional con
un sistema automatizado, en otros términos esd#a al mes de diciembre de este afio. Qué se
tiene en este momento, se va a tener cada unasdentalades digitalizadas por hospital,
paralelamente, en un sistema de captura, peramseavgestionar las Salas de Operaciones
también, es un control interno de cOmo se gestiorsarse ven a nivel central, local o regional;
dependiendo del nivel de usuario, el paciente guipsra, es el que se va a atender en soporte las
veinticuatro horas del dia y siete dias a la semdga cuanto al fortalecimiento del recurso
fisico, existen algunos estudios 0 servicios egpesicomo hemodialisis o el TAC, son los
productos que estan contemplados en el Plan y atalecera el tratamiento en las nuevas
tecnologias, por ejemplo, en cirugias se tienedguima de anestesia, las mesas quirargicas, el
sistema de enfriamiento que son compras localesgentrales, las autoclaves, los mamaografos,
los Arcos en C, ademas, hay dos tipos de arcos s Qe ortopedia y cardiovascular, los cuales
son moviles para aumentar la productividad, lao@dave para esterilizar, son equipos
priorizados porque de lo contrario, el process@a@oncretara con éxito. Se cuenta con otras
tecnologias como plasma lo cual disminuye; tamleiéproceso de ortopedia. Dentro de los
procedimientos se tienen ultrasonidos, tanto pasditsir como para aumentar la capacidad
resolutiva del Primer Nivel de Atencion, un médgameral que deberia desarrollar un nivel de
“expertice” con una capacitacion, no se esta hdoidéos set diagnosticos, porque le corresponde
a los especialistas, sino capacitacion en ultidesrpara identificar y resolver problemas, no es
un estudio nuevo, se habia hecho en Espafa, Edtauildss, en Alemania, Latinoamérica y en
este momento con Argentina, por ejemplo, una emerggroducto de un paciente que tuvo un
accidente y tiene una lesion en el abdomen, se inaadtrasonido y se evita el ingreso del
cirujano, porgue se logra determinar si el pacieleee ser intervenido quirdrgicamente o no.
Anteriormente, el paciente era operado, lo queessptaba mas gasto y otros aspectos. En ese
sentido, se busca capacitar a los médicos demgrpor si un paciente presenta una patologia
de rindn o higado, porque son situaciones de satu@ls comunes, inclusive, el cuello y la
tiroides, se podrian resolver los problemas a rdeelltrasonido. Es importante aclarar que es
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resolver problemas y no hacer diagnosticos, paelente esta normal perfecto, pero si presenta
una patologia, se tiene como referir a una glaakiy a un nivel especializado. Por otra parte,
las tomografias, las torres laparoscopicas, asbdamsolucién de todos los equipos de rayos X,
analogos a digitalizados y ese aspecto, por unacsiin muy comuan, porque cuando se observa
en Infraestructura, hay una propuesta de haceentro radiolégico nacional, no es un centro
donde se realicen estudios, sino donde todasdgenes se depositan, por una de las situaciones
y los diagndsticos se indica que en ocasionesédian envia un procedimiento, va a tener un
diagndstico mas reciente. Entonces, lo que sesrpietes disminuir ese tipo de gastos de
prescripciones y sobreirradiaciones a los paciedéeparte de los médicos, para conocer el
diagndstico, previo de un procedimiento que delga hecho y asi se disminuyen los gastos. En
cuanto a los Dopler quirurgicos y los ServiciosH#gnodinamia, en los Hospitales de Heredia y
Cartago, se estan acondicionando los Hospitales lpaapertura de ese Servicio Yy evitar el
ingreso de los pacientes con una prolongada fadigpition. Lo anterior, para incursionar con
cirugia mayor ambulatoria que es el 50% de la cqugase tiene, ese procedimiento les permite
de inmediato a los pacientes, su reinserciona@haunidad y para la productividad, si son
patronos o trabajadores y una disminucion endéidad de dias de incapacidad. Otro aspecto
significativo, es fortalecer entre niveles por atén a la poblaciébn que requiere medicina
especializada, lo que se tiene es un Modelo Hdapdade Gestion, la aplicacion de un Modelo
de Prestacion de Servicios de Salud y autorizada pa plan de abordaje, la apertura de
prevision de medicamentos. Por cuanto se tienashasumédicos especialistas y el paciente
tiene que ingresar nuevamente a la consulta, psase le prescriba los medicamentos. Por lo
que se le dara mayor potestad a ese Segundodévatencion para que tenga acceso, siempre
sin buscar mas gastos sino teniendo una limitémtpje se quiere es muy parecido a lo que tiene
el Modelo de Prestacion, hasta qué momento seeastén hospital y se traslada a un area de
salud o un hospital periférico, a uno regionaheluso, a un Primer Nivel de Atencién. Por otra
parte, la cirugia mayor ambulatoria, se ha tralmagn este modelo de prestacion de servicios
por 13 afios, no se puede esperar resultados ddesrdray que hacer un analisis si ese 50% de
pacientes seria dirigido o no.

Sobre el tema de la articulacion entre nivelesDie¢ctor Devandas Brenes indica que se ha
enterado, casi lo ha vivido, que en un nivelatencion se le indica, como ejemplo, que el
paciente tiene que ir al Hospital México, para gige la cita. Pregunta si no se puede organizar
gue el mismo centro se le solicite la cita al H@dppara que el paciente no vaya. Comenta una
anécdota que le acaba de suceder, un pacientéooerae garganta de un hospital, fue enviado
al Hospital México para que inicie el tratamied® Radioterapia, pero le indican que vaya y
pida la cita, el paciente debe esperarse varigsalfue le den la cita, cuando lo llaman y se le
otorga la cita, va al hospital “X” para que le gan la sonda y le dan la cita un mes después de
la cita de radiologia, lo cual significaba que &tipnte perdera gran parte del tiempo. Ademas,
€S un paciente en una situacién como critica ygngimiendo. Pregunta si habra forma de
organizar que el EBAIS o el hospital; si es intestdta, le solicite la cita a la persona y de una
vez, el paciente salga con la cita 'y no tenga guoear “bailando”. Considera que ese proceso se
puede hacer ya, lo plantea por cuanto se indi¢alémer la articulacion y ese punto y es parte.

La doctora Saenz Madrigal sefiala que el comendaridon Mario es muy pertinente e, incluso,
el doctor Navarro indicé que es uno de los temassg han discutido a profundidad, porgue ese
es un caso que don Mario plantea, pero hay oir@t gue el paciente no va al siguiente nivel de
atencion, por las razones que sean. La preocupasigue sea una situacion aguda o crénica y
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al final el médico que lo refirié, no sabe quéexlié con el paciente. Entonces, lo que se esta
proponiendo es que en el mismo establecimient@ldel,s se le dé la cita para el siguiente nivel
de atencion, aunque ese proceso requiere undrabajonal, el cual se ha estado haciendo.
Continda el Dr. Devandas Brenes y anota que ellgmudb de distancia es significativo, por
ejemplo, un paciente de Pérez Zeleddn que lo eratieHospital México a sacar una cita y le
indiquen que vaya a pedir la cita.

Al respecto y de acuerdo con lo que plantea dornidylal Dr. Navarro comenta que en lo
personal, conocié una solicitud expresa de laidRrasia Ejecutiva, en la que se solicita se
informe por qué un paciente ha esperado tanto temma cita. Sin embargo, hay pacientes que
tienen la referencia en la casa y no saben posegle extendié. Entonces, la linea es cero papel
y en ese caso, el médico digita la referencia,nséaeal lugar donde debe ser validada y se le
asigna al paciente la cita. Para ese procesogséere una forma automatica, para tener el
campo de una vez y el mejor ejemplo quizas, ed &ervicio de Hemodinamia. Aclara que si
se esta realizando y ejecutando y de aqui al afi8, 2@ va a tener EDUS o al SIAC en todos
los hospitales, se va a poder agendar una csgdeds Primer Nivel de Atencion. Otra situacion
es el area de 24 horas, se tiene un hospital redcime se conoce que no funciona después de
determinada hora, se esta analizando la opciénaderhun estudio, para poder resolver el
problema que se tiene en ortopedia y que se \& lbao emergencias, porgue en este momento
la gran cantidad de pacientes que se atienden &erelcio de Emergencias son traumas,
Entonces, dentro del Plan se esta analizandoslidifidad de que exista la viabilidad, para abrir
en los hospitales un escenario 24/7. Por otro, lesidortalecer la articulacion de los niveles en
la poblacion que requiere medicina especializadadiamte la optimizacion de la capacidad del
establecimiento, dentro de la plantilla se va sefiah objetivo al que se hace referencia de
establecer un plan, en el que se atiende a lasnpes sin afectar la programacién ordinaria. En
cuanto a la innovacion, se tiene el programa detlelo de contratacion o pagos y se preguntaran
gue es la modalidad de los Zetas, es un modefwridezacion, antes se utilizaba los cédigos
rojo, verde y amarillo y son para emergencias nagsi\En este momento, igual que en las listas
de espera de consulta externa, el paciente puéaleces un dolor de un infarto y llega después
un paciente con una gripe, en ese momento, elmacgie se debe atender es el mas agudo.
Por otro lado, la jornada de ejecucion quirdrgiead una capacidad limitada por atender, lo que
se tiene un incremento en el ingreso de paciernpes,la migracion de especialistas nuevos, se
captan mas cirugias e ingresando mas cirugiasstns, entonces, ese aspecto se debe
balancear. En cuanto al alta quirurgica oftalmicidg es un modelo ya probado, también se va a
desarrollar un proyecto especial y los abordaggsqmalizados. Es importante sefialar que en el
mes de abril del aflo pasado, la Junta Directivarad un portafolio para cirugias y fue un
estandar de la mayoria de especialidades, pastenbe, ingresaron los Hospitales San Juan de
Dios, México y se establecieron abordajes pefaaums para los pacientes. En la plantilla hay
68 actividades que articula toda la Institucionhaee referencia de cuatrocientos cuarenta y dos
millones de dolares del afio 2015 al afio 2018, cuase formula un presupuesto de esa
naturaleza, se indica desarrollar habilidades ngéakes, para la atencién que requieren los
pacientes; ese es otro objetivo, o que se va hexactualizar los gestores, la formacion se ha
dado en la Institucién y ha sido vista como talgisentan con equipos que se van a capacitar para
ser de alto rendimiento. Se tiene otro tipo depEggue no opera que es gerencial o director.
Ademas, se cuenta con un equipo muy operativone topue resolver, administrar el tiempo,
determinar si hay camas o no, como se tiene quwemsin movilizar o alterar la productividad
de los establecimientos. Parte de lo que don M2giandas, indico es la ecografia para resolver
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problemas, la formacién de médicos Emergencibélegosltrasonido y la formacién de médicos
generales, en tanto se haya extendido como abdgemnal, cuello y algunas otras situaciones
de salud, para evitar problemas. El eje de lacgmh de fortalecimiento que paises desarrollados
ha tomado, no es que en este momento se percédgativas las situaciones, sino que la
medicina ha cambiado. Dado lo anterior y el pectgela sustitucion de crecimiento de los
servicios de salud, dirigido en la revision de ptade espera y en escenarios institucionales, es
importante indica que para visualizar hacia elrfutse debe recordar el pasado. Cabe sefialar
que la plantilla de recurso humano, mas que tsgdeaalizado no es de un dia para otro, porque
parte del proceso es conocer donde se estan ¢cau@stanto las actividades, como las horas y
los especialistas. Por otra parte, se buscarddaamuevos modelos de contratacion para la
formacion de residentes. Por ejemplo, en el cadosdesidentes flotantes, son los que cursan un
primer y segundo afio y estan asignados en un piianeo, pero en la medida en se va
evolucionando y va cambiando de turno, va aumentdadoroductividad. Hay dos tipos de
viabilidad de segundo turno, porque no es sostribhtinuar pagando tiempo extra y las
variantes de contrataciéon absorben los recursosnesolo lugar. También, se tiene que
establecer canales de comunicacion, para la sawgn y aplicacion del tema del cliente
externo. Esta administracion se ha distinguido pmreguntar mucho y preocuparse por la
poblacion y la sociabilizacion del tema, tantmigel de control interno como externo. La
determinacion de la percepcion, a través de lacdidn de las Contralorias de Servicios de
Salud, para conocer como esta la poblacion en st@adiculares, como los siente la poblacion,
porque se indica que cada persona tiene entr® wos teléfonos, la informacién no es la base
de todo, si se estuviera desarrollando un Appdaagise, en este momento al paciente de una
cita, por ejemplo, el mensaje se enviaria porsajende texto. Ademas, se le informe a la
persona en qué lugar de la lista de espera estadably cuanto tiempo tendra el paciente la
espera. La persona se siente mas tranquila, paopece que va a ser atendido. En estos
momentos, es la meta de la transparencia y, reémns el paciente no es atendido en esa lista,
también que tenga la opcion de hacer reclamos atiamente.

Por su parte, el Director Loria Chaves manifiggta tiene un problema con las listas de espera
y considera que el esfuerzo que los funcionarameih es muy grande y no tiene la menor duda
que es asi. Le parece que se parte de un muralppdeque en todo este abordaje, no se indica
algun aspecto del comportamiento de la cultura mizgaional de los médicos de la Caja;
entonces, si ese aspecto se obvia, es un proldenteal que se tiene. Dado lo anterior,
presenta la mocion en el sentido de que le papeeday que atacar el problema de frente, esta
Institucion deberd presentar un proyecto de leg EntAsamblea Legislativa, en el que solicite
que se cree un registro nacional de procedimientiosgia y demas, manejados por el
Ministerio de Salud, porque el dia que este maiga un registro nacional de procedimientos, de
cirugia y demas, donde se tenga conocimiento ¢ e opero, en qué lugar se le hizo el
procedimiento, a qué hora y quién hace los prodedims en el nivel privado. Ademas, quiénes
hacen las cirugias y tratamientos en los hospitplegados, se tendria informacion para
determinar que en este pais, esta situacién messelve en la Caja, porque se tiene ese otro
problema y si en Costa Rica no hay una ley queguedique todos los procedimientos, las
cirugias y los tratamientos complejos, tienen estar registrados en el Ministerio de Salud,
para conocer quién hizo los procedimientos, seirmmamta exactamente igual, porque en la
Institucién se enterarian que en los hospitatesmdos operan funcionarios médicos de la Caja
y en la Institucion no se “ponen el dedo en lgdia Entonces, se continda con este problema
eternamente y en la Junta Directiva, no se haezemfia del asunto. La Unidad Técnica de
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Listas de Espera (UTLE) tiene 25 afos de exigtuiyca se ha tomado “el toro por los cuernos”.
Se llega a un hospital y algunos especialistageneraliza, trabajan guardias los fines de semana
y se incapacitan el lunes. Entonces, a los padantsiquiera se les llama para avisarle que se
suspende la cita y ese aspecto no esta contenidseeanfoque. Repite, le parece que en esta
Institucién, se debe tomar una decisién de formulaproyecto de ley para crear ese registro,
porque se observaria a muchos especialistas “diotay se determinara cual es la realidad de
este pais y de la atencion de los centros médiseday en el sector privado y el conflicto; que
alguna persona ha insistido mucho en la opinionligajbde lo publico a lo privado en la
Institucion. Por otra parte, cree que si no serotmel tema de las emergencias en los hospitales
y de forma adecuada, habria otro tema que sdametacon este, porque hay muchas personas
gue no estan integrando la lista de espera, perdiagnostican y se atienden por el Servicio de
Emergencias y ese aspecto, genera que se justifigsos casos por emergencias. Enfatiza en
gue esos temas centrales, se necesita quelgemanan el tema de la lista de espera. Considera
que el Plan esta muy bien y comparte muchos ak a&spectos y lo entiende muy bien, pero
estima que temas como la transparencia de las tst@spera, no le parece que sea mediante un
Apps, en el que la Caja le indica al paciente ghtuigue ocupa en la lista de espera, sino que debe
existir un control cruzado de lo contrario, néevsino hay control cruzado y no se puede pensar
que la transparencia se va a dar, porque quienasjan las listas de espera, son los que van a
enviar el Apps, entonces, no se logra tanto edtodg. Considera y con todo respeto manifiesta
que si no se asume algunos de los problemas lesnirae causa la lista de espera, es importante
saber que respecto del tema, eventualmente, sdelgena las personas, esta claro que hay
lugares donde ha estado presente y estan cetesdiéstas de espera y se le indica al paciente
“nosotros le avisamos” y el paciente delante ddegiia “deme la cita aunque sea para el afio
2020 porgue requiere tener una fecha” y le dickvets porque el doctor como es buena persona
se la da para dentro de tres meses, vean quedddatormacion se le da al paciente. Entonces,
si se estan cerrando las listas de espera en algaatores, pero no en todos y lo aclara, porque
hay aspectos que no se estan indicando, ya quse tiene toda la informacion. Aclara que cree
en el trabajo realizado, pero es importante seif@l@ no toda la informacion esta, hay muchos
centros de trabajo donde se cierran las listasplera y al paciente, ni siquiera le dan una fecha
a cinco o seis afios, aungue el paciente lo pildairydica porque fue testigo de esa situacion.
Comparte el abordaje pero le gustaria ver si seaeza@ enrumbar el tema desde la perspectiva
politica, porque es un tema fundamental y, adeolgservar si existe la voluntad de crear ese
proyecto de ley, para observar a todo el greregpondiendo ante un registro nacional de
procedimientos y cirugias, porque tanto los prioeshtos publicos como privados, estarian en
la obligacion de ser registrados ante el Minigtde Salud, para determinar qué sucede en este
pais con la atenciéon médica.

Refiere el doctor Navarro Correa que es una materanalizar la capacidad de atencion de
urgencias, a través de los Zetas en lo quiringiée que todo. Reitera, que la ejecucion de este
Plan se estructura, mediante un Comité Ejecutiglerdido por la Presidencia Ejecutiva, los
sefiores Gerentes y una Comision Técnica en plemas@uvelne, practicamente, todos los meses.
Esta nombrado un coordinador estratégico de cada,teon los asuntos de interés por cada
Gerencia, los cuales estan vinculados unos cos gtes el equipo de expertos, quienes tienen el
objetivo y la finalidad de establecer cada unoagedbjetivos de los establecimientos. La fase
complementaria que es seguimiento y evaluaciémals&arcion, alineamiento y administracion.
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Continda la doctora Villalta Bonilla con la presaeitn e indica que el Modelo para la Atencién
Oportuna de Pacientes, se trabajo en forma inemgel , es la propuesta que se tiene planteada
para presentar como parte del Plan de AbordajeR|dl Integral de Abordaje tiene varias fases,
unas fueron definidas a corto plazo, de las suaese ejecutaron algunas de ellas, por ejemplo,
la compra de equipo, la capacitacion de algunosrectdires médicos, asi como los
administradores. Ademas, la proxima semana ssemi@a ante la Junta Directiva, una
propuesta con la formacion de especialistas. bi&im se esta analizando la parte de
infraestructura con los ndcleos quirdrgicos y sgezara con un Plan Piloto en la Clinica
Marcial Fallas, en el CAIS de Desamparados y loesoestudios seria demanda-oferta que
también se va a presentar, relacionado con elldomaiento de toda el area y el anillo
metropolitano en especialidades. El Modelo paratémcion oportuna, fue discutido y tratando
de determinar y es importante, porque el objetis@educir las listas de espera. Por otro lado,
un aspecto muy importante que se esté realizamdlésytarde, se presentaran los directores y es
la optimizacion de recursos institucionales, porgudien es cierto, se tienen deficiencias,
debilidades y necesidades, se tienen recursosiguseapueden utilizar. Hay areas de mejora en
las salas quirargicas que se tienen y en las difeseespecialidades, posteriormente, se tienen
qgue definir mecanismos alternos para aseguraefeci@in de los pacientes en plazos razonables.
Los factores que inciden en la lista de esperaepanplo, en cirugia se tiene procedimientos,
consulta externa y como bien lo indicé el doctdtadsa los desbalances que se tienen, porque se
tiene escases de recurso humano, la migracion pieciestas al sector privado y la baja
produccion de los quiréfanos, es parte de la apsioion del Plan. Los elementos claves que
tienen que estar para la atencién, es importantapsdvechamiento de los quiréfanos, la
priorizacién, la implementacion del Apps y el EDESfundamental, porque se tienen problemas
bastantes serios de registro. Don Mario siempgeiedicando que se deben pedir certificaciones
de las listas de espera a los directores, seicartipero en algunas oportunidades tienen que ir a
trabajar en la parte operativa, para que se amntimbajando. EIl procedimiento de igual forma,
se presentara a consideracion de la Junta Dieeletiproxima semana, también se cuenta con la
necesidad de mas radidlogos, se tiene un increndentss ultrasonidos en forma muy importante
y es la mayoria de la lista de espera. En es@eenb se sabe discriminar cuando es un nuevo
ultrasonido o es subsecuente, se tienen incllakagpacientes de maternidad, porque se les
realizan cuatro ultrasonidos en sus nueve mesesndahrazo y el sistema o el registro que se
tiene no logra discriminar. También se tiene etesmtiente que la mayoria de los ultrasonidos,
por alrededor del 95% y a ese aspecto se refedizctor Fallas con los protocolos, que envian
las areas de salud y el Primer Nivel de Atencidal final, cuando se reportan resulta que son
normales y en ese aspecto es en el que se guogkdé icon la capacitacion. En cuanto a los
casos que estan pendientes, cuando se hace unaagian y el paciente es diabético y, por
ejemplo, tiene una colicistitis deberia ser operadtre uno a seis meses, un paciente gue tiene
una hernia inguinal, seria una prioridad médicasdes a doce meses, ese aspecto esta
institucionalizado y hoy se tienen 57.000 pa@snRecuerda y es importante, que cuando se
presento el plan de reduccion de listas de espémay se tiene 2008-2014, se redujo la lista de
espera y es lo que se tiene en el mes de abritdeaBo. En ese periodo esta la cirugia electiva y
la mayor ambulatoria, los pacientes mas antiguosisbafio 2008.

Pregunta el Director Devandas Brenes si en alggar Ise tiene registrada la informacion, de la
distribucion y los plazos dados en las citas, sgphicientes de los afios 2020 al 2023.
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Indica la doctora Villalta Bonilla que, para la li@cde la cirugia, al paciente no se le indica que
es en el afio 2020 6 2026, porque el paciente iagnesin registro y, luego, se les avisa porque
se va operando por el orden de antigiedad, asines esta disefiado el sistema de informacion.

Lo que se le pide, es que los pacientes se pregram seis semanas, como ilustracion, sucede
en el caso de Ortopedia, porque las emergencias fatturas desplazan a la cirugia ordinaria.

En oftalmologia siempre es catarata, en cirugi®mgme hernias y vesiculas, en ortopedia las

artroscopias que es un procedimiento y no un dstgud

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que es oregimiento-diagnostico.

Sefiala el doctor Navarro Correa que como se indaoderiormente, la base del Modelo de Pago,
es darle al paciente la fecha de atencion, asi darpdorizacion. La proporcion 80%-20% va
hacer que la agenda se llene de pacientes craomdogalgunos prioritarios.

El Director Fallas Camacho pregunta que son pasarrbnoldgicos.

Responde el doctor Navarro que son los pacienéssantiguos en ingresar a la lista de espera.
Cuando se llena una agenda se podria tener un 8(@actentes cronologicos, es decir, antiguos,
pero hay que disminuir los pacientes con canceagregar cancer o cardiovascular y van a
quedar dos campos para programar pacientes pdosza

Abona la doctora Villalta Bonilla que la lista depera que se tiene del afio 2008 tiene un orden
cronoldégico, es decir, que el paciente mas antiggudel afio 2008 y no se discriminé, porque no
se ha hecho una priorizacion.

Indica el doctor Navarro Correa que, por ejempleegienen 15.000 pacientes y solo se pueden
resolver 10.000, queda un remanente de 5.000 rpasjepor lo que hay una insuficiencia en la
produccion ordinaria. Este modelo presentado pew@ que cuando se tengan indicadores
satisfactorios de resultados y las personas dgpitad, puedan activar automaticamente la
jornada de produccion y estar documentado, porgwa & tener de cero a seis meses, al menos
cuatro meses para poder activar esa accion, da si@giocho meses para estar pensando en que
lo que se va a hacer es un poco complejo, porquigese pacientes inmediatos, a medianos y
largo plazo. Por otro lado, dentro de las op@oe priorizacion, se tenian 15.000 pacientes,
ahora se tienen 10.000 pacientes que se vandeaigor jornada ordinaria y se tienen 5.000 que
se pueden atender de varias maneras, porque s@ potivar una jornada de produccion con
indicadores de gestion.  Otro escenario queese ts si la jornada de produccion no se esta
activando, no se estd mejorando y se continla peaientes, se tendria que consultar para
activar un segundo escenario paralelo. Enfatizaqwn hay tres indicadores que se deben
ponderar para tener un valor, porque el pesoivelatuando el hospital tenga un tiempo de
utilizacion del 90%, el tiempo promedio de espsom 202 dias y se tiene un tiempo promedio
de programacion de pacientes antiguos de la éstain 80% Yy el resultado seria muy cercano a
un 80%, 90% 6 100%, cuando ese indicador no eessk tendra un tipo de porcentaje de pago
para la jornada de produccién. Es importante cemammo se activa la jornada de produccién,
cuando los indicadores del hospital sumen entré5% u 80%, se podria pagar la jornada de
produccion mediante el modelo de pago de la pradacpero el 14.25% es el 100% y solo se
pagaria un 90%, el cual se encuentra ligado a tedmadores de gestion y el resultado sea un
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80%, ese resultado sera ponderado y va a tenep@sasque otro o el esfuerzo sera mas facil
que otros.

El Director Devandas Brenes pregunta sobre el ModelPago por qué el 90%.

Responde el doctor Navarro que el 14.25% que rept@£l 100%, ya no se pagaria un 14.25%
sino el 90% de ese 14.25% con ese indicador.

Recuerda la doctora Villalta Bonilla que existeMadelo de Pago aprobado por la Institucion,
con el cual se realizan las jornadas de produceidionces, sino se cumple con esos indicadores
al 100%, se le cancela el 90% al personal.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes si el hospitake dalmplir entre un 75% u 80% los
indicadores, si tiene un 77% va a la jornada de eagraordinaria, o que no entiende es el 90%.

Aclara el doctor Navarro que el 90% para poder pajal4.25%, se tendria que tener un
indicador de gestidon entre 90% y 100%; entoncedgbe trabajar para llegar a un indicador de
gestion, en el que se pueda pagar el 100% o & sedar mucho mas hasta un 110%, es el
incentivo para producir mas y tener indicadoresomesj El otro incentivo es para el director del
establecimiento por una actividad que ha realizadta gestion. Cuando el indicador de gestion
de ese establecimiento da el 50% y esta trabajaodauna jornada ordinaria, con jornada de
produccion y contratacion de terceros, pero stigyess de un 50% que hay que ponderar ese
incentivo, porque es al menos nada mas de un 5@¥tdoutrabaja con esos indicadores por la
gestion.

Indica el Director Devandas Brenes que no puedasier a la vez consulta a qué corresponde el
100% de qué, sobre el incentivo del director.

Refiere el doctor Navarro que ese asunto serédgiacusion en la Junta Directiva.

Reitera el doctor Devandas Brenes aun no se sdi¥& sobre que, es decir, si el hospital esta
bien, al director del hospital se le va a dar ubregeago de un 100% de la suma que aqui se
determine.

La doctora Saenz Madrigal sefiala que este tema siistutido con el grupo intergerencial, se
dieron grupos a favor, otros en contra y otros faivar ni en contra, porque el asunto tiene todas
las preocupaciones que se puedan externar y masbdante, cuando se analizo el tema que se
presentaria en la Junta Directiva, se indicé qupmse presentara porque fue una idea que
surgio del grupo y es bueno que el Organo Colegiadnozca todos los andlisis que se hicieron.
En términos de cual es la justificacion que estéag del tema, o por qué el grupo consideré que
era importante que el director estuviera involuorambn el fin de que se dé un compromiso aun
mayor de esa autoridad, en la gestion de las ldgaespera. Ese fue el espiritu que plantearon
los encargados de desarrollar el tema. Es unaupstg que se considera que se debe analizar
con mucho detenimiento.
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Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala gnte todo existe un tema claro de gestion,
a Su vez pregunta cuantos ingenieros industrigksse tla Institucion participando en la
evaluacion y disefio de propuestas como estas.

Responde la doctora Sdenz Madrigal que en el edquiga@erencial estan participando alrededor
de dos o tres ingenieros industriales.

Por su parte, al doctor Fallas Camacho indicalgugustaria conocer una propuesta clara de
evaluaciones del cumplimiento del director del litagspen funcion del tema y no a través de
incentivos, sino simplemente mediante un cumplimaig/ responsabilidad.

Continua el doctor Navarro Correa y anota que ooidod indicadores de gestion, resulten
inferiores al 80%, se tienen varios escenariogoldratacion por terceros de la totalidad, el
equipo de recurso humano e insumo o la contratasdlamente de recurso humano o
equipamiento y recurso humano o en su efecto, sstarso humano.

Adiciona la sefiora Gerente Médico que, por ejempdeguidamente los funcionarios de la
Clinica Oftalmoldgica, presentaran un proyectoapar atencion de las cataratas, el cual fue
elaborado por el equipo de la Clinica Oftalmologiega optimizar los servicios. Se tomaron dos
hospitales por saber, el de Heredia y el Max Reradé realizé un trabajo de optimizacion de su
capacidad instalada y se presentara una prop@sstente a mejorar y lograr resolver, con los
propios recursos institucionales en un plazo queeyen definido, los pacientes mas antiguos.
Destaca que realizaron un trabajo importante ymade el Hospital de Heredia presentara otra
propuesta planteada por los funcionarios de esspitéd. Los indicadores fueron disefiados por
el grupo que se capacitdé en el Instituto Centromeaweo de Administracion de Empresas
(INCAE), en términos de cdmo optimizar y resolelista de espera que se tiene de pacientes
mas antiguos; ademas, coémo se va a aumentaotiuqmion en la jornada tanto ordinaria como
extraordinaria, pero con los propios recursostubnales. En un segundo plano o segunda
opcion, si se encuentra algun problema, se proponegor ende, se indica utilizando la
infraestructura, el equipamiento y contratando seturso humano o realizando la contratacion,
por lo cual se tendria que hacer un estudio d gospara definir si existe capacidad en el
mercado de atender los pacientes. Dado lo antsgova a empezar optimizando los recursos
gue se tienen en esos tres lugares. Con la €li@diftalmoldgica se empezd con los dos
hospitales y es importante recordar que se tiene listas de espera, pero se realizaron los
estudios de optimizacion, dado los espacios msi@ube se tienen, cuales son las areas que se
deben mejorar. El Hospital de Heredia definié suscadores y el Hospital de Cartago, ya
realizd un estudio de todo el proceso con un irggenindustrial, ademas, es cirujano y se
presentara la propuesta de optimizacion, pararrdeter si en el corto plazo se seguira
produciendo un impacto significativo y un efectolas lista de espera. Luego, se tendria que
continuar con los Hospitales de Alajuela y Péreleddn y con los hospitales nacionales que
son los que tiene mayor cantidad de listas de asper

La sefiora Presidenta Ejecutiva sugiere que sergessdos proyectos especificos, dado que es la
preocupacion que han externado los Miembros dergaDirectiva, porque de lo contrario el
Modelo queda como abstracto, ya que con los ptoyemncretos es donde se logra determinar
la propuesta.
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Ingresa al salon de sesiones el Director Alvaraiderg.

Ingresan al salon de sesiones la doctora Krisséa Dalverde, Directora; el doctor Alexander
Sanchez Cabo, Jefe de Cirugia, y el ingeniero Bal&adoc Brenes Navarro, ingeniero
industrial, del Hospital Max Peralta.

Se prosigue y se procede a presentar el oficio min@M-SJD-12648-2016: Proyecto
optimizacion de la lista quirdrgica del Hospital ¥Reralta.

La exposicion esta a cargo del doctor SAnchez Calndhase en las siguientes laminas:

) HOSPITAL MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
GESTION DE LA LISTA ESPERA QUIRURGICA
(2012 — 2016)
JUNIO DE 2016.

IN)

10)
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V)

V)

Vi)
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Vil

i)

IX)  Cuellos de botella.

SALA OPERACIONES.
OFERTA- DEMANDA.

X)
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X1)

XII)

X1

XIV)
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XV)

XVI)

XVI1)

XV
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XIX) VENTAJAS MINIMIZACION TIEMPOS MUERTOS

1. Incrementa la Utilizacion Tiempo quirdrgica%.
2. Incrementa de 34Cirugias por quiréfano por dia.

XX)

XXI)
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XXI1)

XXI11)
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XXIV)

XXV)

XXVI)
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XXVIl) Recordemos:
CUELLOS DE BOTELLA

SALA OPERACIONES
OFERTA — DEMANDA.

XXVII)

XXIX)

XXX) Propuesta.

Establecer un Il Turno de 3 Quiréfanos en Jornaddavl
Contar con Recurso Humano Necesario para la Agediitos Quiréfanos.
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XXXI)

XXXII)

XXXII)
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XXXIV)

XXXV)

XXXVI)
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XXXVII)

XXXVI)  Caso de anestesiologos:

Inopia de profesionales.

Dra. Villalta — Anestesibélogos extranjeros.
Dra. Diaz — Presidente CMCCR.

XXXIX)

XL) Candidatos:

Dr. Renata Antén Castilla)niversidad, Nicaragua.

Dr. Ricardo Calderon, Hadassah Medical Center, &isity Hebrew of Jerusalem.

Dr. Julio César Aragbn Meanglospital “Ciro Redondo”, Universidad de la Habana,
Cuba.

El ingeniero Brenes Navarro contindia con la presgain de esta manera:

37



N° 8846

XLI)

LXII)

XLII)
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XLIV)

XLV)

XLVI)
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XLVII)

El doctor Sanchez Cabo indica que en cuantoparte administrativa, es dificil porque a la vez
gue se incrementa el uso de tres quiréfanos, sdet@n pacientes en la tarde y se necesitara el
personal que los reciba. Ademas, se necesita sbmaren la parte de compromiso y se va a
elevar considerablemente y no se tiene el pergmaral que realice esa gestion, ni hoy en dia se
tiene. En ese sentido, se esta indicando lo minmdspensable para poder implementar el
proyecto al dia de hoy. Se van a abrir cinco camnseis camas de cirugia para los Servicios de
Neurocirugia, Ortopedia y el tratamiento contra&ilcer y se tienen las camas, porque se iban a
desechar las camas Unidad de Cuidados Intendil®@b,(pero se enviaron a reparar y esas son
las que se van a usar. En cuanto a la enferragnig recurso importante, por la necesidad de
las personas nuevas, dado que se va a desarcolleygia compleja en un segundo turno, ya que
los diagnésticos ambulatorios no son suficientEs. el caso de los anestesiélogos, se conoce
gue hay inopia Yy la Dra. Villalta Bonilla le infob que no se tiene Anestesiélogos para
asignarle al Hospital y él indicé que si no se datde Anestesiélogos, no se lograra que el
Proyecto tenga éxito. Ademas, le manifesto a fi@rseGerente Médico que si se lo solicitaba,
podia buscar Anestesidlogos de otro lugar y lecthd@jue conversara con el Presidente del
Colegio de Médicos y a la Fiscalia, para gestialaasunto y tal vez lograr un resultado
positivo. Dado lo anterior, ese mismo dia la.&z y él fueron al Colegio de Médicos y
solicitaron una cita con el Dr. Alexis Castillo,eBidente del Colegio de Médicos y Cirujanos y
les entregb el acuerdo de la Junta Directiva, leque se le traslada al Dr. Orlando Urroz,
Fiscal, para que se realicen todas las diligenué&gsarias, para que médicos extranjeros; en
este caso, se puedan incorporar en el procesapartar 10 que es necesario y poder apoyar el
proyecto. Se hizo la diligencia porque creenegi&a Unica opcion para poder producir impacto
en el Hospital e, incluso, se tienen propuestdesieandidatos que se tienen para que apoyen en
anestesiologia. Por ejemplo, la Dra. Renata Ot&tillda es de Managua y estuvo trabajando en
el Hospital de Limon por alrededor de uno o dossaiBon una autorizacion de la Fiscalia del
Colegio de Médicos, en este momento tiene pendetr@eamen de incorporacion al Colegio y lo
presentara con el Dr. Sanchez Suen, se esperpaage@ la prueba. Sin embargo, se esta
solicitando una autorizacion u otro permiso pardepocontar con el Anestesiologo Ricardo
Calderdn, quien trabajo en el Hospital de Cartggesta laborando en Jerusalén, ya fue
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contactado, regresa al pais en el mes de agogstel@fio e indicd que si llegaba en ese mes,
podria comenzar a trabajar al dia siguienteg sealiza la gestion de incorporacion al Colegio
Profesional. Por otro lado, esta el Dr. Julio Césagon, el caso es mas critico porque es de
Cuba y en el Hospital alguna persona lo conoékquiere ofrecer sus servicios y habria que
hacer la gestion.

La Dra. Krissia Diaz comenta que fueron a platgda situacion al Dr. Castillo, Presidente del
Colegio de Médicos y se discutio la situaciontdespital San Vicente de Paul. Anteriormente,
cuando ella trabajaba en el Hospital de Queposabki tenido una situacién similar, el Hospital
se quedo sin Anestesidlogo, entonces, ya habiaadaltodo ese tramite. El Colegio de Médicos
le permitié contratar extranjeros en ese momemntoriees, se logré contratar a los colombianos
por mas de un afio, mientras se cubrio la necepidiagarte de los anestesidlogos nacionales. En
ese momento, le propusieron al Dr. Castillo ggepermitiera hacer el tramite y les indico que
se podia y que no, pero en realidad se mostrariiasabierto a colaborar. En cuanto al acuerdo
de la Junta Directiva no lo esperaban, no se d¢aroque se iba a tramitar de una vez en la Junta
Directiva y que les iban a enviar el acuerdo, p@ree les esta facilitando que se contrate la
persona que consignaron, fuera valorara y tamiéércontratacion de anestesiologos
pensionados que estuvieran dispuestos a trabajags@&s términos, piensa que en el proceso se
esta avanzando bastante bien y tal vez se lodwergar rapidamente ese problema.

El doctor Sanchez Cabo indica que para finalizaing Brenes Navarro presentara la parte de
costos y la factibilidad del Proyecto.

Pregunta la Directora Soto Hernandez si cuanddotdora Diaz se refiere a Anestesiologos
pensionados, se pueden contratar.

La sefiora Presidenta Ejecutiva responde que susdep contratar, pero tienen que dejar la
pension.

La Dra. Krissia Diaz indica que esa fue una sugéaeque planted la Junta de Gobierno del
Colegio de Médicos.

El Ing. Brenes Navarro sefiala que le correspongéicax el tema del por qué se llegd a la
determinacion que hacian falta tres quir6fanogambién, explicar el tema de la factibilidad
econdmica de este Proyecto. Recuerda que el rd8ataehez Cabo indicé que actualmente se
tiene una brecha en el tema de cirugias programaglase quisieran cerrar mensualmente. En
ese sentido, para lograr cerrar esa brecha, seridebstar programando 724 cirugias v,
también, él indic6 que para hacer una cirugigpmedio, se necesitan alrededor de 98
minutos. Entonces, se tomaron esas 724 cirugi@seueben hacer y se determiné el tiempo
requerido para hacerlas y se concluyé que, mensuaédémnse requieren 71.098 minutos, por lo
qgue al hacer la conversion en unidades, es deuia, hacerlo mas comprensible, mensualmente
se requeririan en promedio 1.185 horas para lagnaar la brecha existente, o sea, esa brecha
qgue existe entre oferta y demanda, pero tambiétiesen a la tarea de calcular cuantas horas
tienen disponibles actualmente en el hospital pasas procedimientos. Se tomoé en
consideracion que para el proyecto se tienergs@igfanos, los cuales trabajan de lunes a jueves
durante nueve horas y los viernes trabajan ochashokdemas, se considerd que en promedio un
mes tiene 4.33 semanas, se hizo el calculo y teended que actualmente se cuenta con una
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capacidad teorica de 1.143 horas y aclara quecte@rorque en realidad es solo en la teoria, en
la practica sucede una situacion distinta y esum & Dr. Sdnchez comento. Lo diferente es que
como cualquier sistema en este mundo, en esteraaj\ae tiene una eficiencia y la eficiencia es
actualmente del 55%, dado los tiempos muertosegisten. Como en los quiréfanos se tiene
un 55% de utilizacién real, entonces, de esa#3l.hioras con que se cuentan, al aplicarse ese
tiempo muerto, esa utilizacion de quiréfanos realte es de 731 horas, es decir, de las 1.143
horas que se tienen. En esos términos, si seerequl.185 horas para cerrar esa brecha, al
Hospital le estdn haciendo falta 512 horas por enggromedio. Como bien lo explicé el doctor
Sanchez Cabo, si se adoptara el compromiso, egsaaegarte importante que se debe resaltar
que el Hospital, en términos de que se compromatareentar internamente con sus recursos, es
decir, llevar ese 55% del tiempo de utilizaciéralradedor de un 73% del tiempo de utilizacion.
Se indica un 73% Yy por qué no un 95%, por quéme0%o, sucede que durante una jornada de
trabajo, un quiréfano requiere de que las pershagan sus tiempos de descanso y alimentacién
que por dia y ese aspecto equivale a una hora eafttey almuerzo. Si le restan esa hora a ese
tiempo disponible que se tiene, entonces, se B vastar del 100% un 11.11% pero, ademas,
de ese aspecto si se considera que se van a ltaedro cirugias en promedio por dia, por
quiréfano sucede que cada una de las cirugiasuiereqde una preparacién de quiréfano,
limpieza y preparacion de la instrumentacion. Eoésn si se suman cuatro cirugias a quince
minutos por cirugia que es lo que requiere el paiste enfermeria para esa preparacion, resulta
que es otra hora que se requiere durante el diesaeo, para que la preparacion de sus
quiréfanos lo que deja un 22% de tiempo que nouselen utilizar los quir6fanos para operar.
En ese sentido, les lleva a que realmente se caentan tiempo disponible de un poco mas de
un 77%, en esos términos, con el analisis quazsede indicd que se podria alcanzar casi el
73%, quedando una holgura de un 5%. En ese sewtidodo se tiene esa utilizacion de los
quiréfanos a un 73%, lo cual va a ser responsiiltotal y completa de ese orquestador que
seria el Jefe de la Sala de Operaciones, porgdeideque organizar y se tendria que poner de
acuerdo con esos tres gremios que mencioné el &rchez Cabo. Entonces, basados en ese
tiempo de 1.143 horas con esa utilizacion se ferdisponibles 831 horas, lo que deja una
brecha mucho menor, ya no de 512 horas sino deh@E23 por mes. Por lo que se considerd
que con la propuesta, se lleva la utilizacion dgdkma al limite y no se puede producir mas con
esa mejora. Lo que sucede es que se debe aurteentgracidad y aumentando esa capacidad,
cuantos quirofanos requieren aumentar. Considergueé son quiréfanos trabajando de 4:00
p.m. a 10:00 p.m., en un mes un quirdéfano de asaaleza, cuantas horas representan y se hizo
el calculo y el resultado fue que un quirdfano pas, daria 97.63 horas y como hacen falta
3.212 horas, al hacer la conversibn matematicaegeeririan, permanentemente, de 3.19
quirdfanos que para efectos practicos y, matearagote, queda demostrado que para cerrar
esa brecha, se requieren de tres quirdfanos paleddz00 p.m. a 10:00 p.m. Se deberia resaltar
que se estaria aprovechando la infraestructurangglmental con que se cuenta, lo que hace
falta como lo indico el Dr. Sanchez, es el peaspara abrir esos quir6fanos. Se indicé que se
tenia la conviccion de que y, también, es edgigma que no tiene solo la Caja Costarricense
de Seguro Social, sino todas las institucionesEd¢hdo que pueden hacer mas solo con mas
recursos. Creen que no es un acierto que se pueee imas, pero también con una cantidad
igual de recursos, pero que si se dan mas rectasthién se puede hacer mas. Ese aspecto se
demostré haciendo el calculo de que en la actublisiaprocedimiento, cuanto estaria costando
bajo las condiciones actuales que es haciendeittggas por dia, por quir6fano y con un costo
de trescientos sesenta mil colones, costo questéucion tiene tasado en este momento, la
hora de un procedimiento quirdrgico. Por lo gedizo la conversion y resulta que el costo de
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un procedimiento en un Hospital es de un milléhemta mil colones, pero con la propuesta con
cuatro cirugias promedio, por diay por quiréfarese costo se reduciria a ochocientos diez mil
colones, teniendo un aprovechamiento de los resuls doscientos setenta mil colones por
procedimiento quirdrgico. Entonces, se tienendios escenarios, situacion actual, 426 cirugias
programadas al mes, 55% de utilizacion de losoéanios, un costo de un millon ochenta mil
colones por cirugia, un costo mensual de los tiegf@anos que como no los tenian en la
actualidad, dado que no se tenia ese ahorro pogia, pero con la situacion propuesta, se
harian 724 cirugias programadas, un tiempo daditn de los quiréfanos de alrededor de un
73% y el costo por cirugia de ochocientos diezamibnes. Con un costo mensual de los tres
quirdfanos y ese aspecto asociado al recurso hupae se requeria, por alrededor de ciento
cuarenta millones de colones por mes, pero comdies® un ahorro por cirugia, por
aprovechamiento de los recursos por cirugia deiglttes setenta mil colones. EI resultado
mensualmente seria para la Institucién, porque sté@ aeprovechando el tiempo por los
procedimientos, con un ahorro de alrededor det@ieoventa y cinco millones de colones.

El Director Devandas Brenes pregunta si esoscieoventa y cinco millones de colones, seria
el ahorro o seria por el nimero de cirugias.

El ingeniero Brenes Navarro sefiala que el montoatiefro seria de setecientos setenta mil
colones por 724 cirugias al mes. Si se analiza ieBamacion, la Institucion estaria
aprovechando seiscientos cincuenta millones deneslpor afno, pero el hecho de que se tenga
un ahorro, no significa que el proyecto sea fagtthimbién. Entonces, se dieron a la tarea de
hacer un analisis econdmico, utilizando como patéorel Valor Actual Neto (VAN) y la Tasa
Interna de Retorno (TIR), corrieron los flujos dectivo porque con los costos que representaria
mensualmente la apertura de los tres quirdfan@lgmas, de esos aspectos lo que se estaria
aprovechando para la Institucion con las cirug@asnds que se van a hacer. Ademas se utiliza
un costo de capital, definido por el Ministerie Blanificacion para los Proyectos de Bien
Social, en el que se debe utilizar un 12%. En est@d®, al correr el analisis econdmico se logra
concluir que el VAN es positivo y la TIR, es maybrcosto de capital. Lo que se determina es
que el proyecto desde el punto de vista economasofactible pero si se observa a la ligera, se
determina que una vez que el proyecto es totabgiuna, completamente, la inversion se
recupera practicamente en meses. Entonces, sepgyasentar ese andlisis, para que se conozca
que no es solo el tema de solicitar recursos, qu® se comprometen a hacer un mejor
aprovechamiento de los recursos.

El Director Devandas Brenes pregunta si cuandmdiea que se requieren de tres quiréfanos
mas, se tienen que construir.

Responde la doctora Krissia Diaz que se refiemgpdeimentar un segundo turno en el Hospital.

El Director Fallas Camacho pregunta que para efedt una aclaracion, porque le llama la
atencion el tema de las cirugias vespertinas qustsé® comentando, porque conoce que habia
una decisién de la Junta Directiva, para atacalidéas de espera, se contrataba periodicamente
un grupo de Anestesi6logos para coadyuvar een@,tpero no ha sido una decision del Organo
Colegiado, continuar con ese tipo de solucionea |aa&r listas de espera, porque se disminuye la
listay, luego, se elevan de nuevo.
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En cuanto a una inquietud del Dr. Fallas Camackarimada con el establecimiento de una

Jefatura General para todas las Salas de Cirwgfialasla Dra. Krissia Diaz que se han tenido

algunas experiencias en cuanto a las Jefaturas 8Salds de Operaciones, en ese sentido, el Dr.
Sanchez se ha hecho cargo de hacer esa funcid@ete@minado momento también ella la ha

hecho y se han obtenido muy buenos resultadogspblgma es que el Dr. Sanchez no tiene el

tiempo para dedicarse a esa jefatura, ni elladamp

El Director Fallas Camacho los felicita por eluesko realizado ante el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica, porque se necesitan Agiéktgos, el candidato que sea y cree que ese
Colegio, tomara las acciones pertinentes para quergja seguridad de la capacidad de esos
especialistas y le daran la autorizaciéon a un prof@al que cumpla. Ademas, se aseguran que
tengan todos los atestados y la experiencia queaesita. Sin embargo, desconoce que va a
decir el grupo de Anestesidlogos sobre el padicylese es otro aspecto.

La sefiora Gerente Médico procede a leer la propuakesacuerdo.

El Director Devandas Brenes agradece la presémtagie hicieron los funcionarios del Hospital
Max Peralta, porque le satisface plenamente ¢b@nfoque y toda la forma de la presentacion.
Le parece que el abordaje estad muy bien hechayarse de asumir un compromiso y al mismo
tiempo se solicita lo que se requiere, considemae es una via muy buena. Reitera, su
felicitacion al personal del Hospital por estdé&ja y esta dispuesto a dar el voto al acuerdo que
acaba de leer la doctora Villalta Bonilla.

La sefiora Presidenta Ejecutiva propone que se€eaalia evaluacion a los seis meses.

Por su parte, la Dra. Diaz comenta que se dedd® el ingeniero Balaam Brenes les

acompafara, porque en la gestibn a lo largo deafms, han observado que se necesitan
personas como él, se necesita ese perfil profdsietro de los hospitales, para poder

desarrollar proyectos de esa naturaleza. Los gioofales en Ciencias de la Salud no estan
preparados como meédicos, aunque hagan Maestridglmimistracion para desarrollar esos

procesos Yy necesitan apoyo de esa indole. Pmmsaes una necesidad de que todos los
hospitales tengan ingenieros con el perfil, pomgje, que tiene el Ingeniero Balaam Brenes.

El Director Barrantes Mufoz agradece la presemtagianota que, precisamente, antes de que
ingresaran, a raiz de otra presentacion sobesrel tjue tiene que ver con la misma problematica
de listas de espera, hizo la pregunta de cuangenieros industriales habian participado en la
elaboracion de esa propuesta. No sabe cuantas,epeclaro que el equipo se integra de una
manera multidisciplinaria y se tiene el resultadouwh abordaje cualitativamente diferente, en
todo el resultado que se presentd, lo cual le womdin duda alguna a dar su apoyo a la
propuesta de acuerdo. Por otra parte, le pargeeanstituye un modelo, no se puede tener en
otro centro al sefior ingeniero Balaam Brenes pgroirsludablemente, es un modelo que le
parece muy importante de abordar dentro de latiesn@orque resulta mucho mas creible por la
rigurosidad que tiene. Ademas, porque incorptm@saelementos que constituyen valores, en el
sentido de que no se trata de pedir mas, sino bieasoptimizar el uso de los recursos y ese
aspecto es claro. Le queda una pequefia duddasarplantea la propuesta de la creacion de la
Direccion, cree que es una propuesta y le satisfamdo, pero estima que habria que analizarla
desde el punto de vista juridico, para efectoatargizar como se pueden llegar a ella, dado que
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le parece que es un elemento clave, para el tengamntizar una gestion adecuada de todo el
proyecto. Reitera su felicitacion por esta pressan.

Aclara la doctora Sadenz Madrigal que el Reglamel@d-ospitales establece que la Sala de
Operaciones tendra la Jefatura del Jefe de Cimglalefe de Anestesiologia, pero en la realidad
sucede otra situacion y cree que no se trata ddéisenjuridico nada mas, sino que habria que
hacer un andlisis con una directriz muy clara dendar y plantearlo y dado que esta la Directora
del Hospital y el Jefe de Cirugia, es una cued® afinarlo porque al final, la Ley establece
una situaciéon y lo que se implementa a nivel despgital es otra, pero lo que rige es la
legislacion. En ese sentido, cree en la volud&dgroyecto mismo, dado que estan planteando
un aspecto que la Ley de Hospitales lo establatdémminos de que tiene que existir una
direccion unica y cree que no habria mas que ratingpoco una directriz desde la Gerencia
Médica, con apoyo de la Direccion Juridica para quexde muy bien planteado el recordatorio.
Repite, no hay que hacer un analisis juridico paer normas y reglamentos, es la decision de
hacerlo e ir adelante y evaluarlo.

Comenta el Director Fallas Camacho que hay unéatsocial muy fuerte, porque es la seguridad
del paciente.

Sefiala la Dra. Saenz Madrigal que esa es la praoicupen el tema de la atencidén, pero igual
que los sefiores Directores lo han manifestada, sl satisfecha de observar el proyecto. La
primera parte la observé en el curso del INCABY funcionarios del Hospital hicieron una
aproximaciéon, pero quedd muy claro de que sesitaba trabajar todavia mas, porque no daba
el tiempo de trabajar mas en el INCAE, para htwdo el proyecto y en este momento, se esta
observando como esa inversidn que se hizo ya tiendruto concreto, un analisis bien
elaborado, bien planteado y un compromiso muy éueot parte del equipo. Quiere resaltar que
se hace mucha referencia del trabajo interdis@ph, pero es muy dificil la construccion
colectiva, porque esta propuesta se construyoctoadenente, sumando saberes y tratando de
hacer o mejor, en ese sentido, estd quedandammpngsionada con el proyecto.

El Director Alvarado Rivera solicita disculpas ptlegar cuando la presentacién estaba
avanzando. Indica que le parece muy interesamiegecto. No conoce si se habld de cuales
son los periodos de evaluacién para que se ledaydo el seguimiento al proyecto. Apunta que
uno de los aspectos que le interesan es la inm@vaei construccion del proyecto, la puesta en
marcha, pero la evaluacion es ir dandole seguimjenqgara que en caso que sea un modelo
exitoso, se pueda replicar lo mas pronto posilgerque al final si incide directamente en las
listas de espera, pero se tiene que replicar ers dtospitales de la Institucion. Le gustaria
conocer si realmente el proyecto, va a tener ulogerde evaluacion y en cuanto tiempo se cree
gue se tendran los primeros resultados.

Pregunta la Dra. Saenz Madrigal si en seis mesgsdsé hacer una evaluacion.

La doctora Villalta Bonilla solicita que la evalu&e quede sujeta al inicio del proyecto, porque
esta pendiente del permiso de los anestesiélogos.

Continda la sefiora Presidenta Ejecutiva y sefiadaed plazo sea a seis meses de inicio del
proyecto. Por otra parte, como tema importante rgquenenciond, un requisito del INCAE era
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qgue los proyectos fueran replicables, porque cuasdagoresentaron, se indic6 que uno de los
aspectos era que se tenia que resolver un proldentaeto, en un establecimiento pero que
fuera replicable. Recuerda que esa fue una gartas discusiones que tuvieron, porque cada
hospital tiene su particularidad, pero el modelsiemismo si cumplio con el objetivo.

El Director Devandas Brenes comenta que en la Gomisinanciera Administrativa, se esta
trabajando para Establecer la Metodologia de Rabitidad de Precios. Le indica a la doctora
Saenz que escuchando su explicacion y lo queaplatdon Rolando, le parece que se podria
trabajar en que se establezca un modelo y una oletpd de analisis, la cual tendra que
contemplar particularidades, pero que hay un noodehde esos analisis se homogenicen, en
todos los Centros de Salud. Sugiere la posibiljgerd desconoce cual seria el mecanismo, en el
sentido de si las Gerencias lo asumen, es de@ar como un modelo que sea aplicable y que los
ingenieros se rednan, lo discutan, lo difundanayesgendido por todos los funcionarios que se
relacionen con la materia, como se puede hacee yincule al Sistema de Informacion que se
esta creando con el EDUS-ARCA. En este momento squesta produciendo gran cantidad de
datos, aunque todavia no se les esta sacandeltpdwvecho.

La doctora Saenz Madrigal le indica a don Marie g@ge tema se puede dejar para que sea
analizado al final de la presentacién de los tresygrtos, porque fueron formulados por
funcionarios que participaron en el Taller del IE; entonces, vale la pena. Por otra parte,
refiere que en el articulo 75° de la Ley del Rewinto General de Hospitales, se establece que
todas las Salas de Operaciones de un Hospitaler@elestar dentro de lo posible concentradas
en un solo sector, bajo la responsabilidad delabemento o Servicio de Cirugia en los
Hospitales Clase A o B, respectivamente, y depipr®irector en los Hospitales Clase C, es
decir, esta establecido en el Reglamento y no hayhgcer ningun proceso. Cree que el tema es
solo de aplicacion.

Por tanto,
ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiGerente Médico,
namero GM-SJD-12648-2016, del 30 de mayo del afueso que, en lo pertinente, literalmente

se lee de este modo:

‘RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica y la Direccion Médica del Hoslpr. Max Peralta Jiménez proceden a
presentar el Proyecto denominado “Optimizaciénalé&ista Quirdrgica del Hospital Dr. Max
Peralta”, con el fin de lograr equipara la oferté ¢a demanda de procedimientos quirdrgicos,
haciendo un mejor uso de los recursos existentes.

ACCIONES

1. Proyecto denominado “Optimizacién de la Lista Qugita del Hospital Dr. Max Peralta”,
el cual se adjunta.
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RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacion del Proyectorderamlo “Optimizacion de la Lista Quirdrgica
del Hospital Dr. Max Peralta” y con el fin de opitmar la gestion y aumentar la capacidad
instalada de las salas de operaciones para gamafdizzatencion oportuna de los usuarios, se
recomienda a la Junta Directiva aprobar el proyeatonencién, que vendria a impactar a nivel
de lista de espera a través del aprovechamientwade de los recursos ...”,

una vez realizada la presentacion del Proyectorderaalo “Optimizacion de la Lista Quirdrgica
del Hospital Max Peralta” y con el fin de optimizargestiéon y aumentar la capacidad instalada
de las salas de operaciones para garantizar lai@ieoportuna de los usuarios, y segun lo
recomendado por la Gerencia Médica mediante elidefeficio numero GM-SJD-12648-2016 y
con base en su recomendacion, la Junta Direc@UJERDA aprobar el Proyecto
“Optimizacién de la Lista Quirtrgica del Hospitabk Peralta”, en los términos aqui presentados
y contenidos en la mencionada nota numero GM-SJ28-2016.

Una vez iniciada la ejecucion del Proyecto se mitasén las respectivas evaluaciones cada seis
meses.

Sometida a votacién la mocion para que la resaugé adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopianes f

Se retiran del saldn de sesiones la doctora Diazkte, el doctor SGnchez Cabo y el ingeniero
Brenes Navarro.

Ingresan al sal6n de sesiones el doctor Adolfo Aint&Rodriguez Cheung, Director a.i., y la
Master Aracelly Herrera Venegas, Administradordad€linica Oftalmoldgica.

Conforme con lo previsto y el desarrollo de losdsrpropuestos para esta sesion se presenta el
oficio numero GM-SJD-12650-2016: Proyecto deigagpara la atencion de listas de espera de
la patologia de cataratas -Clinica Oftalmoldgica.

El doctor Rodriguez Cheung se refiere al citady&sto, para lo cual se apoya en las siguientes
laminas:

a)
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Clinica Oftalmologica CCSS

ACUERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CCSS

(Articulo 17 de la sesién No 8165 celebrada 5 die 2007)

1. REORGANIZACION DE LA RED EN PROGRAMAS OFTALMOLOIGOS

2. CONDUCCION Y LIDERAZGO EN EL CAMPO DE LA SALUD OULAR.

3. IMPLEMENTACION DE PROGAMA DE INVESTIGACION Y DOENCIA.

4. ESTABLECIMIENTO DE LAS RELACIONES DE COOPERACIOBIENTIFICA Y
TECNOLOGICO (AMBITO NACIONAL E INTERNACIONAL).

5. PROMOCION DEL PROGAMA DE PASANTIAS POR LA CLINK
(CAPACITACION)

6. ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA DE POSTGRADO DE
SUBESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS EN QUE SE DARA EMSIS
INICIALMENTE A ESPECIALIDADES EN RETINA Y VITREO.

7. APOYO AL PROGRAMA DE LISTAS DE ESPERA.

c¢) Clinica Oftalmologica CCSS

d)

OTROS ASPECTOS SOLICITADOS:

1. INCREMENTO PAULATINO Y PERMANENTE DE  ATENCION
OFTALMOLOGICA Y LOGRAR AL MAXIMO LA UTILIZACION DE LOS
RECURSOS INSTITUCIONALES, A EFECTOS DE PROMOVER EL
INCREMENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LA CLINICA'Y
VALORAR:

a. Corto plazo valorar posibilidad de incrementamoiaada extraordinaria.
b. Implementar estrategias de apoyo por parte de iediptas de otros centros médicos.
c. Extender jornada de atencion las 24 horas en fesoalonada.

Introduccion:
Perfil epidemioldgico en el campo Oftalmolégico.

Estudios recientes en CR ERCE.
Compromiso pais.
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“Plan de Accion para la Prevencion de la CeguelasyDeficiencias Visuales 2014-2019”, la
cual fue presentada y aprobada en la sesién 1%Joddté Ejecutivo en Washington, en junio el
2014.
Experiencia de la Clinica Oftalmoldgica.
Control de Calidad.
Comportamiento de poblacion.
Necesidades y demandas locales.

f) Proyecto:

“Proyecto para la atencion de la patologia de cats en aquellos pacientes
prioritarios por su estado de salud, asi como l&s rdayor plazo de espera en los
hospitales y centros meédicos pertenecientes a ASZC

0) Descripcion:

Realizar 2500 cataratas en un afo.

Pacientes de manejo ambulatorio.

Horario 4-8 pm de lunes a jueves, 3-7 viernes YT aabados.
Insumo de paciente: UTLE

Impacto directo a lista de espera, en tiempo derasp

Tratar ptes. en forma mas temprana.

h) Justificacion:

Alta prevalencia de ceguera prevenible en poblaoi@yor de 50 afios. OMS-PAO-
CCSS

Altos costos que representa pacientes con limitasieisuales.

Herramienta de evaluacion de calidad de salud.

CR capacidad del 2015, 9700 cataratas CCSS y @08 institucion. Total aprox
15000.

Aumento de longevidad de poblacion.

Aumento de lista de espera.
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Q)

r Conclusion:
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El Dr. Rodriguez Cheung expone como primer pumntd es la Clinica Oftalmoldgica y sefiala
que es un Centro de Especialidades pero no panrs€entro de Especialidades, no se han
apartado de los objetivos que les han encomendada &erencia Médica y han tratado de
apoyar, en multiples ocasiones con la direccioriad&erencia a los Proyectos de Cataratas.
Tanto es asi que con el apoyo de la Gerencia Médamm el aval de la Gerencia de Cataratas,
han realizado campafias oftalmoldgicas en las zamakes, ademas, han visitado el Hospital de
Ciudad Neily en tres ocasiones y han operado alerd#e 500 cataratas. La ventaja de ir a esos
lugares, es porque hay personas que no se puedplazhr y por tanto, es una solucion a una
problematica de esos pacientes, repite, que esiEnpss no se pueden desplazar a la capital. El
otro lugar donde han visitado es Nicoya, donde dmerado alrededor de 350 pacientes y 200
cataratas y aparte, con la Direccion de la Unitiachica de Listas de Espera (UTLE), en el afio
2014 operaron 800 cataratas. La Clinica Oftalmodgurgié en el afio 2012 y uno de los
acuerdos de la Junta Directiva de la Caja, erd#ds que se establecid en el afio 2007, eran los
lineamientos que debia tener la Clinica Oftalmaagia cual es considerada una Clinica de
Cuarto Nivel y se hace cirugias de complejidad.e8rdel afio 2002, todos los pacientes para
cirugias de retina se enviaban a Colombia, degipeigsie se asumio la Clinica Oftalmologica, lo
cual fue un gran acierto de la Caja, a partied®nces no se ha enviado ni un solo paciente a
Colombia. En ese sentido, se han reducido muchodstos de los pacientes y se han enfocado,
basicamente, a las cirugias complicadas de catalatcérnea y de glaucoma para no tener que
enviar los pacientes a otro pais. Dentro de loseraos que tomo la Junta Directiva,
basicamente, fue reorganizar la red de program&itaimologia, actualmente se cuenta con una
red y lo que se hace es reunir a todos los mgdacdos jefes de los diferentes servicios y
valorar qué necesidades tienen y establecer cidirteamientos, para que los recursos se
optimicen. Entonces, con esas unidades se hadlog@stablecer redes, es decir, como gremios
para todas los Centros de Oftalmologia, tambiétopolos de manejo y estandarizar de muchos
de los procesos. En esos términos, se ha logrado e liderazgo en el campo de la salud ocular
gue fue uno de los mandatos de la Junta Directival @fio 2007, estableciendo programas de
investigacion y docencia y ese aspecto es, basm@nque actualmente los residentes se
capacitan en la Clinica Oftalmoldgica y se est&@ddaun entrenamiento adecuado de cirugias de
cataratas, porque muchas veces los Residenteseglesa especialidad sin tener la experiencia
adecuada, para resolver los problemas de esaleaarg se ha logrado que tengan un bagaje de
cirugias un poco mayor. Se refiere a los estabientos y relaciones de cooperacion cientifica
y tecnolégica en el &mbito nacional e internadioBae aspecto se esta trabajando, aunque no
se ha logrado todavia ese punto, pero para wmrofproximo se lograra establecer programas
de cooperacion cientifica. El otro elemento espramocién de programas de pasantia por la
Clinica Oftalmoldgica, sobre todo para el persgabmeédico, porque muchos de los centros
manifestaban insatisfaccién, en términos de que eafermeras no tenian la suficiente
capacitacion, entonces, se habilitd un sistemagaditacion, para que todas las enfermeras sean
aptas e idéneas para manejar los equipos de oftalfao Ese aspecto se fortalecera a futuro
porque se presentd un proyecto, en el Centroesariollo Estratégico e Informacioén en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS), para establecer ograma de subespecialidades. Por otro
lado, se conoce que las necesidades de retinanpamtantes, por lo que los especialistas se
tienen que subespecializar, dado que muchas de& @saias son muy complicadas v,
actualmente, han presentado al CENDEISSS estegmy estan proximo a que sea abierto. El
otro mandato de la Junta Directiva del afio 20Q& due dieran apoyo a los programas de lista
de espera y ese tema es el que se presentaraaesesisin de la Junta Directiva. Otros aspectos
gue se le solicité a la Clinica Oftalmoldgica ytieme que considerar, son los programas de esta
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indole porque ayudan en el corto plazo, a resoiuehos de los problemas que se tienen, pero
se tiene que pensar a un futuro, que a medianiargaplazo, se tiene que tener alguna solucion
para la problematica, porque no puede ser que denm@ermanente se tenga este sistema. Mas
adelante se tendra que trabajar en otros proyqusos,que a corto plazo se tenga la posibilidad
de incrementar la jornada ordinaria, con un horarida tarde que seria vespertino. Por otra
parte, implementar estrategias de apoyo para [mcigistas de esos centros medicos, para que
hagan pasantias y puedan innovar sus técnicasadigi mejorar sus tiempos de cirugia y por
altimo, creen que es necesario que en algun moneenta Clinica Oftalmoldgica se extienda la
atencion, sobre todo para las emergencias. El peimeipal es la presentacion de un Proyecto de
Gestion para la Atencion de la Lista de Espera atar@tas. Como introduccion se refiere al
perfil epidemiolégico oftalmolédgico, porque ha iealo en el pais y se habia implementado,
basicamente, porque la piramide poblacional senhertido. Actualmente, por ejemplo, se ha
incrementado el nimero de pacientes mayores deearita afios y los pacientes menores de 50
afnos, es una cantidad menor, lo cual hace queasnuds las enfermedades de la tercera edad,
empiezan a aparecer y una de ellas es la catarattualmente, la Gerencia de Desarrollo
establecio un estudio que se denomina el ERCHjales una estadistica para determinar la
prevalencia de cataratas y enfermedades, ese tema corresponde exponerlo, porque podria
ser presentado ante la Junta Directiva, en elip@res de junio y, basicamente, lo que se va a
exponer es la prevalencia de las cataratas. Emesnento, se va a establecer lo que es a nivel
mundial, lo que la Organizacion Mundial de la Sa{@MS) solicita para la Caja de los
proyectos. Existe un compromiso pais para real@acirugias de catarata. En el afio 2014 en
Washington, las autoridades firmaron junto con MOy la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), un Programa para Prevision de la Caguoe Catarata, suscribieron un documento
en el cual se establecia o pedian una propuestda OMS, en términos de disminuir la
incidencia de ceguera por catarata y ese acuewddirmado en el afio 2014. Entonces, es un
compromiso de pais resolver este problema. CredagClinica Oftalmolégica es la indicada,
porque tienen la experiencia de realizar las caagagn las cuales se hizo un control de calidad
y, por ejemplo, de las operaciones de 80 catarpta se habian realizado, se encontr6 que mas
del 95% de los pacientes tenian un 100% de sati6facRepite, considera que la Clinica
Oftalmoldgica tiene las capacidades, porque mangjavolumen significativo y tienen el lugar
donde, actualmente, se resuelven toda la prolileang las complicaciones en el tema de
oftalmologia del pais, como ejemplo, todas lasgias de retina en el pais, se estan resolviendo
en la Clinica Oftalmolégica. Entonces, cualqu@mplicacion que se presente derivadas de esas
cirugias, se va a lograr resolver. En ese sentll@royecto es para la Atencion de la Patologia
de Cataratas, en aquellos pacientes prioritariossp estado de salud, asi como las de mayor
plazo de espera en hospitales y centros meédicosneerentes a la Caja, ese es el proyecto. Se
van a realizar 2.500 cirugias de catarata en aness pacientes son de manejo ambulatorio, no
tienen pacientes internados porque se manejancab@&mnte, cirugias ambulatorias y el horario
gue se pretende utilizar es de lunes a juevesOfepdm. a 8:00 p.m. y los viernes de 3:00 p.m. a
7:00 p.m. y los sdbados de 7:00 a.m. a 11:00 d.onque se pretende es resolver por mes, a
alrededor de 100 cataratas, es decir, ese estiglads. El insumo del Proyecto va a ser
establecido por la Unidad Técnica de Listas de masldTLE) y remitiran los pacientes que
estan mas atrasados en la lista para poder résslvelLo que se pretende es que el tiempo de
espera en esos pacientes, sea el menor posihlaf@ouw se quiere tratar los pacientes en forma
mas temprana. Basicamente, la prevalencia a lasqukabia hecho referencia de ceguera
prevenible, en la poblacion mayor de 50 afos ség@MS, establecen que son alrededor de
5.500 cataratas por cada millon de habitantedorieas, lo que se espera en el pais, es una
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incidencia de alrededor de 25.000 cataratas por lafi significativo es la incidencia en los
pacientes, porque qué sucede sino se operan ldarates, tienen altos costos dado que
representa pacientes con limitaciones visualegneas la personas se cae y se fractura, por
ejemplo, las caderas, no logran ver, tienen oblpma de calidad de vida porque es limitada.
En Costa Rica lo que realiza la Caja en cirugi@s arededor de 9.700 cataratas, a nivel privado,
posiblemente, 6.000 y el resultado es que en el g@irealizan alrededor de 15.000 cataratas
anualmente, pero lo establecido por la OMS sadatior de 25.000 cataratas. En esos términos,
Costa Rica se queda con un faltante de alredesland30% de las cataratas sin atender y se
conoce que la poblacion se va haciendo mas longeesenta una mayor problematica de
cataratas y se tiene una lista de espera. Esk flustificacion que se presento ante la Junta
Directiva en el afio 2014. En ese entonces erddD8.€ataratas y el tiempo de espera era de
cuatro afios. Presenta el grafico con la informaci@m la cual, el Organo Colegiado autoriz6 a
realizar la cirugia de cataratas y en el afio 204€ lpgré disminuir el tiempo de espera de cuatro
a tres afios. EIl Unico problema que se deterraimal sentido de que como la poblacion se esta
haciendo mayor, se pas6 de 8.000 cataratas @Q0ltdlaratas y es lo que sucede a nivel
mundial, la poblacién se esta haciendo mas viega yan a tener mas cataratas.  Presenta la
informacion de la produccion de la Clinica Oftalégica, entonces, para esta fecha se tienen
11.366 pacientes con cataratas, de esos paciantes del afio 2015, son 2.500 y la pretension
gue se tiene es realizar las cirugias de casadatsde el afio 2015 para atras, para lograelque
tiempo de espera de esos pacientes, sea sotaareafio. Se conoce que es imposible llevar la
lista de espera a cero pacientes y todavia noasestablecido un programa permanente de
cirugia de catarata, con el cual en un futuro geelonantener la lista de espera en minimo. Cree
gue estableciendo los lineamientos y de la morfaldg este pais, se podrian disminuir un poco
mas, ese aspecto es lo que demuestra las estsliftar qué se conoce que son 9.000 cataratas
las que se hacen, porque son las que se efeettravel de todo el pais, 9.657 cataratas y es,
basicamente, el proyecto que se esta presentand®e pretende habilitar dos salas de
operaciones, entonces, se va a requerir el pdreonano para esas salas, en este caso, se
requeririan dos médicos especialistas, un médicArastesia, el cual se encargara de las dos
salas, porque todas las cirugias que hace la €ajacon anestesia local, son cirugias
ambulatorias. Repite, se va a requerir el equgr@a @brir esas dos salas y, basicamente, se
ocupa un enfermero, un asistente y un auxiliarudedfano, ese personal comprenderia una sala
de cirugia. Por otra parte, para el Servicio deuperacion también se requeriria el personal de
apoyo, son las secretarias y optometrista, porgpegecto no solamente es operar, sino es dar
la consulta posoperatoria, el caso es terminadgueda pretension que se tiene, no es saturar los
servicios de oftalmologia con mas pacientes erolaslta Externa, sino evaluarlos, operarlos y
darlos de alta si estan bien operados y persorahpdyo en recurso humano, para la parte de
expedientes y mantenimiento y limpieza. La moddlidee pago del proyecto, son ciento
cincuenta mil colones por caso terminado, paragbple Médicos Anestesidlogos, treinta mil
colones por cada caso y la enfermeria y personapdgo por la modalidad de pago de tiempo
extraordinario. Esas son las condiciones pocl@des los pacientes tienen que llegar y no se
les aplica anestesia general. El proyecto capitealrededor de 800 cataratas y recuerda que se
operaron alrededor de 800 y de esas, el 10% pmumnestesia general, a pesar de que
ocuparon anestesia general, las revisaron porquéeta era dar el servicio. Entonces, si se
realizaron algunas con anestesia general y sentiesiablecidas las indicaciones del paciente,
para que se tenga compensado hemodinamicamest@oqenga una enfermedad que lo haga
no ser candidato a la cirugia ambulatoria y quéenga ningun problema que pueda complicar la
cirugia. Enfatiza, en que cuando se revisé el qumyde 800 cataratas, se determiné que
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algunos pacientes requieren pasajes, transpod&pacidades y creen que los costos, los debe
asumir el Centro que refiere el paciente. Eaciéh con el costo del proyecto, el Departamento
de Recursos Humanos se dedicé a estimar los cpstioesultado de intervenir 2.500 cataratas,
son seiscientos dieciocho millones de colones,ual contempla 22.560 horas, las cuales se
realizaran de los meses de junio a octubre deaésteun total de 1.420 cirugias y de los meses
de noviembre a diciembre de este afo, para questd sea cargado al presupuesto del otro afio,
las 1.072 cirugias restantes. Se tiene el momsupuestado y también el costo total de las
cirugias y los insumos, porque se ocupan cintataes y en medicamentos son seiscientos
ochenta y tres millones de colones. En conclusadpablacién se esta haciendo mayor, por lo
que se ocupan mas cirugias de catarata, el beneBccualitativo, porque los pacientes van a
tener menos complicaciones, van a poder rehabtamuchos de los pacientes tienen mas de
cincuenta afos y estan todavia economicamenitsol se lograran reintegrar a la parte
econdmica. Se estaria brindando a la poblaciémdidto mayor, una condicion adecuada mas
pronta y por ultimo que el costo total de cadagiaues de alrededor de doscientos ochenta y
dos mil colones.

La Gerente Médica procede a leer la propuestaukrda.

El Director Devandas Brenes agradece al doctoriBoez Cheung la presentacién. El tema es
que a diferencia del anterior, primero era circubs a un hospital, ahora son casi todos. En el
anterior, se sefalaron algunas de las causaspaies del atraso en las listas de espera y el
compromiso que asumia el Hospital, de incrementarivel de produccién a cambio de, en este
caso ese compromiso, en lo que era producir cagfsitabno esta. Lo anterior, por cuanto solo se
indica que el Centro de Oftalmologia va a asundrliktas de espera, pero el problema es que
entonces, podria ser mas bien un estimulo, pardaguistas de espera no sigan creciendo en los
hospitales, esa es una preocupacion. Por otro ladee que es muy dificil decir que no a un
asunto de esta naturaleza, porque hay muchos fExigne se van a ver beneficiados, pero si
cree que habria que buscar la forma de que enano phuy corto, se presente también el
analisis y que es lo que cada hospital debe hpaea que su lista de espera no se incremente;
porque sSi no se quiere repetir el argumento,s pee cae en un circulo vicioso, dado que se
sigue aumentando la lista de espera en los hapitakse aspecto es una preocupacion que
externa. Por otro lado, las 2.500 cirugias seavhacer en la Clinica Oftalmoldgica, no se van a
trasladar a otras partes del pais, porque el cpEt®e estimé es solo para la Clinica, pero para |
Caja en su conjunto, el costo va a ser mayor gohgy que pagar los traslados de los pacientes,
entre otros aspectos. Esas son sus primerasiogis sobre este tema.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que antedade la palabra al doctor Rodriguez,
efectivamente, este es un proyecto distinto aleramt por la naturaleza de la patologia y la
forma en que estan organizados. El doctor Rodrifguemenciond, pero le parece importante que
se tome un acuerdo en ese sentido, es decir, sgialeltener un plan nacional de atencion de
cataratas y en este caso, le corresponderiaChnli@a Oftalmoldgica liderarlo a nivel nacional
no, necesariamente, para que se hagan en la&lirsino para mejorar la capacidad de
respuesta en los hospitales. En esos términosersugue se agregue el acuerdo de que en un
plazo de unos cuatro meses se presente el plajugpdiay un compromiso pero al final, no esta
el plan de cdmo se va a implementar ese tema,|patancion de las cataratas, dado que si no
cada afo, se van a tener que estar atendienlistdassde espera que se van acumulando.
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El Director Fallas Camacho manifiesta su satistatgor la propuesta que se esta planteando,
porque basicamente por la magnitud del problemasgugene a nivel nacional, pero es una
situacion de todos. El sentir de que se tienelmeer frente a esa avalancha de cataratas, por
ejemplo, 25.000 y 24.000 pacientes que hay quedete pero cada vez la poblacion va
creciendo mas. Establecer la alerta para lasdasdjue se tienen que considerar a mediano
plazo y fortalecer la Clinica Oftalmologica, porcgeeconoce que esos especialistas se desplazan
0 se desplazaban con mucha frecuencia y han caldonucho en ese sentido.

La doctora Saenz Madrigal concuerda con el DlagEalamacho en que esos especialistas se
desplazan en el territorio nacional.

Continda el doctor Fallas Camacho y anota que anégor vale la pena que la Clinica
Oftalmolégica, con la colaboracion de algunos fanarios de la Direccion de Planificacion,
proyecte un poco e, inclusive, les den una msfgupara que no se repita la situacion. En la
medida de lo posible, lo l6gico es dotar de persenenado a la Clinica, para que no se tengan
que desplazar. Pero esta de acuerdo en apqgyanyelkto y, repite, le parece que valdria la pena
tener como contrapartida, en un plazo determinaldestudio del que don Mario se refiere, para
que se tenga mas de informacion de cOmo actueaiss similares.

La doctora Villalta Bonilla sefiala que si bien@arto, los Especialistas hacen jornadas los
fines de semana, se desplazan a Limén, Ciudad Meilgtros lugares y la Gerencia Médica le
colabora con los viaticos y en el propio lugaemdien a los pacientes. Con el Proyecto lo que se
pretende es buscar a los pacientes de todo ellgaiple estan en la lista de espera mas antiguos
y poderlos trasladar a la Clinica Oftalmolégicarque su “expertice”, no es tanto en cataratas
sino en cirugias mas complejas, pero esos proi@si® apoyan en esas jornadas. Entonces,
como la UTLE de la Gerencia Médica le va a aportas pacientes que se tienen, como lo
indicO, en la lista de espera mas antiguos y terablemas de ejecucién, en diferentes
hospitales porque como se observo se tienen ma$de pacientes y, por otro lado, también se
tiene definida una politica, que si mas no recarstuvo programada para presentarse en el
Consejo del lunes. Es una Politica de la Atencidtal@ologica liderada por la Clinica
Oftalmoldgica, lo que sucede es que por la incaaakcile la Dra. Maricela Salas, Directora de la
Clinica Oftalmologica, hubo que suspender la priegon, pero el tema esta definido.

La doctora Rocio Sdenz manifiesta que para totrecuerdo no seria la presentacion, porque
préximamente el tema se presentara ante la JuimetiDa, es decir, en el término de un mes se
presentara la Politica y ese aspecto, para quegueldido en el acuerdo.

Adiciona la doctora Maria Eugenia Villalta quetieme que definir un indicador, para medir la
optimizacioén y eficiencia, porque en este temdumgiona el tiempo de utilizacion de salas de
operaciones, porque ocupan el tiempo anestésise ji de cirugias, generalmente, se hacen
siempre y tiene que haber un Médico Anestesidlagogue se interviene sin anestesia general.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y agradeeé doctor Rodriguez la presentacion. Sefiala
que de acuerdo con el cuadro que se tiene destas lle espera en esos pacientes, el Proyecto
es para atender los 2.107 pacientes que estagadEmade los afios 2012 al 2014, aun asi queda
sin atender los pacientes de los afios 2015 y 204 6pales suman alrededor de 9.000 personas.
Esos pacientes seguirian en la dindmica normal ode centros hospitalarios que estan
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contemplados en el proyecto. Sin embargo, cuabderea el promedio de plazo en que seran
atendidos, por mas que se eliminen los pacientam@ados son plazos muy largos. Por
ejemplo, en el caso del Hospital de Alajuela akples un afio completo, en el caso del Hospital
San Vicente de Paul el plazo don 250 dias, ensel dal Hospital Tony Facio mas de un afio, es
decir, alrededor de 15 meses, igual sucede en spitdb Escalante Pradilla y demas, porque no
hay forma de que esos hospitales, a pesar de quismsiuyera la lista de espera hasta el afo
2014, se logre disminuir esos plazos. Le paresed proyecto es un paliativo, para poder
atender esa poblacion que ya tiene un rezago naumglgr pero aun asi hay un rezago muy grande
y una atencion aqui; entonces, su preguntaresa@ionada con lo que también planteaban los
sefores Directores y lo que indico la doctora 3a8nla estimacion es como se menciond que
por las estadisticas internacionales, se vanea eanpromedio esas 25.300 cataratas por afio que
atender, le gustaria y apoya totalmente la idda dectora Saenz, en términos de que si hubiese
un Plan para la Atencién de Integral del tema, daue la cifra es significativa y, ademas,
tuvieran la capacidad resolutiva de cada uno decéwdros hospitalarios, porque si tiene la
capacidad resolutiva en cada Centro, se conocsajyauede atender e, inclusive, se conoceria
qué le falta a cada Centro, para mejorar esa iclgzhde resolucion. En ese sentido, se podria
determinar que habra Centros que les falte targeaylista se va a ir acumulando fuertemente
pacientes. Entonces, es ahi donde le parece qeefdélée una intervencion de la parte de la
administracion, mucho mas agresiva para poder nelgr@ esos centros que tienen debilidades,
se le ocurre, que son mas severas y le parecesquelan de Atencion que se menciono parece
importante y estd relacionado con el asunto. legurta es que si se tiene idea de cudl es la
capacidad resolutiva de cada uno de los centrosgl éema propiamente de cataratas o esa
estadistica no existe, porque se conoce que halystende espera, pero no se sabe como la puede
atender cada Centro, en funcidn de los recursosligpene.

Sobre el particular, el doctor Rodriguez Cheurgargue hay una serie de factores, lo principal
es conocer que existe la lista de espera y hayataearla con varios frentes, uno es o las
medidas paliativas como se podria indicar, sesta gara empezar y con la implementacion de
este Proyecto, se disminuiria la lista de espenaogo. Se conoce que se tendran mas pacientes,
por ejemplo, es como indicar que hay muchos paseobn fracturas de cadera y que en este
momento, se tengan los hospitales en capacidafigoturas de cadera, se conoce que hay que
intervenir para resolver esa problematica de salge estd tratando junto con la OPS,
basicamente, de diferentes formas de Centros dgyi@ide Alto Volumen, pero al hacer
referencia de alto volumen, hay que cambiar geparadigmas que se tiene de la parte
organizativa de las Salas de Cirugia, porque oamllena serie de normas que tienen los
Departamentos de Enfermeria y diferentes sectaresnq permiten tener un alto volumen de
produccion, basicamente, porque son normas irdeemonces, esa parte ha sido un poco dificil
de manejarla. La Gerencia Médica los ha guiatits yha apoyado en todo, para definir qué se
puede hacer. La cirugia de catarata ha mejoradonemente, si se observa la cirugia de
catarata antes de la creacion de la Clinica Offélgna eran muy bajas, es decir, ha mejorado
mucho. Hay que observar que se puede hacer y aeedog lineamientos son futuros. A nivel
mundial el Proyecto de la OPS es prevencion datirata, o disminuir la incidencia de catarata
para el afio 2020 y es un compromiso. En ese semsdtiene que empezar por esa parte y el
otro aspecto es que se estan haciendo las cirdgiadto volumen, se estan planeando las
cirugias y haciendo los lineamientos, para detemisi en un futuro se podria establecer esos
centros de cirugia. El otro inconveniente que exisés en cuanto al personal médico que se
gradda, porque todavia no tiene la destreza y taggionales que son mas resolutivos que otros.

58



N° 8846

Entonces, establecer cuél es la capacidad resolsiria mucho, dependiendo de la parte
humana, porque en esa cirugia esa parte desempepapel significativo. En la Clinica
Oftalmoldgica, actualmente, se tienen cirujanag/ miestros, porque la practica les ha dado
mucha destreza, pero a parte son habiles de rattonientonces, al ser personas habiles de
nacimiento, les permite intervenir gran cantidadaeigias de catarata. No se puede establecer
un parametro también, asi como otros cirujanos agmedad porque, realmente, se entrenaron
en otra época, no es por menospreciar, perogdralios conlleva a tener mas complicacion;
entonces, se cree que uno de los aspectos quensedile empezar y con los que se esta
trabajando, es la parte de docencia con los magisleConsidera que el tope de las cirugias le
permite indicarlo de esa manera, no se logra detarncuantas cirugias se hacen a lo largo del
tiempo, ese es el tope y es porque, normalmentpidaestablece la OMS, es un oftalmdlogo por
cada cincuenta mil habitantes. Pueden existir wadftalmélogos, pero muchos tienen menos
tiempo y muchas personas no esta interesadastsar en esta Institucion.

Al respecto, el Dr. Fallas Camacho entiende qudo tse tipo de situaciones se tienen, por
ejemplo, en blanco y negro, pero alguna acciorese gue hacer.

El doctor Rodriguez indica que se esta trabajamdel é¢ema, en la parte de educacion y en la
parte de las residencias, ya los residentes radariapClinica Oftalmoldgica, desempefian un

papel significativo y con la Gerencia, se trabagelantado en un horario adicional en las tardes,
se estan haciendo los estudios o la matriz, paahzar los puestos y determinar si se puede
ampliar el horario para la tarde. Repite, se esthajando en el tema, el problema es que,
institucionalmente, se ocupa llenar una serieatglisitos para poder extender el horario de
atencion. Como ejemplo, si al dia de hoy se sai@brir un horario ordinario en la tarde, puede
ser que se indigue que no, porque se tienen que tados los estudios o todo lo que compete.
En ese sentido, la Gerencia Médica esta trabajgnidoque se quiere es resolver los demas
puntos de vista.

Comenta la Dra. Villalta Bonilla que la Clinicat@ifnolégica colabora con la Gerencia Médica,
en realizar los estudios de capacidad instalata, gncontrar Oftalmdlogos, por ejemplo, en este
momento se tienen tres especialistas que no opergoroblemas de habilidad, o tardan mucho
tiempo en la cirugia, uno se gradud el afio pasantooyel afilo antepasado. En ese sentido, los
especialistas de la Clinica Oftalmoldgica evalUatos cirujanos y recomiendan si deben
continuar operando o no y apoyan el Centro.

El sefior Auditor sugiere que la Junta Directivasid@rando la cantidad de pacientes que hay en
lista de espera, podria tomar el acuerdo paraegaedecision se tome. Sin embargo, es
partidario de la propuesta que hace don Mario Dadasly, ademas, la doctora Saenz indicé que
en los proximos dias se presentarda el Plan. eBugue ese Plan deberia de ser muy similar al
anterior, en el andlisis que se realice y siga BImo esquema, porque sirve de suficiente
respaldo del Organo Colegiado, para la toma desideeis ante, eventuales, cuestionamientos
futuros que se pueden presentar, asi como se baanpado en afios anteriores cuando la Junta
Directiva ha tomado decisiones de esa naturalekza.parece que el documento es excelente y
respalda una decisién y, ademas, soporta cualgivet de critica, que se siga en el mismo
esquema, en términos de la capacidad instaladalyesua capacidad de planta que se tienen en
los diferentes servicios oftalmolégicos. Como iasiton, en el Hospital México en cuanto a
recursos, en cuanto a equipo, en cuanto a esgaiio,fen cuanto a Salas de Cirugia como el
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doctor Fallas lo estaba planteando, el Plan de mdejtal y como lo estaban haciendo en la
propuesta anterior, cual es el Plan de Mejora lpegar a una mayor capacidad y una vez que ese
aspecto se cumpla, definiendo algunos indicadme® lo hicieron anteriormente, entonces, se
pueda tomar decisiones de esa naturaleza. Creseqiebe seguir el mismo esquema, le parece
gue una sugerencia es aprovechar la experiencidndgehiero Industrial del Hospital Max
Peralta, para que oriente al grupo de trabajoOficinas Centrales hay varios ingenieros
industriales y le parece que se deberian trastigaalgunas oficinas donde estén y los ubiquen
bajo la supervision de este ingeniero. De tal mamgie se pueda acelerar el proceso en los
diferentes servicios.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que cuando sprésentado un informe como el que se
conocid esta mafana del Hospital Max Peraltagibiifente, se podria indicar en adelante que
no se puede tener ese referente como un referecésario. No es que sea aplicable a todos los
casos pero, repite, es un referente necesamdispensable, para el abordaje de temas desde una
perspectiva mas integral, mas sostenible y menesoso para la Institucién. Este plan que en
este momento se esta presentando, es claro atelcae tiene y en ese aspecto no hay duda
gue el alcance esta claramente expresado, es utidanpaliativa, es impactar positivamente las
listas de espera, es lo que se esta pretendienda mes, porque las listas seguiran
reproduciéndose con el problema de que estanaedailas alternativas mas costosas y que tiene
también inherente ciertos riesgos a la pervergié@m decirlo de alguna manera, porque la lista
de espera se puede convertir en un tema repeti@a,y sube, baja y sube y es un ciclo, porque
no se ataca el tema de fondo. No va a repetjuébya manifestd de manera bastante amplia
dofia Marielos Alfaro y don Mario Devandas, peeecue ese estudio, porque el supuesto aqui
es producir impacto, dado que la capacidad insadsth limitada para satisfacer oportunamente
la demanda, el supuesto esta muy claro, ese sopu@gtque detallarlo al maximo, para poder
también disefar una estrategia mas sosteniblenaggp iria por un lado, ese es un componente
de cara a lo que estéa sefialando el sefior Auditor gomparte plenamente. El otro tema lo esta
sefalando el doctor Fallas y es en la politicagnébque mas preventivo que es otro tema y le
parece también en el largo plazo porque tiene munportancia. En ese sentido, cree que en
una propuesta de esta naturaleza, la cual tiemg@merar un impacto positivo, en la poblacion
de inmediato, pero con un elevado costo y no &edd los temas de manera sostenible y aun
asi hay que hacerlo. La propuesta se presentssaedireccion, pero le parece que a la par del
Proyecto, se deberia tomar el acuerdo y establegeplazo para que se pueda conocer de
manera mas amplia, por parte de la Gerencia Médipeopuesta de estrategia mas sostenible de
atencion al problema creado y la otra parte, cpardiente al enfoque preventivo.

El Director Alvarado Rivera pregunta cual es ehltoe la lista de espera.
La doctora Saenz Madrigal responde que 11.000 masie
Continua el licenciado Alvarado Rivera si lo quesaa resolver el problema de 2.500 pacientes.

La doctora Rocio Saenz indica que es el acumulagmdientes, correspondiente a los afios 2014
y 2015.

Pregunta don Renato Alvarado si se estaria utidizda Clinica Oftalmolégica en un doble
turno.
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El Dr. Adolfo Antonio Rodriguez responde que lanpmta de trabajo se aumentaria en unas horas
adicionales y en el pago de tiempo extraordinatia.idea es que en un futuro si se permite se
amplia la jornada a doble, porque en la Gerencididdése ha indicado que la infraestructura, no
esta siendo utilizada al 100% y en un proyectargol a plazo la sefiora Gerente Médico tiene
planes futuros. Por otra parte explica que el grablema de la Clinica Oftalmolégica, es que
es muy diferente a los hospitales, porque erhtspitales se tiene la infraestructura para
laborar 24 horas al dia, entonces, cuando seealafirir una Sala de Operaciones en un hospital,
es sencillo porque, repite, tienen toda la intraetura para hacerlo, ademas del recurso
humano. En la Clinica Oftalmoldgica es diferenargpe una funciona hasta las cuatro, cuando
se plantea abrir un segundo turno, esta planteabdr todos los servicios. Entonces, ha sido
mas meticuloso de su parte calcular, conocer cua ser el costo y en ese aspecto, se tiene el
apoyo de la Gerencia Médica, es decir, de conagerto va a costar el segundo turno, porque no
se va a presentar ante la Junta Directiva, unegtoyque realmente no tenga viabilidad. No
obstante, la orientacion es a utilizar los recsidd® la capacidad instalada, porque al analizar lo
datos de la cirugia, no se estd analizando k& paantitativa de la infraestructura, cual es el
costo de la infraestructura, cuanto vale el equigalico. Entonces, para solventar o tener una
mayor utilizacion de las Salas, se tendria querteEngosibilidad de poder abrir la tarde, el
inconveniente es que es una Clinica y el horaxidhasta las cuatro de la tarde. Entonces, si se
quiere abrir un hospital no hay problema, porquenta con el recurso humano en todos los
servicios, las 24 horas del dia, pero en una @inacse puede, por lo que se tiene que estimar los
costos de los recursos humanos, mantenimientonigg@, computacion, secretarias y, en ese
sentido, se tiene que coordinar con todo el patses como abrir la Clinica en las tardes. Las
ventajas que se tiene es que se va a producimpiacio significativo y permanente en las listas
de espera, si es lo que se quiere. Recuerda gdestas, en la Clinica Oftalmolégica se estan
dando atenciones de un Tercer Nivel de Atencion,gpemplo, se estan realizando trasplantes
lamelares, trasplantes endoteliales y la el procedito de la Clonica, esa Clinica es la Unica
gue puede realizar esos procedimientos en elpaigue a nivel privado no se realizan, dado que
la Institucion tiene el Unico cirujano que hay @npais. Ademas, se esta interviniendo con
cirugias de retina de muy alto nivel, porque s dwiciendo referencia de cirugias muy
complejas, tan complejas que darda un niumero pofltagcamente, en cirugias de retina estan
haciendo el 98% del pais, significa que se dategise envian a intervenir quirargicamente.

El Director Alvarado Rivera indica que asi comoest dando toda esa informacién, comenta
que estuvo en la Clinica Oftalmolégica y desde éggsaca, planted la posibilidad de que se

realizaran todos los analisis requeridos que sngdtinteando en este momento, para que la
Clinica se pudiese utilizar en su maximo potencipbrque la lista de espera ya se estaba
acumulando. Repite, desde ese entonces hizorgeptaiento y hoy, después de diez afios o
mas, ni siquiera se ha hecho el arranque de leaestudio de analisis, porque siempre que se
presenta el tema, se hace referencia de unaderiposibilidades materiales. Entonces, la

posibilidad de que se resuelvan esos temas y stapu#izar una infraestructura como la que

tiene la Clinica Oftalmoldgica, porque la conocidaguel momento, dado que lo instaron para
que la fuera a conocer por la complejidad de lasgias que se hace, lo cual le parece

maravilloso. Sin embargo, el problema real es sgeiene una lista de espera que por
ineficiencia, o por incapacidad, o por falta deursos de los hospitales, no se realizan y se
sigue acumulando y la excusa para él siempre rasslkaa y ese aspecto es lo que no le satisface.
Por ejemplo, cuando visita un hospital, se le acado que no se puede hacer un procedimiento,
pero cuando va a la Clinica Oftalmoldgica se ferma que tampoco se puede hacer. En ese
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sentido, pareciera que en ninguna parte se puacer,hni resolver el problema, pero no es
posible que después de diez afios, la Clinica Oftagica todavia siga teniendo problemas. Cree
gue si se tiene que haber especializado, noresmkento para seguir molestandose con el tema.
Hay aspectos que le gustaria conocer, porque &@9 pacientes los que se van a intervenir,
cuanto tiempo se va a tardar, porque la listaspgera se elevé en un afio y se requiere resolver
las cirugias. Si por simpleza matematica toma 2f#¥0entes y los divide en un afio, cuantas
son las cirugias que se van a hacer. Entonsss sen los aspectos que son muy simples, pero
que deben tener una respuesta clara, cuanta efinecidn que van a tener, para hacer cuantas
cirugias y cual va a ser el plazo para resolvedagjue si es importante conocer, dado que no
parecen muchas y entiende la complejidad de lagies de catarata, no es la mas compleja, esta
claro que existen muchas mas complejas. En ésmsnbs, sino las cirugias no son de alta
complejidad, le parece que se tendria que tenemmegpacidad resolutiva, porgue esos
proyectos al final, le cuestan a la Institucionoyes el Unico criterio, para que se puedan tomar
decisiones para resolver un problema. Estima qusenpuede estar indicando, que porque el
proyecto es de un elevado costo no se puede lmmgye hay un costo-beneficio que se podria
determinar, si ese costo es en beneficio del paie se relativiza no, necesariamente, porque
el costo es muy elevado y no se va a implemenkar. ese sentido, la Caja hace proyectos
maravillosos y de costos mas elevados y en la dali@iftalmoldgica los pacientes que tienen
enfermedades muy complejas, no son muy generalaanyasi son un alto costo para la
Institucion. Entonces, ese factor de precio st@ao le parecen como factores delirantes,
aunque hay que contemplarlo por la sostenibilidgaahtiera de la Institucion, pero el centro de
la atencidén hospitalaria a ese paciente y lo qyegha ser es eficiente en los procedimientos, a
pesar del costo. En ese sentido, como aspectde gustaria que se atendieran, como lo indico
don Mario, al final se plantean todos esos pr@gctporque terminan de una u otra manera
beneficiando a alguna cantidad de pacientes quexjlaeren y que tienen tiempo de espera como
del afo 2012. Estima que se debe resolver asacgh de salud, pero esos proyectos no solo
tienen que tener seguimiento, sino creatividad Entenovacion y la tecnologia en que se vive
hoy, no es posible que diez afios después, lacgitu sea la misma y ese aspecto le molesta,
porque en aguel momento, se dieron iguales argaserl problema de la Clinica es porque
pareciera que es una fundacion y realmente nertiercidencia sobre el tema, pero no se indica
que lo sea, si le gustaria ver mas ejecutividadag mgresividad en el tema de la Clinica
Oftalmolégica, para resolver problemas porquenteate es una Clinica y con una capacidad
resolutiva extraordinaria, porque hace intervemes muy complejas, pero ese tema de las
cataratas, desconoce el por qué se envian a lpgdies, porque cree que son procedimientos
muy simples, repite, los pacientes se envian ahlospitales para que resuelvan la situacion de
salud. Considera que es importante que se puedsap un poco de como se utilizan los
recursos que se tienen institucionalmente y cuas&ldienen centros o clinicas con tanta
especialidad, realmente cree que se deberia gdar lel mejor provecho y valorar el costo. En
ese sentido, si se tiene que habilitar el horaeidadClinica la 24 horas al dia, siete dias a la
semana y los 365 dias al afio para resolver elgmah se tiene que hacer siendo especialidades
como lo de la Clinica, reitera, le parece que hagy gpntemplar ese costo y valorarlo. No habria
mucho problema si realmente la solucion, va a jiersolucionar los problemas.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y sedjadga efectivamente, se presentd un Proyecto
relacionado con la Optimizacién de la Capacidadalada, porque no es un proyecto de
optimizacién sino de contingencia, es un proyecie giene a atender una parte de la
problematica, pero se tiene conciencia de que lablgmatica es mucho mayor v,
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lamentablemente, la doctora Maricela Soto se ai&p pero en la Clinica Oftalmolégica se
venia trabajando en el Plan Integral que se ralacioo solamente con el papel que desempefia la
Clinica Oftalmoldgica, porque en la definicion m@sra, no es para resolver los temas de
catarata, porque se habia definido que los pnodedtos de las cataratas se hacen a nivel de
los hospitales, pero a ese nivel se estdn acanwléos pacientes. Entonces, la Clinica
Oftalmoldgica en apoyo a los hospitales hace lamftas y se trasladan a Ciudad Neily y, en este
momento, ademas estan proponiendo el proyectolpgrarte de contingencia. Es claro y es el
mensaje que desea que le quede muy claro a losesdidembros de la Junta Directiva, porque
en la Clinica Oftalmoldgica existe una gran preacidn, al igual que se tiene en esta Junta
Directiva; dado el gran el nUmero de pacienteenAdls, estan conscientes que es una opcion de
solucion, pero no es la que va a dar la solugi@nse requiere de ese Plan de Atencion Integral
y esa Politica mas general; para que realmentenaslde la contingencia, atender ese acumulo
de 25.000 casos nuevos, para lo cual tiene lariseagude que van a faltar algunos afos, para
poder atender los pacientes completamente eficglpr las razones que ya se plantearon.
Efectivamente, la Gerencia Médica esté trabajatwio el segundo turno y ese es un avance
significativo.  El otro aspecto que quiere menarony el Dr. Rodriguez lo indico, es la
importancia de que los oftalmélogos y los residentde oftalmologia roten por la Clinica
Oftalmolégica, porque les va a ayudar cuanda@nesh los hospitales, a tener esa relacién con
la Clinica Oftalmolégica, tanto para los casos siagples como para la referencia de los temas
especializados. En ese sentido, el tema lo retoond bien don Rolando Barrantes, porque el
asunto de la prevencién de las cataratas est@iamedao, directamente con las enfermedades
cronicas, entonces, existe todo un tema que hayahoelarlo desde otra perspectiva, para la
prevencion de la ceguera. Por lo que en el momentque se tenga un mejor control de las
enfermedades cronicas, se va a disminuir el nuchercataratas, pero la misma longevidad los
va a conducir a lo que se va hacer, porque esaetedgunas de esas enfermedades y no se va a
evitar al 100%, en esa logica de preocupacion teceamuy importante. Un aspecto que
observé cuando se presentaron esos proyectos B®ICAE y en lo personal, ha sido muy
insistente es que la catarata esta directamemgiorhda con las fracturas de cadera, es decir, Si
se quieren disminuir las fracturas de caderdjesen que atender las cataratas, porque los
adultos mayores se caen menos y ese aspectojrestardente relacionado con esa problematica
de salud. Cuando la doctora Villalta Bonilla pé&an el Proyecto de Cataratas, uno de los
aspectos que se observo en el largo plazo, fueagsecto de mejora la calidad de las
condiciones de vida de los adultos mayores, potgsepersonas se movilizan con mayor
seguridad y ese es el problema de las sociedaddsrnas, es un problema no solo de Costa
Rica, porque lo estan pasando todos los paiseesiéa en el mismo nivel de la transicion
epidemiolégica y demografica como lo esta CostaRi®e alguna manera el tema se vino, por
ejemplo, como una avalancha de casos que seasstlumulando, por el tema de la
longevidad. Solicita a dofia Emma consignar un acuadicional, en términos de que en un
plazo de un mes, se presente el Plan y la Pojiica la atencion de las listas de espera en la
Clinica Oftalmoldgica y al final de este proyedcgregarle al primer acuerdo que se presente la
evaluacion. Sobre todo que se ajuste este progbdtana de optimizaciéon con el tema de los
indicadores, aunque el proyecto es diferente pgito razonable.

Pregunta el Director Fallas Camacho como se previea catarata.

El Dr. Rodriguez Cheung responde que las catasatasocian con las enfermedades cronicas,
en ese sentido, hay tipos de cataratas asociadagjgmplo, a la Diabetes, a la Hipertension,
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pero, invariablemente, se tiene la estadisticaémninos de que después de los sesenta afios, el
50% de las personas tienen catarata.

Respecto de una inquietud del Director Fallas Camaadica la doctora Sdenz Madrigal que el
tratamiento de la catarata es la prevencion en si.

Repite el doctor Rodriguez Cheung que despuéssdeekenta y un afio, el 80% de las personas
tienen catarata, es decir, la mayoria de lasopassvan a tener catarata en algin momento.

Por su parte, a la Ing. Alfaro Murillo le parecepiontante que sean los especialistas de las Clinica
Oftalmolégica los que elaboren el plan, porgule $iace cada centro hospitalario, lo hara sobre
su realidad.

La doctora Rocio Saenz indica que los especialdtasa Clinica Oftalmoldgica lo lideran,
porque el tema lo trabajan con los Oftalmologotodédnospitales.

Por lo tanto,
ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista el oficio que suscribe la sefigerente Médico,
namero GM-SJD-12650-2016, del 30 de mayo del aficueso que, en lo pertinente, se lee asi,

en forma literal:

‘RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica y la Clinica Oftalmolégica dangion de sus responsabilidades sobre la
prestacion de servicios de salud a la poblaciom yaras de garantizar la atencion oportuna,
presenta el Proyecto denominado “Proyecto paradaceén de la patologia de cataratas en
aquellos pacientes prioritarios por su estado tlglsasi como los de mayor plazo de espera en
los hospitales y centros médicos pertenecienta<C&LES".

ACCIONES
1. Proyecto denominado “Proyecto para la atenciéradgmtologia de cataratas en aquellos
pacientes prioritarios por su estado de salud¢c@sio los de mayor plazo de espera en

los hospitales y centros médicos pertenecientesC&ES”, el cual se adjunta.

RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacion del Proyecto rdevamlo “ Proyecto para la atencién de la
patologia de cataratas en aquellos pacientestarios por su estado de salud, asi como los de
mayor plazo de espera en los hospitales y centrédicos pertenecientes a la CCSS” y
considerando la necesidad de garantizar la aterap@ntuna de los usuarios, se han venido
gestionando las listas de espera correspondigrdes)stante, en varias unidades asistenciales de
la Institucion se ha presentado un incremento €tidtas de espera, por ello resulta conveniente
implementar el proyecto aqui presentado con eldénincidir de forma positiva sobre la
disminucién del niamero de cirugias de catarataglipetes y los plazos de espera en la
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Especialidad de Oftalmologia, mediante un aprovedato éptimo de los recursos, tal y como
se pretende por medio de la ejecucion de progrdenasugia vespertina ...”,

una vez realizada la presentacion‘deloyecto para la atencion de la patologia de qatias en
aguellos pacientes prioritarios por su estado deidaasi como los de mayor plazo de espera en
los hospitales y centros médicos pertenecientes@ISS y con el fin de continuar brindando
la atencion la poblacion que asi lo requiera deem@anportuna e incidir positivamente sobre la
disminucién del namero de cirugias de catarataglipetes y los plazos de espera en la
Especialidad de Oftalmologia, y con base en lametwlacion de la Gerencia Médica que consta
en el mencionado oficio nimero GM-SJD-12650-2018&, Junta Directiva —por unanimidad-
ACUERDA:

1) Aprobar el “Proyecto para la atencion de la pat@late cataratas en aquellos pacientes
prioritarios por su estado de salud, asi como lesnyor plazo de espera en los
hospitales y centros médicos pertenecientes a BSCGen los términos presentados y
contenidos en la mencionada nota numero GM-SJD:2636.

2) Instruir a la Gerencia Financiera para que ceallos tramites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido ecarobopiie permita ejecutar la propuesta
aqui aprobada.

3) Instruir a la Gerencia Médica y a la Direcciogedita de la Clinica Oftalmoldgica, para
gue presenten a la Junta Directiva el informe de resultados obtenidos con la
implementacion del Proyecto aqui aprobado, cuys@erestimado es de ocho meses.

Asimismo, se disponeque, en un plazo de un mes, se realice un diagaGstuacional a nivel
nacional y se presente el Plan Nacional para lacke de Cataratas.

Sometida a votacién la mocion para que la resaugé adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adoptanes f

Se retiran del salén de sesiones el doctor RodriGheung y la licenciada Herrera Venegas.

Ingresan al salén de sesiones los doctores RoBemeantes Barrantes, Director; Mario Felipe
Ruiz Cubillo, Subdirector Médico, las doctoras EitéisBalmaceda Chaves, Asistente Médico de
la Subdireccion; Tannia Jiménez Umafa, CoordinaG@&aE y gestion de Sala de Operaciones;
Katherine Mata, Jefatura Sala de Operaciones; @iifiiga Diaz, Supervisora de Sala de
Operaciones; doctor Gerardo Saenz Batalla, JefatersServicio de Cirugia General; doctor
Isaac Ortiz Morales, Direccion de Enfermeria despital San Vicente de Paul.

Se continla con la presentacion y se tiene a ka wbkoficio nimero GM-SJD-12649-2016:
Proyecto Cirugia Vespertina Hospital San Vicent®del.

La doctora Balmaceda Chaves apoya su presentatids &minas que se especifican:
)] Abordaje listas de espera quirdrgica

Hospital San Vicente de Paul
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]
Antecedentes

Proyecto que inicio en el afio 2014
Consta de varias fases
Depuracion de la lista de espera
Optimizacion del recurso humano de Sala de Operaciones
Optimizacion de la produccién de Sala de Operaciones
Optimizacion de los procesos que rodean Sala de Operaciones
Creacion de una coordinacioén general de Sala de Operaciones
ii)
|

Costo oportunidad/capacidad instalada

10 salas de operaciones

3 salas para equipo de guardia

Cada sala desocupada por N
hora: 360mil colones (modelo
tarifario)

Se subutilizan: v

* ¢20.000.000 por dia
« ¢5.040.000.000 por afio

Lista de espera quirtrgica al corte del 30 de abril
Hospital San Vicente de Paul
Ao 2016

Total de Tiempo promedio de
Especialidad pacientes

espera (dias
Cirugia General
554
54

. or. | oma [ se4 |
|_Cirugialnfantil | 69 | 102 |

Fuente: Grupo Gestor de Lista de Espera, HSVP.
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v)
Proyecto
Optimizacion Jornadas de
gestion produccién
quirdrgica quirdrgica
hospitalaria
Vi)

Optimizacion gestion quirtrgica hospitalaria

Porcentaje de programacién de los pacientes mas ant
tiempo de utilizacion de sala del corte al 31 de
diciembre del 2014 y 30 de abril del 2016.
Hospital San Vicente de Paul

iguos y

Corte

Porcentaje de
programacion de
pacientes antiguos

Tiempo de utilizacién
de Quiréfanos
(mayor a 5 horas)

31 diciembre del afio

84% 37%
2914 >80% 70%
30 de ag(r)l:llgd ano 86% 65%

Fuente: UTLE y Grupo Gestor de Lista de Espera, HSVP.
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viii)
Jornadas de Produccion
Cx/ .
Especialidad Diagnéstico WEkE Meta | Jornada C_antldad =
LE jornadas
Patologia Vesicular- biliar 29 807 4 202
i Hernia Inguinal 20 316
Cirugia 9| 5 173
General Hernia Umbilical 1 549
Lipomas 18 400 12 34
Ginecologia | Esterilizacion femenina 98 1464 6 244
Urologia Esterilizacién masculina 70 700 8 88
Vascular S
Periférico Insuficiencia venosa 99 337 4 85
Cataratas 58 1220 6 203
Oftalmologia
Pterigion 35 600 8 75
Amigdalas 53 600
ORL 5 200
Septum 37 396
iX)
- S
/ A
I/ Oftalmologia:
o ! 1820 o
E \ s -
A A 4 s N
,/ ORL: _ e /" Vascular
; = : W | Periférico:
| o \ Gl
AN Yy o g 4
"’ [ 7389 T
. i cirugias I
e o N : e N
ya - — 4 v \
(/ Ginecologia: T !'/ Urologia:
! 1464 | 700
¥ — Py \ —
pa Y . -
£ Cirugia = —
i General:
\ 2072
N /
= —

Abril 2018
sin proyecto:

487 dias

Abril 2016:
332 dias

Abril 2018
con
Tiempo proyecto:
Promedio 293 dias
de
Espera
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Xxi)

Xii)

xiii)
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Xiv)
Inversion: Recurso Humano
Servicios de
Jornadas Total
apoyo
T ) s ~N
. 2.324.022.445
Produccioén:
2.264.122.010 Ao 2016,
. ) Control de 581.005.611
tiempo:
59.900.434 Afo 2017:
Control de 1.394.413.467
tiempo: =
37.229.845 Afo 2018: I
\_ ) 348.603.366
XV)
Monto aproximado de instrumental y productos Z requerido para
cada procedimiento quirtrgico del proyecto.
Hospital San Vicente de Paul,
Ano 2016
Insumos no Monto total de
o Instrumental Instrumental Costo total del
Procedimiento Basico especializado instrumental almacenables Instrumental y
P (Productos Z) Productos Z
Lipomas 2.282.400,00 0 2.282.400,00 1.480.000,00 3.762.400,00
Vasectomias 2.513.025,00 0 2.513.025,00 2.590.000,00 5.103.025,00
Pterigium 2.519.880,00 419.980,00 2.939.860,00 0 2.939.860,00
Catarata 1.481.625,00 17.622.000,00 19.103.625,00 46.570.000,00  65.673.625,00
Safenectomia 4.265.370,00 166.200,00 4.431.570,00 1.246.900,00 5.678.470,00
Herioplastia 2.769.060,00 0 2.769.060,00 3.200.500,00 5.969.560,00
Sl U 2.706.750,00 5.874.386,00 8.581.136,00 23.160.900,00  31.742.036,00
por laparoscopia
Amigadectomia 2.142.180,00 6.813.564,00 8.955.744,00 2.220.000,00 11.175.744,00
Septumplastia 2.220.585,00 7.307.781,00 9.528.366,00 1.465.200,00 10.993.566,00
salpingectomia 3.269.535,00 0 3.269.535,00 5.416.800,00 8.686.335,00
TOTAL 26.170.410,00 38.203.911,00 64.374.321,00 87.350.300,00  151.724.621,00
XVi)

Inversion total Inversion total Inversion

Recurso instrumentos

Humano y productos Z total
S e N -~ N

2.324.022.445 151.724.621 2.475.747.066
\ J \_ / \_ /
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Xviii)

XiX)

Inversion por procedimiento quirdrgico

Procedimiento quirargico

Costo por cirugia

Colecistectomia 523.658,60
Hernioplastia umbilical 391.874,45
Hernioplastia inguinal 393.790,61
Reseccion de tumor lipomatoso 87.603,17
Salpingectomias 329.536,39
Vasectomias 161.190,38
Safenectomia 516.620,69
Cataratas 321.534,33
Pterigion 125.600,67
Amigdalectomia 418.044,38
Septumplastia 431.061,53

TRABAJO EN EQUIPO

Sl Sk PUEDE]
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XX)

Inversion con cargas sociales

Monto promedio
por jornada de
produccion
“ﬁ?ﬁ:ﬂgi"edfﬁfﬁcﬁj‘: salario promediol efectivaconuna | Total de F(Er gsl;:t;l:;pp; Costo Salario Costo aporte Costo aguinaldo Costo Total
L wm? ica P antigiiedad de 15 | jornadas cant\dgd de orgn:das Escolar (8,23%) | patronal (26,83%) (8,33%)
a g afios y 30 puntos )
de carrera
profesional
Area de quiréfano:
Anestesidlogo 2.436.403,44 347.187,49 1107 384.336.551,43 31.630.898,18 103.117.496,75 | 32.015.234,73| 551.100.181,10
Cirujano principal* 2.436.403,44 347.187,49 1101 565.253.426,49 46.520.357,00 151.657.494,33 | 47.085.610,43| 810.516.888,24
Asistente de cirujano 2.177.239,37 310.256,61 1304 404.574.619,44 33.296.491,18 108.547.370,40 | 33.701.065,80| 580.119.546,82
Instrumentista 1.541.326,32 219.639,00 1304 286.409.256,00 23.571.481,77 76.843.603,38 23.857.891,02| 410.682.232,18
Circulante 711.111,72 101.333,42 1304 132.138.779,68 10.875.021,57 35.452.834,59 11.007.160,35( 189.473.796,18
Auxiliar de quiréfano 587.226,67 83.679,80 1304 109.118.459,20 8.980.449,19 29.276.482,60 9.089.567,65 | 156.464.958,65
Asistente de Centro de | gg7 56 67 83.679,80 1304 100.118.459,20 | 8.980.449,19 | 29.276.482,60 | 9.089.567,65| 156.464.958,65
equipos quirdrgico
Area de recuperacion
Enfermera de
. 1.541.326,32 219.639,00 1182 259.613.298,00 21.366.174,43 69.654.247,85 21.625.787,72| 372.259.508,00
recuperacion
Auxiliar de enfermeria 711.111,72 101.333,42 1182 119.776.102,44 9.857.573,23 32.135.928,28 9.977.349,33 | 171.746.953,29
Asistente de pacientes 580.701,68 82.749,99 1182 97.810.488,18 8.049.803,18 26.242.553,98 8.147.613,67 | 140.250.459,00

Tiempo extraordinario
(otros)

59.900.434,40 4.929.805,75 16.071.286,55 4.989.706,19| 85.891.232,89

Inversioén total:  3.624.970.714,99

El Dr. Séenz Batalla agradece a la Junta Diraaive los hayan recibido, es un honor estar aqui
para compartir un Proyecto que comenzd en el 2Gbfnenta que cuando el Dr. Cervantes
inicié su gestidon en el Hospital Heredia, al mesedio se incorporé en el equipo y comenzaron
a definir como se gestionaba para hacer que espitibtrabajara todavia mejor, por lo que,
inicialmente, se hizo un diagnostico. En ese nmime se determind que las listas de espera,
eran de alrededor de 29.000 pacientes, los caslaban esperando procedimientos desde el afio
2007. Se comenzO un proyecto de depuracion @ lde espera y se determind que alrededor
del 30% de los pacientes, ya se habian operadsiabam en otro Centro, o algunos habian
fallecido esperando el procedimiento quirargicar B que se determind que el tema se tenia
gue solucionar de alguna forma. Sin embargo, apifal en ese momento tenia un déficit de
recurso humano, porque recuerda que el Hospeaktdiez Salas de Operaciones nuevas,
completamente equipadas y con tecnologia de pEhfarovenia del Hospital de Grecia y de
San Carlos y al ver esas Salas de Operaciongwodecian ansias por operar, porque son Salas
del Primer Mundo hasta con camaras para grabahebleo le pregunt6 al Dr. Cervantes si las
camaras funcionaban y le contesté que si y se pogliabar las cirugias para analizarlas después.
Entonces, se dieron a la tarea de analizar comibasea hacer, para que esas Salas de
Operaciones se lograran utilizar al maximo. El pita$ tenia un déficit de plazas, nacié un
proyecto de la mano de la Direccién de Enfermeni#oj con Sala de Operaciones, para utilizar
esas Salas sin pedir recurso humano. En ese sdbotmglee se hizo fue que se sustrajo el personal
gue estaba asignado por turnos en Salas de Opwragica todos se les establecid un horario de
trabajo, en un mismo turno de 7:00 a.m. a 4:00 pGon la hipdtesis en ese momento de que
iba a permitir que los funcionarios trabajaran raasequipo, anteriormente, las enfermeras
salian a las 2:00 p.m. y, después de esa her8alas de Operaciones estaban “muertas”, no se
operaba con el dafio patrimonial que implica eseaspPor lo que se conversé con la doctora
Maria Eugenia Villalta, se planted el proyecto ymesaron a formar equipos de Salas de
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Operaciones, mas adelante se presentara un vides, aial se logra observar cual ha sido el
logro de esa implementacion de cambio de horawogue se aumentd la productividad en
alrededor de un 20%, es decir, alrededor de oalugies mas por hora, 40 cirugias mas por
semana. Ademas, se puede ir conociendo la prigoiugaio se requirid ninguna plaza adicional,
mas bien producto del reordenamiento que se hao, ltase en la propuesta de Enfermeria, se
tomé personal de Sala de Operaciones que no leemigsma productividad que el resto y ese
personal, se reubicé en otros servicios donde dmt@do un mejor rendimiento. Luego, se
determiné que no era solamente un problema de dgal@peraciones, porque el reto es mas
grande, dado que incluye hacer que los diferesgrscios de apoyo, llegaran a un acuerdo para
utilizar los recursos, en ese proceso participd:.Uthidad de Admisién, la Oficina de Registros
Médicos, el Servicio de Enfermeria, el ServicioLddoratorio y, posteriormente, a mediados
del afio 2015, se nombro y se implementé un Coaddin que no es un Coordinador de
Enfermeria, o un Coordinador de Cirugia, o un Goador de Anestesia, sino un Coordinador
que optimice la produccion de las Salas de Oparasiy fuera neutral y, ademas, dependa de la
Direcciéon Médica del Hospital. Ese es el papal dasempefia la Dra. Tania Jiménez, con lo
que se trato de agrupar a todos los funcionaresaldmanera que todos los equipos tienen que
trabajar bajo una misma direccién. Esa modalidattabajo se empez6 a implementar en el mes
de junio o julio del afio 2015 y se integré mejoecuipo. Uno de los principales aspectos que
les preocupd y les llam6 mucho la atencion, fue cquando ingresaron al Hospital, las diez
Salas de Operaciones estaban completamente egsipauioducto del cambio que se hizo en la
Jornada del Personal de Enfermeria, entoncesm@ementaron tres tipos de guardia. Si se
supone que esos tres tipos de guardia, estarammmeraun asi se tienen siete Salas de
Operaciones que estan desocupadas de 4:00 p.mOGMEM. un turno, lo cual equivale a ocho
horas diarias. Segun el Modelo Tarifario de laitmsion, cada hora de Sala de Operaciones
subutilizada tiene un costo de trescientos sesweiltaolones, sin incluir la depreciacién que
surge de esos equipos, porque son de altisimaadajidde alta tecnologia. En ese sentido,
aproximadamente por dia, se estan subutilizanddergiillones de colones, lo que equivale a un
monto significativo de cinco mil millones de colen& afo, es decir, es el costo por no utilizar
las Salas de Operaciones de 4:00 p.m. a 10:00 panfuncionaria que le ha estado colaborando
en la estimacion del costo, le indicé que se rexidea nuevo esa estimacion, porque no podia un
monto tan significativo, lo revisaron otra vez iaclusive, llamaron un funcionario de
presupuesto, para que les colaborara y les cooljoe ese era el costo. Continda con la
presentacion y se refiere a la lista de esperdigiia del Hospital San Vicente de Paul, al corte
del mes de abril de este afio y sefiala que en @&igegieral se tiene pendiente de operar 2.900
pacientes, en oftalmologia 2.800 pacientes, ercgingia 2.000 operaciones, en urologia 1.300
pacientes, en ortopedia se tienen 1.080 paciesie©RL 1.100 personas, en vascular periférico
561 personas, en cirugia infantil 79 pacieri¢siempo promedio de espera es de alrededor de
350 dias. Por otra parte, se logré determinar qda tiempo promedio varia de acuerdo con la
especialidad. El afio pasado se conocio que existdorecha entre la cantidad de pacientes que
ingresan en la lista de espera y la cantidad dep@s que se operan; entonces, se logro definir
qué severa es esa brecha. También se puede determgire, aproximadamente, a pesar del
proyecto que se hizo de utilizar las Salas de &jp@nes al maximo en la jornada ordinaria, se
tiene una brecha entre 100 y 120 pacientes earglenpero que ingresan a la lista y no se
logran operar. Estima que esos proyectos tienenrgntegrados a otros aspectos, primero tiene
gue existir una optimizacion de la jornada ordmagn términos de que los quiréfanos se tienen
que utilizar al maximo y no hay justificacion, @ague en la jornada extraordinaria, se esté
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operando a una velocidad determinada y en la jarmadinaria no y ese era todo un tema de
como se hacia para optimizar las Salas de Opegxcion

La doctora Priscilla Balmaceda continGa con lss@néacion y sefiala que parte importante es
poder optimizar, lo correspondiente a las Salas Ogeeraciones en Jornada Ordinaria.
Actualmente, han sido evaluados mediante lo quel @ercentaje de pacientes, los cuales son
operados de la lista de espera que tengan masaidenestar incluidos y, ademas, la utilizacién
de la Sala de Operaciones que se le denomina Tauckl mes de diciembre del afio 2014, se
tenia un porcentaje de un 84% de pacientes preglasndel mas antiguo de la lista de espera y
se determino que se tenia un Touch de un 37%nEes, con lo que el doctor Ruiz explicé de
lo que se ha realizado desde el afio 2014 en &egelzara este afio se mantiene el 86% de
pacientes programados mas antiguos de la listspray se elevé a un 65% del Touch. Aun
asi como parte del proyecto, el cual también ctogis optimizar las Salas de Operaciones, la
propuesta va a ser siempre, mantener mas del 808éab pacientes y lograr un Touch de mas
de un 70%. Sin embargo, se determiné que esosdicadores no son suficientes, para evaluar
todo lo que son las Salas de Operaciones. Entompeete del proyecto final de algunos
funcionarios que tuvieron la oportunidad de irlCAE, presentaron una serie de indicadores
necesarios para poder observar todo el procesm Sala de Operaciones, porgue no es solo la
utilizaciéon de un quiréfano, sino que hay unafastes de la Sala de Operaciones, en la Sala y
posterior. Entonces, es asi como se definierna serie de indicadores, como proyecto final
gue se quieren implementar, en donde no solo skenmios indicadores anteriores que se
mencionaron, sino que también se van a analizas etdicadores, los cuales van a permitir
determinar donde es que se tiene que trabajar erdglonde es que se tiene que ingresar con
recursos humanos para lograr los objetivos y mejargestion. Por ejemplo, se tiene la fase pre-
operatoria, en donde lo que se quiere es propguerlos pacientes sean operados, con mas de
noventa dias en lista de espera y el tema del caoopa el 80%. Se refiere a los resultados que
se estan presentando y son los que se lograroosamdses de enero, febrero y marzo del afio
2016. Entonces, se tiene una gran meta y comproteigzarte de todos, por ese aspecto estan
incluidos todos los pacientes en la informacionyqpe se van a proponer lograr esas metas. Se
tiene también el porcentaje y los dias suspendidagualmente, se tiene en cinco dias y se
quiere disminuirlo a cuatro, porque esas causasirdgias suspendidas son prevenibles.
Después se tiene el porcentaje de ocupacion dgiasuactualmente, se tiene un porcentaje de
ocupacién de mas del 100%, porque se tienen mysmentes que se quedan en recuperacion,
pero ya se tiene un coordinador de gestion de £grtaidea es que se organicen para lograr un
porcentaje menor de ocupacioén por cirugia.

Pregunta el Director Devandas Brenes qué es laagtupde cirugia.

La doctora Balmaceda Chaves responde que es laa@béupde cirugia o la ocupacién de
cualquier salon, el indice de ocupacion es lazatiiibn de todas las etapas. En este caso, como
es cirugia con todos los servicios que estén vaamd con cirugia, pero que la utilizacién de las
63 camas que son de cirugia general, estan casipads del 100%.

El Dr. Devandas Brenes consulta si lo que se guiecir es que en este momento, se esta
cumpliendo més de la meta, o sea, mas de la qeE&@roponiendo.
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La Dra. Priscilla Balmaceda indica que por supue problema del indice de ocupacién de las

camas son las urgencias, se tiene que tener trenpaje de ocupacion 6ptimo, que no superen

el 100% sino que se llegue a un 95%, porque hapUnde patologias urgentes que son las que
llegan a emergencias y se tiene que tener lagli@po de tener esa cama y asignarse. Entonces,
un paciente que ingresa con una patologia urgpategjemplo, una apendicitis, ese paciente se
opera porque es una urgencia, pero se tiene ge@agen recuperacion porque no hay cama
disponible para asignarsela; en ese sentidopdasuna gestion en la que se tiene que trabajar.

La doctora Saenz Madrigal le pregunta al doctom3&atalla si desea agregar algun aspecto
mas.

El Dr. Gerardo Saenz Batalla indica el 70% de pasientes que se operan, provienen del
Servicio de Emergencias y es la situacion del SiervDe tal manera que como lo que indico la

Dra. Balmaceda, hay dias que el Servido amanetedw pacientes en recuperacion, de esos
ocho se podran ubicar cuatro, es decir, practiceemkenmitad de esos pacientes egresan de
recuperacion, sin utilizar una cama en el Serwcien ese sentido, el porcentaje da mas del
100% .

Continta la doctora Balmaceda Chaves y sefala oénalicador es propiamente de las Salas
de Operaciones, es el tiempo muerto, es el tiempe e€ada cirugia, la meta que se tiene es
lograr veinte minutos, actualmente, ese tiempdiesge establecido en 30 minutos. En ese
aspecto, lo que se tiene que hacer es trabajardedeaminar como se reduce ese espacio,
porgue si se reduce al final del afio, es una daahtsignificativa de cirugias que se podrian
realizar de mas.

Consulta el Director Devandas Brenes si el tiemperto que se tiene es solo treinta minutos y
es donde se incluye ese tiempo muerto.

Indica el Dr. Sdenz que es de equis a equiseadénomina en términos de anestesia, desde que
el paciente llega de recuperacion hasta que elonpaciente ingresa a Sala de Operaciones.
Adelantando un poco la presentacion, refiere gaeSkalas de Operaciones se observa como la
fabrica, limpieza, la preparacion del paciente yequipo.

Pregunta el doctor Devandas Brenes si el tiempmdedas entra como tiempo muerto.

El doctor Ruiz indica que ese aspecto es apartespeta un tiempo de alimentacion pasivo, ese
tiempo es entre cirugia y el egreso del paciefieTouch es un buen indicador, pero el Touch
mide globalmente y en el proyecto se indica queasa medir globalmente, pero aparte de ese
aspecto, se va a medir el tiempo que hay entngiaity cirugia. Entre cirugia y cirugia se tiene
que tardar como maximo 20 minutos.

En cuanto a una inquietud de don Mario relacior@mtael tema de desfase de los horarios entre
médico, indica el Dr. Sdenz que ese aspecto seignb, cuando se trasladaron a todos los
enfermeros a un horario de 7:00 a.m. a 4:00 pigual que a los médicos. En este momento,
todos los funcionarios ingresan a la jornada ldketas 7:00 a.m. y todos resuelven sus tiempos
de alimentacion al mismo tiempo.
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La doctora Priscilla Balmaceda adiciona que esecsgdogro optimizar el uso de las Salas de
Operaciones. Continda y sefala que otro indicadportante, es el inicio del primer paciente
en la Sala de Operaciones, porque se tiene edtabl@ar inicio a las siete y treinta la primera
equis y el paciente ingresa con todo el equipo parpezar y se esta logrando un 40% de todas
las Salas de Operaciones, todas estan empezadiadosite y treinta. Entonces, la meta es
alcanzar el 80% de todas las cirugias que iniaidas siete y treinta. Otro indicador es poder
monitorear, mas que todo es monitorear cOmo setedtajando, es el porcentaje de cirugias por
emergencia y ese aspecto es importante, porgu@uede alterar lo correspondiente a la
programacion diaria y lo correspondiente a la afende pacientes que estan incluidos en la lista
de espera. Luego, se tiene un porcentaje decgjecrespecto de lo programado, porque lo que
se programa el dia anterior, sea lo que se cuahplia siguiente y lo que se quiere es que el 90%
de lo programado sea asi. Actualmente, la progredmae tiene a mas del 96%, el afio anterior
ese porcentaje era menor, pero este afio se empe@gr lo correspondiente a incumplimiento
de la programacion y se logré alcanzar el 96%.

Pregunta el Director Devandas Brenes cuanto @éazsb de ese indicador.

La doctora Balmaceda Chaves indica que los indresdee pueden ir revisando mensualmente y
se les tiene que ir dando seguimiento mensualntEnte que se va cumpliendo. Entonces, se
puede ir midiendo mensualmente, excepto, el indicde la encuesta de satisfaccion, la cual se
presentara mas adelante.

Agrega el doctor Saenz que el objetivo es queusdo gestor de Sala de Operaciones, se retina
semanalmente con la coordinadora, ya que tieneoatacto directo con la direccidon, pero
mensualmente se analizan los resultados y sewidbgae hay que mejorar en ese proceso. La
idea es volver el proceso 6ptimo y habrd muchisimds aspectos que se van a mejorar a lo
largo del tiempo.

Continta la doctora Priscilla Balmaceda y anotae guotro indicador es el tiempo medio de
utilizacion de las Salas de Operacion, pero esectses en promedio y era tiempo que se
manejaba anteriormente y lo que se quiere es cue & seis horas. Por ultimo, se tiene el
indicador de la fase pos-operatoria, porque esquastodo como de satisfaccion al usuario, se
tienen las encuestas, dado que la meta es logaasatisfaccion de mas del 95%, mediante el
cual se logra medir la calidad del servicio y seeguhacer un monitoreo de los pacientes que
fallecen y, eventualmente, tengan una causa nosaty se pueda determinar una causa previa.
En general, con esos indicadores se quiere medanadad pero que haya calidad de atencion y
gue las salas se estén optimizando al maximo, cfeheprendiendo de las jornadas anteriores, se
incluyé el indice de satisfaccion al usuario d&%®y deberia ser, en algin momento, un 99% y
en el momento en que el paciente se opera, tjpadndicar un correo electrénico, para que
informe cdmo se sintio, como fue atendido y en sgipuede mejorar y, ademas, cOmo hacer
para que se sienta mejor y poco a poco ir avanzamdese proceso.

El doctor Devandas Brenes indica que el tema sl&daas de uso de las Salas de Operaciones,

no se cruza con lo del tiempo muerto. Lo que gusaber es si en la contribucion del indicador,
puede haber un cruce de indicadores que uno akctm.

76



N° 8846

Al respecto, indica la doctora Priscilla Balmaceg& el tiempo de utilizacién de las Salas de
Operaciones, mide todo el tiempo en que se tandda @rugia, pero no basta conocer cuanto se
tarda, sino que en el momento de determinar c@rttase para utilizar mas los quiréfanos, se
relaciona con lo que esta sucediendo, porque teentied que los tiempos entre cada cirugia
son mas extensos, si se reducen esos tiemposisirgl se puede programar una ultima cirugia
mas.

Sefiala don Mario que por esa razon, en el momdmtdisefiar el indicador, se puede estar
midiendo dos veces, por lo que si se incluye &b de Sala y el tiempo muerto le afecta. Por
otro lado, es que son seis horas sobre nueveces da 66%.

La doctora Balmaceda Chaves sefiala que ese indieadkblamente efectivo, hay que sumarle
los tiempos. El uso efectivo serian seis horasesobeve y ese se considera un buen indicador.

Agrega la doctora Maria Eugenia Villalta que portiempo de alimentacién y el recambio,
porque cuando se egresa un paciente de la Salpatadbnes se tiene que limpiar, es decir, se
tiene un periodo para ese proceso y se tiene gpanar el equipo.

La doctora Sdenz Madrigal agrega que en este monemta normativa a nivel internacional, se
estan pidiendo cinco horas de utilizacion de lasdfanos.

El doctor Saenz prosigue y anota que el afio pasadiicieron jornadas de cirugia general y la
lista de espera de cirugia general, se redujo a50f, es decir, la lista de espera pasé de
alrededor de 4.500 a alrededor de 2.000 pacieBtegste momento, se propone que todos los
pacientes que se pueden manejar de forma ambalatono van a requerir una Sala de
Operaciones de Patologia, de Vesicula Biliar, denidelnguinal, de Hernia Umbilical, de
Lipomas, de Ginecologia, los pacientes que estparando esterilizacién, de Urologia los que
estan esperando Vasectomia, de Vascular Perilégague tienen insuficiencia venosa o varices,
en Oftalmologia los que tienen cataratas, el pterjgen Otorrinolaringologia los pacientes que
presentan problemas de amigdalas y problemas tarsejse refiere a los numeros de cada una
de estas cirugias o jornadas, se van a reali380 7 cirugias, de esas corresponden a cirugia
general 2.072 cirugias, de Urologia 700 cirugiadeyVascular Periférico 337, ademas, de
Oftalmologia 1.820 y de Otorrinolaringologia 926§ como de Ginecologia 1.664 pacientes.
Cada una de esas subespecialidades tiene un Cadwdiel cual se comprometié con su equipo
de trabajo que van a hacer este trabajo. Masamtdete presentaran las firmas donde todos los
coordinadores, se comprometieron y esta incliodo el equipo de sala que esta comprometido.
Se refiere a la proyeccion y si no se hicierandasadas y solamente se opera de 7:00 a.m. a
4:00 p.m. y se subutilizan las Salas de Operasiocomo se habia mostrado antes a trescientos
sesenta mil colones por hora. En cirugia generataseula de acuerdo con la cantidad de
pacientes que van ingresando y la brecha que & peesentado al inicio. En cirugia general, en
el mes de abril del afilo 2018, si no estuviera owerahabria 4.280 pacientes esperando
procedimientos. Con las jornadas van a haber 2, 08€entes esperando procedimientos, esos
2.000 pacientes son nuevos, porque van ingresanddista de espera. Se esta activando el
sistema, es como cuando se quiere, por ejemplontamen un avién y se va comprando el
tiguete poco a poco, le van a dar el tiguete agdds pacientes mas rapido y con una mejor
calidad. En Ginecologia se disminuirian los paeigmat 2.000, si se compara con los alrededor
de 3.000 pacientes que habrian, en Oftalmologbaidra 4.900 pacientes, la lista de espera se
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reduciria a 3.000 pacientes, en Ortopedia se mduigdean 1.163 pacientes, porque mas adelante
se planteara un proyecto distinto, dado que ereggecialidad, el problema que se tiene es la
Consulta Externa, no la Sala de Operaciones poegeeaspecto varia de acuerdo a otros
sistemas hospitalarios, en Otorrinolaringologia g&saria a tener 900 pacientes en la lista de
espera y, practicamente, se eliminaria y en Uralogio habria lista de espera, porque se
realizarian las vasectomias y se reduciria er0Jp86ientes.

Continva la doctora Priscilla Balmaceda y anotee en Vascular Periférico, la lista de espera se
disminuiria a menos de 300 pacientes.

Prosigue el Dr. Sdenz Batalla y comenta sobredgegcion, segun la cantidad de pacientes al
término del proyecto, el cual es semejante al ggadn tiempo, porque disminuye la cantidad de
pacientes y el tiempo de espera porque variaderdo a cada una de las especialidades y al
recurso humano, pero estan disminuyendo las daeables, porque las cirugias van a ser mas
pronto de mejor calidad y cantidad. Sobre el pempromedio de espera, comenta que antes de
comenzar la jornada quirdrgica del afio 2014, ened de junio del afio 2014, en promedio los
pacientes del Hospital San Vicente de Paul, teqi@nesperar 505 dias para una cirugia, después
de la jornada de produccién y esta presente eNBvarro, quien no lo deja mentir, porque son
los fiscalizadores que tienen en el tema, se p&&fRalias, es decir, la espera se disminuy6 a
alrededor de 120 6 140 dias, este seria el nuneeddad sin el proyecto. Para el mes de abril del
afio 2018, se estima que el tiempo de espera sed8€ dias y con el proyecto de espera, se
pasaria a 293 dias en promedio y aclara qupacgentes, con patologia de cancer van por la
via rapida, esos pacientes ni siquiera pasan pistdade espera.

En relaciébn con los montos estimados, la doctolacita Balmaceda indica que en el
documento que se tiene, se puede visualizar nh@gomontos. Se hizo un trabajo donde se
seleccionaron las variables, se realizé una po§edae un funcionario que tenga 15 afios de
antigiiedad, con 30 puntos de carrera profesiorse¢ pbtuvo un promedio del costo de las
jornadas de produccién, por cada jornada efecBeaprocedié de esa manera con cada una de
las cirugias que se van a realizar, mas adelanpeesentaran los montos totales. También otra
parte importante dentro del proyecto, porque no tb&l personal que trabaja en las jornadas, se
les va a pagar como catorce y veinticinco, portarabién se necesita personal que va a trabajar
con tiempo extraordinario y con control de horagual reduce los gastos también. Ademas, de
ese aspecto, son necesarios para poder complemexi@rel aumento en la produccion
quirdrgica que se va a dar, por ese aspecto smaesh los costos por jornada y por modalidad
de tiempo extraordinario. Entonces, la inversiénr@&urso humano por jornada, son dos mil
doscientos sesenta y cuatro millones de colonas,cootrol de tiempo, el cual se paga de
acuerdo con la marca de funcionario, que estgnatmente en ese tiempo extraordinario que se
realiza y se lleva un control de las horas, sdrg@inta y siete mil millones de colones y los
servicios de apoyo, porque también realizariang@emxtraordinario y aclara que se tiene que
reforzar el programa de cirugia mayor ambulatoparque se tiene que programar 7.000
pacientes mas, dado que se les tiene que reakaanemes pre-operatorios, valoraciones pre-
operatorias, los especialistas, por ejemplo, estMar Periférico se tienen solo dos especialistas,
ese aspecto elevaria la consulta pos-operatoni@mnges, se les va a asignar unas horas de
tiempo extraordinario, para que puedan atendegsas horas esos pacientes pos-operatorios,
porque ya estan al maximo en su tiempo de jornediaaria. En ese sentido, el aumento en una
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produccion quirdrgica implica también, un aumeariaina serie de servicios de apoyo, asi como
en recurso humano.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefala @liePlan incluye cirugias de diversa
complejidad, hay posibilidades en el entorno de tdgspital de aprovechar la capacidad en
cuanto a que esas cirugias de menor complejidgujdieran realizar en otro lado.

El doctor Saenz Batalla sefiala que si, algunosde grocedimientos se van a realizar en la Sala
de Consulta Externa, porque es una Sala Ambidatr inclusive, como parte de este
proyecto, se estan realizando cirugias, por ejempésectomia que son de baja de complejidad,
se realizan en la Clinica de Santo Domingo de Har@drque no dan abasto con la cantidad de
equipos quirdrgicos que se tienen. Al final varestar trabajando seis equipos compuestos por
diez funcionarios por dia, entonces, van a destcaruatro por dia. La idea es que uno de esos
equipos sea en Consulta Externa de Baja Complejidad

El licenciado Barrantes Mufioz sefala si signifjoa la propuesta de este Plan, esta incluyendo
esa capacidad instalada.

Al respecto, la doctora Balmaceda Chaves indicaegquetal, se tiene que el monto es de dos mil
trescientos veinticuatro millones de colones enmnahumano, e hicieron una divisién por afo;
porque para el afio 2016, se trabajarian cincesnesn el afio 2017 son doce meses y para el
afio 2018, en esa modalidad se estaria trabajeggloneses. Ademas, del recurso humano que
es sumamente importante, hubo que hacer un trabajacada uno de los jefes de servicio, sobre
el instrumental quirdrgico y algunos productos Zgt@ se requieren comprar, porque hay que
adquirirlos para poder cubrir esas 7.000 ciruglasnas. En ese sentido, se hizo todo un cuadro
por cada uno de los procedimientos quirdrgicogl@ue se incluia el instrumental basico que se
va a tener que adquirir, asi como el instrumesgpkcializado y algunos productos adicionales.
Al final, son ciento cincuenta y un millon de coés para la compra de los productos Zeta y lo
correspondiente a instrumental quirdrgico.

Agrega el Dr. Sdenz que la compra de instrumepiialirgico, es porque en el dia se va a estar
usando el instrumental que ya se tiene y esstrumental que tiene cinco afios y los productos
se van a elevar en un 40%, como ejemplo de institaheon las tijeras, porque tienen que
cortar bien y se ocupan mas. Entonces, se esidepdo esos aspectos, para que no se pueda
indicar que no se trabaja, dado que no se tiensteumental.

La doctora Priscilla Balmaceda sefiala que, engrsee tiene lo correspondiente a la inversion
del recurso humano, porque son los dos mil tregmsemeinticuatro millones de colones, la
inversion de lo correspondiente al instrumentalpdeducto Zeta, por un monto de ciento
cincuenta y un mil millones de colones y se tieaeinversion total, por un monto de dos mil
cuatrocientos setenta y cinco mil millones de ceton Enfatiza en que el ejercicio se hizo por
procedimiento quirdrgico, es decir, lo que va alioagp la implementacion de proyecto. Se
refiere a la inversién por procedimiento quirdrgicpor ejemplo, una colecistectomia estaria
teniendo un costo de quinientos veintitrés mil nek) una hernioplastia umbilical el monto seria
de trescientos noventa y un mil colones, una bplastia inguinal el valor seria de trescientos
noventa y tres mil colones, lo que es eliminafdipama, el costo seria de ochenta y siete mil
colones, la salpingectomia estaria costando trassidreinta mil colones, las vasectomias ciento
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sesenta y un mil colones, la safenectomia quinsemtie@ciséis mil colones, las cataratas
trescientos veinte y un mil colones, el pterigaento veinticinco mil colones, las amigdalas
cuatrocientos dieciocho mil colones y el Septurnostto seria de cuatrocientos treinta y un mil
colones. Aclara que en el documento contiene osagtie no incluyen lo que son los insumos,
porque hasta el dia de ayer se les pas6 el mant@riacion son alrededor de treinta mil
colones, dependiendo de algunos procedimientos.

El Dr. Saenz Batalla indica que segun el tarifamicevo del Colegio de Médicos, un
procedimiento para extraer una ufia encarnada, b as de alrededor de trescientos mil
colones y ese aspecto, no se relaciona con laplepdad de sacar un lipoma, porque en la
Institucién el monto esta en alrededor de ochesiatg mil colones, en recurso humano.

La Directora Soto Hernandez indica que los valogres se tienen en el documento, no coinciden
con lo que la doctora Balmaceda acaba de explicar.

La doctora Balmaceda sefala que es porque el digettese incluyeron lo correspondiente a los
insumos, entonces, lo que se en el documentossie del recurso humano. En ese sentido, la
diferencia de la colestectomia, porque era deladier de cuatrocientos ochenta y nueve mil
colones y se elevé a alrededor de quinientos weiatmil colones.

El doctor Séenz indica que para disminuir los st®e proyectaron por volumen, como
ilustracion, con lipomas en la jornada ordina@ahacen diez; entonces, se negocidé que se
hicieran doce, en esos términos, se aumenta taladnde hecho se pensaba que se tenia que
convencer a los funcionarios, para que realicerptosedimientos. Se refiere a las firmas de
cada uno de los Coordinadores, de cada uno deelggiss que participan en este proceso,
donde se documenta que participaron y leyeron elumdento, estdn de acuerdo con los
compromisos, porque son compromisos fuertes y est@cuerdo en participar en el proceso.

El Dr. Roberto Cervantes indica que cuando setestiendo referencia de hacer el proyecto, es
muy dificil. Comenta que el afio pasado con lasadas de Cirugia General y las de Ortopedia,
fue un trabajo muy dificil y, entonces, se indigague no es razonable plantear este proyecto.
Cuando empezo la gestion en el afio 2014 es mubapi® que ningun funcionario hubiera
pensado que el Hospital de Heredia, podia llegalsitaner el premio en calidad que otorga el
Proyecto de Calidad, ingresaron en el concursoaflos después que todas las demas unidades.
Los otros hospitales estuvieron participando erpaturso por cuatro afos, y él y el equipo del
Hospital de Heredia estuvieron participando solamelos afios y aun asi, se tiene la muestra
porque tuvieron el primer lugar a nivel nacionalet Proyecto de Calidad. Creen que se puede
hacer y, en el sentido, se tiene la intencionelat adelante este proyecto, porque aqui esta el
equipo.

El Dr. Sdenz Batalla menciona que se quiere camparvideo que hizo el personal de Sala de
Operaciones.

La doctora Gerente Médica procede a dar lectuagoaolpuesta de acuerdo.

El Director Devandas Brenes agradece la presenta8ilemas, le parece que en el acuerdo se
tienen que establecer plazos y, también, indidatersa de la evaluacion, cada cuanto se va a
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presentar un informe de evaluacion del cumplimierRor otro lado, en el documento hay
definidas dos tipos de metas, las metas de laupoddh ordinaria y las que se van a
derivar de esta nueva jornada. Hay un cuadro comktas de las jornadas especiales y las
metas de las jornadas normales, no estan en anoc;westan bien explicadas pero no estan
en un cuadro. Ese aspecto, para efectos de laaei@n y le parece que hubiese sido
oportuno, las metas que comprometen al Hospitdhsjornada extraordinaria y es para
tener claro el compromiso. Va a votar a favor delpcto, pero estima que es importante
gue se agregue ese cuadro, para tener esa clafdadtra parte, haciendo referencia del
tema, en las metas definidas con la jornada orndinantiende pero el lenguaje es un poco
ambiguo, porque se indica, como ejemplo, en lalpgia vesicular biliar, se propone
realizar, ademas, se indica en los lipomas se pmpa esterilizacion femenina y en
jornadas de esterilizacion masculina se pretendeedbs términos, le parece que se tiene
gue ser muy preciso de qué se establece como nigtiende que al establecer como
metas, si hay circunstancias que no permiten llagarmeta, ese aspecto tendra que ser
explicado, pero como en el acuerdo lo que se inglicgue se aprueba este proyecto, en
los términos aqui presentados; entonces, puedgugeno esté ningun Miembro de la
Junta Directiva y, en ese sentido, se puede indjgarsolo se pretendia, pero no era que se
comprometieron, es solo un aspecto de precisioredgluaje, en virtud de la naturaleza
del acuerdo que indica que se aprueba en los tésnaiqui presentados. No pretende que
se corrija antes de que se acuerde, pero si postente llegara un anexo o donde se
indigue que asi se establecid en el proyecto damarera para, incluso, de un “golpe de

Hpg 1]

0j0”, en un cuadro se puede tener el compromiséidspital.

La doctora Saenz Madrigal indica que en el acugelh® que quedar, que el proyecto esta
planteado para 20 meses y no se esta plantehadadica a dofia Emma Zuddiga que
tome nota del acuerdo.

Pregunta el doctor Devandas Brenes que cada ctiémipo se evalla el proyecto.

Al respecto, sefiala la sefiora Presidenta Ejecqtieacada seis meses se envie un informe
y al afio, se realice una presentacion ante la Idinéztiva, porque en la misma linea de
don Mario, en el capitulo VIII, donde se definéss beneficios del proyecto, se solicita
gue sean mas explicitos sobre todo porque se ldermcia de la optimizacion de la
gestion quirdrgica hospitalaria y se indica cuétletipo y como sera medido. Sin embargo,
en la informacion que esta adelante no se retooraodeneficio y cree que para razones
de mayor claridad, se deberia de incluir ahi. itRepsta en el documento pero no esta en
el apartado de los beneficios y seria muy impoetgoe se precisara.

El doctor Saenz Batalla indica que con base eexpariencia en el proyecto previo, se
dio la situacion de que algunos pacientes con distgros especificos sobre todo en el area
de Ortopedia, finalmente se agotdé porque hubo @dnas particulares del area de los
pacientes y no permitieron cumplir la meta. Sitbargo, se tenian diagndsticos de otros
pacientes que se podian resolver. La solicitud rveelesentido de que se les dé esa
posibilidad y tratar de llegar a la meta de un efordeterminado de pacientes que se ha
planteado, se tenga la posibilidad de cambiar,|lesemtido de si una lista de espera se
agotd, con base en que ya esta contemplado tel gadros aspectos, se les dé la opcion
cumplir la meta. Por ejemplo, se superd el 1006%leroyecto previo con ortopedia, con
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la situacion de las artroscopias de rodilla, yehabia pacientes, entonces, se les dé esa
alternativa de complementar, eventualmente, odrust otras areas donde se tengan listas
de espera, con el fin de cumplir con la meta pesfa de la mejor manera.

El Director Fallas Camacho indica que esta de a@oueon lo que se ha mencionado, pero
le parece que se deberia de insistir en el acuéadoecesidad del beneficio social del
paciente, no tanto econdémico sino que en el misooerao, siguiendo la politica de esta
Junta Directiva, en funcién de las listas de espgdraciendo un esfuerzo, sustentando mas
el acuerdo en esa necesidad social. Concuerdaocms tos aspectos en el sentido de
mejorar la eficiencia y la eficacia, pero sefialae s en funcion, no de los dineros sino en
una necesidad de los pacientes del Hospital deditere

Respecto de la preocupacion manifestada por éb&enz Batalla, sefiala la doctora Saenz
Madrigal que como se observo, cada seis meses aehaborar el informe, le parece que
es mejor que sobre lo realizado. En esos térmmws plantee la posibilidad de poder
incluir otras especialidades y no de previo, porgonesl momento de redactar el acuerdo
gueda muy ambiguo VY, luego, se tendria que regigarfue lo que se aprobdé y lo que no
se aprobd. Entonces, estima que es mejor se eedlaeance del proyecto y en cada
evaluacion, se propongan los ajustes que se detennsie le tendrian que hacer al plan
original.

Por su parte, al Director Devandas Brenes le pajaeees peligroso y la participacion de
los directores es importante, que se indique pgua esa especialidad no se logra cumplir
la meta por una determinada razon, por ejempk,agoto la lista de espera y no se
puedan tomar esos recursos para fortalecer laagpdn de otra meta u otra necesidad,
capta que es la preocupacion.

La doctora Rocio Saenz indica que a los seis nmsesesente el informe y la evaluacion
del proyecto y se haga el ajuste y si se tienenhqeer modificaciones internas. Porque
introducir ese aspecto antes en el acuerdo, swiadificultando para la toma de

decisiones. Reitera, le parece que es mejor intioth modificacion en cada evaluacion,
porque sobre lo ejecutado se hace el ajuste.

Por consiguiente,
ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-12649-@0de fecha
30 de mayo del afio en curso relativo al Proyectodia Vespertina en el Hospital San

Vicente de Paul, que en adelante se transcribererafliteral, en lo pertinente:

‘RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica y la Direccion Médica del HospBan Vicente de Paul, en aras de
garantizar la atencion oportuna a la poblaciénsgméa el Proyecto denominado “Abordaje
de listas de espera quirargica del Hospital Saentie de Paul”, el cual pretende mejorar el
proceso de la gestién quirdrgica hospitalaria maamdo la utilizacién de los recursos.
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ACCIONES
1. Proyecto denominado “Abordaje de listas de espenaiigica del Hospital San Vicente
de Paul”, mediante jornadas de produccion de lpecslidades de Cirugia General,

Oftalmologia, Ginecologia, Urologia, Vascular Raido y ORL, el cual se adjunta.

RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacion del Proyecto rderamlo “Abordaje de listas de espera

quirurgica del Hospital San Vicente de Paul”, ysiderando que el Hospital San Vicente de Paul
ha venido optimizando recursos y generando esisatetp mejora en la gestion de la listas de
espera, aun existe necesidad para hacer frentdearlanda poblacional con el fin de garantizar
una atencién oportuna, por ello resulta conveai@miplementar el proyecto aqui presentado
con el fin de mejorar la gestion quirdrgica hodpiia, en cuanto a la programacion y

disminucién de plazo de lista de espera, mediamtgpuovechamiento éptimo de los recursos, tal
y como se pretende por medio de la ejecucion dgrgmas de cirugia vespertina”,

y hecha la presentacion del referido Proyecto “Abg de listas de espera quirdrgica del
Hospital San Vicente de Paul”, y considerando gakadCentro Médico ha venido optimizando

recursos y generando estrategias de mejora enstidmgele la listas de espera, pero existe
necesidad para hacer frente a la demanda poblécwona el fin de garantizar una atencion

oportuna, de manera que resulta conveniente ingsleam el Proyecto aqui presentado, con el
propésito de mejorar la gestion quirargica hospital en cuanto a la programacién y

disminucién de plazo de lista de espera, mediamtgpuovechamiento éptimo de los recursos, tal
y como se pretende por medio de la ejecucion dgrgmoas de cirugia vespertina, y segun lo
recomendado por la Gerencia Médica en la mencionattanimero GM-SJD-12649-2016, la

Junta Directiva —en forma unanim®CUERDA:

1) Aprobar el Proyecto “Abordaje de listas de egpprirdrgica del Hospital San Vicente de
Paul”, en los términos aqui presentados y contsnétola referida comunicacion numero
GM-SJD-12649-2016, con miras a mejorar el proceskadjestion quirdrgica hospitalaria
e incrementar la productividad quirdrgica fuera ldejornada ordinaria bajo una
modalidad de pago diferenciada, asegurando, dermapajunta, la maximizacion de la
utilizacion de los quiréfanos y su productividadjonando los indicadores de gestion de
todo el proceso quirtrgico del Hospital en mencBitho Proyecto tendra una duracién
de 20 meses.

2) Instruir a la Gerencia Financiera parae grealice los tramites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido ecaropiie permita ejecutar la propuesta
aqui aprobada.

3) Instruir a la Gerencia Médica y a la Daién Médica del Hospital San Vicente de Paul,
para que presenten a la Junta Directiva, un infalmevance en los resultados con la
implementacion del Proyecto aqui aprobado, cadanseses.

Sometida a votacién la mocion para que la resaugé adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adoptanes f
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Se retiran del salon de sesiones el doctor CervaBéerantes y el equipo de trabajo que lo
acompana.

Con base en las laminas que se especifican el rdbietearro Correa se refiere a los logros
alcanzados en Listas de Espera: 2015, periodoa@l Enero-Diciembre 2015:

1) Logros alcanzados en Listas de Espera
2015
Periodo evaluado
Enero - Diciembre
2015.

2)

3)

4)
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6)

7)
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11)

12)

13)
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14)

15)

16)
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17)

18)

19)
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20)

21)

22)

23)
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Proyectos Para el incremento de la capacitsdlada.
Impacto de proyectos:

Hemodinamia
— Existe una reduccion en nimero de pacientes alagqudorte de octubre 2015,
solo con registros pendientes del 2015.
— Actualmente con 81 dias promedios de espera.
Reporte de Mamografias
— Se atendieron, 26 mil que se encontraban al idieigroyecto.
— Actualmente, en reporte 12,000 estudios para emntidg primera semana de
febrero 2016.
— Plazo de espera de reporte, de 70 dias promeddeantire 2015.
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El Dr. Manuel Navarro Correa presenta un resumehacionado con el afio 2013. En ese
sentido, la Gerencia Médica convoco6 a un Staf€dediologos para identificar problemas en la
Red del Servicio de Cardiologia, porgue se quégfeer de manera integral, la lista de espera de
cardiologia general, producto de esa convocatogiacanocio que la lista de espera de
Hemodinamia, Cateterismos Cardiacos, conocido comnonariografias no estaba oficializada,
ni personalizada, ni documentada. En esos térms®siniciaron las coordinaciones que se
dieron hasta el mes febrero del afio 2014, lo coabtivd, posteriormente, algun tipo de
denuncia, porque ya se estaba trabajando por dicongel Hospital México. Menciona que en
el articulo 20° de la sesién 8697 del 27 de febosoafio 2014, se aprobd el Modelo de
Atencién o pago, lo cual permitia incrementar pag@ de actividad de ciento ochenta mil
colones, a los hemodinamistas para realizar loseglimientos y se realiz6 una evaluacién, la
cual se presentod a consideracion de la Junta Daeglo que se produjo fue una disminucion de
los plazos. Con ese antecedente se podria inglieala justificacion fue siempre, ser garante de
la atencion de la prestacion de los servicios tlelsao fue una accion reactiva a una denuncia
previa, sino que procurd también la atencion opartde pacientes portadores de la jornada
cardiovascular. Llama la atencion que igual a le & comento al inicio de la artroscopia es de
tratamiento, porque la hemodinamia en cateterisardiaco, es un procedimiento que puede
tener tratamiento y puede ser diagnostico y traatai La linea base que se tiene en este
momento, cuando se presento la propuesta en ekaiid, la propuesta eran 1.669 pacientes y
1.810, en espera a mas menos seis dias y, luégietale que se tenia era que eran pacientes
gue quedaron del afio 2008 y no habian sido resyelh ese momento de la gestion. Para el mes
de marzo del afio 2015, lo que se tenian era @ieries a una espera de 360 dias, por lo que se
determiné que el proyecto era viable, porque dabasaumentando la productividad y
disminuyendo los plazos. Dentro de los alcancssure proyecto de cobertura nacional, se
propuso para realizar a tres hospitales que somgules tienen hemodinamia o cardiologia
intervencionista, la idea era llegar a tener @ad® 90 dias, inclusive, en el ultimo acuerdo se
hizo referencia de que se tuviera un financiami@n®0 dias, por la caracteristica del proyecto y
su importancia, porque es la primera causa detmearel pais. En esos términos se manejaron
los insumos y algunos equipos, porque tuviergyuraltipo de desperfecto, pero dada la
garantia y el contrato mantenimiento se respongatonamente. La estrategia en jornadas se
defini6 como el incremento de asignacion en hoeakasl salas, porque el Servicio Hemodinamia
tiene un procedimiento que no se utiliza sobrdickbgia, sino vascular y neurocirugia entre
otros procedimientos, dado que es un fluroscopiwilm@dn un tipo de disponibilidad en
cardiologia. Se daba la movilidad de las dispolidiles para atender la emergencia y se
incrementaba el paciente, en esa jornada de prigahycporque por la noche se realizaban tres a
cuatro procedimientos a pacientes de coronari@gafé Consulta Externa, para disminuir los
plazos de espera. Lo anterior, por cuanto la eeneig se atiende por disponibilidad médica. El
mecanismo de control inicial, fue hacer el levan¢sto de los pacientes, para la
personalizacion de las listas de espera y desjgac@lidades; ademas, se verifica la produccion
contra la documentacion, tanto la produccion ortineomo la extraordinaria. El sistema para el
control de la jornada de produccién, esta en da fatermedia de una adquisicién y en proceso
un sistema de informacion que interconecte todesihgiografos y se les dé una asignacion. Un
aspecto que se comentd al principio, porque gmada cita dependiendo de la capacidad y la
ocupacion de los angiografos y, finalmente, se&sg tenga una facilidad futura, el cual es el
manejo de la asignaciéon de citas programadas \ntage través en linea o via web. Comenta
que en el mes de febrero del afio 2014, se temda® pacientes y al mes de marzo de este afio,
se tienen 292 pacientes a ochenta y seis diaspdeaey son pacientes de Consulta Externa.
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Repite, las emergencias se atienden via dispm@tdimédica. En cuanto a los resultados que
produjeron impacto mas importantes o0 mas concresesdio en los tres hospitales que tienen
Hemodinamia y dentro de esos, esta el HospitaleCéh Guardia que tiene 45 pacientes a 40
dias de espera. El Hospital San Juan de Dios,eememento del mes de marzo del afio 2016,
tuvo un solo paciente un dia de espera y el Hdsy@aico tenia el plazo a 246 dias, en ese corte
de 95 pacientes y en 95 dias en promedio de edperalacion con el presupuesto que ejecutod
cada uno de los establecimientos, el Hospital Catd&uardia ejecutd veintiocho millones
ochocientos mil colones y el gasto del Hospital Méxcorrespondiente a la atencion de 92
pacientes fue de treinta y cinco millones de cedpnpara un total de sesenta y tres millones de
colones. Aclara que cuando se actualizé el mecio, se determind que en total cada
cateterismo costé ciento noventa y nueve mil capre decir, casi doscientos mil colones, ya
fuera procedimiento o diagndstico y procedimieritos futuros del programa es continuar con la
atencion electiva y programada de jornadas ordisamantener la eleccion de pacientes urgentes
bajo disponibilidad médica y dar continuidad al mlodde pago de produccion, hasta alcanzar
promedios de entre 45 dias, promover la apertunaudgos servicios de Hemodinamia, porque
estan contemplados en el Plan, para los Hospitlde€artago y Heredia. Por otra parte, la
justificacion de por qué continuar con las jornag@gproduccion, es mas que todo porque detras
de la lista de espera, también hay procedimiestoslectrofisiologia que ocupa mas tiempo en
la Sala de Operaciones y no se van a ocupar dlas 8e Hemodinamia, de Cateterismo y de
Coronariografias. Las conclusiones del estudianesén relacion con el estudio obtenido de
cateterismo, porque hace evidente que el reforzamae los mecanismos de gestién incrementa
la capacidad instalada por nuevos modelos de pagara que el Plan no es solo un modelo de
pago, porque ha habido una gestion y supervisiéegyimiento de cada uno de los pacientes,
personalizados por parte de la Gerencia Médica lpsi®irectores Médicos que participaron en
el Programa, para poder depurar y tener la list&spera clara y es la que se tiene en este
momento.

Respecto de una inquietud, indica la doctora aWdl Bonilla que se esta localizando el
documento, pero se tiene integrado todo el programa

El Director Devandas Brenes sefiala que es mugildsiéguir el tema y entenderlo, ademas,
emitir un criterio, porque no sabe lo que se petdentando.

La doctora Maria Eugenia Villalta indica que haydotumento solo que esta integrado con la
evaluacion de todos los hospitales, con las lideasspera quirdrgica, pero por el tiempo, no se
podia realizar toda la presentacion con toda amdcion.

Pregunta el doctor Devandas Brenes que obsencasos de cateterismos y la informacion esta
contenida solo en una pagina y, después, se paamagrafias.

Respecto de una inquietud, indica la doctora Vilatjue seria la aprobacion del informe, para
continuar con el programa de coronariografias.

El Director Barrantes Mufioz aclara que se mezclatoa temas en el informe de conclusiones y
recomendaciones, con una ampliacion para otraiedidades.
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Adiciona la doctora Maria Eugenia Villalta quepssa continuar con el programa y continuar

con la lectura de mamografias, porque en ese preeesene una limitante y se esta presentando
la evaluacion de los dos temas.

Aclara el doctor Navarro que los temas estan detgtgortafolio de atencidn, por ese aspecto

cuando se solicité el avance, se incluyd la evabmaen un solo informe como rendimiento.

Adiciona la Gerente Médico que el tema de las omgafias, también esta de primero en el
proyecto del portafolio.

Interviene la doctora Saenz Madrigal aclara quehige una evaluacién y a partir de la
evaluacion, se solicitd que se ampliara el temslp gue se esta presentando en este momento.

Continva la sefiora Gerente Médico y sefiala queitanasta contemplado un plan de abordaje
de las listas de espera y en el primero que seemigsesta el Proyecto Cirugia Vespertina
Mamografias y la iniciativa para la creacion dbs@vatorio Gerencial de Indicadores
Estratégicos, hay que excluirlo y se presentamdcho dias.

La doctora Saenz Madrigal sefiala que se esta paesienel impacto que se produjo con la
implementacion de esos proyectos, asi como el cawalo que se necesita es su aprobacion para
continuar.

Abona la doctora Villalta Bonilla que es darle @egento a la lectura de mamografias, porque
el proyecto se termind desde el 30 de marzo de &® Yy como no se tiene la capacidad
instalada, se estan acumulando la lectura de esosdimientos.

La doctora Saenz Madrigal manifiesta su preocupacg no se aprueba que se continie con el
proyecto de lectura de mamografias, es dejarldysva y urge.

Sefiala el Director Devandas Brenes que entiendéuacion y le preocupa, pero siguiendo la
l6gica de lo que se acaba de aprobar para los tdtespide Cartago y Heredia, porque se esta
aprobando un Programa de Pagos Especiales, camaticoal cumplimiento de una serie de
metas, tanto con el trabajo ordinario como condanada extraordinaria. Ese planteamiento de
metas, es lo que se va a revisar en el momentegles indique y ese tema es una discusion
muy seria, en términos si se cumplieron o no cenni@tas y en lo que se comprometio el
Hospital. En este momento y con esa velocidad, med@ determinar si cumplieron o no
cumplieron, si respetaron el pacto o no lo respatgr entonces, se va a ampliar el programa.
Hace hincapié en que entiende que el proyectagsnie y le angustia.

La doctora Rocio Saenz reitera su preocupaciomguede parece que el proyecto de la lectura de
las mamografias es significativo, dado que se dathecir el nimero de lecturas.

Abona la doctora Villalta que ademas se tienentiEmpos de utilizacion que mejoraran el
proyecto y, también, se va a tener un sistemarmeacion, para llevar un mejor control, porque
en la lectura de mamografias se tiene una brechklatgma se habia presentado en sesiones
anteriores y se podria presentar de nuevo de hoglendias.
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Respecto de una inquietud del Director Devandaséy, indica la Dra. Saenz Madrigal que el
proximo lunes hay programada una sesion extraaidiyase presentara el tema de Delegacion
de Competencias.

El doctor Devandas Brenes manifiesta su preocapaporque si el tema de las mamografias se
presenta hasta el proximo jueves, ser produciriadesfase muy grande en el proyecto de las
mamografias.

Al respecto, indica la Dra. Sdenz Madrigal queleigue queria preguntar.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes si se pueden espara que el tema se presente de nuevo en
ocho dias.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que la Dialta le consultd si se podia incluir el
proyecto de las mamografias, en el tema de laslistlla le indicO que se presentara, porque el
documenta estaba listo, pero siente que ya existagotamiento en el tema de las listas de
espera. Solicita que el tema se presente eljoéees, porque el lunes se deben abocar al
analisis del asunto de Delegacion de CompetemciBgsconcentracion -entre comillas-. La
sesion del préximo lunes es intensa, inicia adimdia y se realizara en el Hotel Bouganvillea.
Le agradece a la doctora Villalta Bonilla y al Davarro.

Se dispone, finalmenteque en la proxima sesion se presente el infornreianto a:

)] N° GM-SJD-12651-2016 Informe de resultados y propuestas de Proyectogl@iru
Vespertina Mamografias (articulo 13° de la sesid8802).

i) Oficio N& GM-SJD-12701-2016 iniciativa para la creacion de Observatorio
Gerencial de Indicadores Estratégicos.

La doctora Villalta Bonilla, la ingeniera Garro e, el licenciado Picado Chacén, el doctor
Ballestero Harley y el doctor Navarro Correa yidehciada Coto Jiménez se retiran del salon de
sesiones.

Ingresan al salén de sesiones la ingeniera Din@alro Herrera, Gerente de Logistica; el
ingeniero Jorge Granados Soto, Director de Argtutace Ingenieria, y las licenciadas Tatiana
Borbon Garita, Abogada, y Maria Paula Esquivel Asefuncionaria de la Direccion de
Ingenieria y Arquitectura.

El Director Barrantes Muiioz se disculpa y se reémaporalmente del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la ingeniera Din@airo Herrera, Gerente de Logistica; el
ingeniero Jorge Granados Soto, Director de Argtutace Ingenieria, y las licenciadas Tatiana
Borbdn Garita, Abogada, y Maria Paula Esquivel Asefuncionaria de la Direccion de
Ingenieria y Arquitectura.

El Director Barrantes Mufioz se disculpa y se reémaporalmente del salén de sesiones.
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ARTICULO 5°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-3829-2016, d&lde mayo del afio en curso, suscrito por la
ingeniera Dinorah Garro Herrera, Gerente de Lagist cargo de la Gerencia de Infraestructura
y Tecnologia, dado que la arquitecta Murillo Jeslge encuentra incapacitada por enfermedad:
se presenta informacién adicional en relacion poopuesta adjudicacién contratacion directa N°
2016CD-000006-4402 amparada en el articulo 131son@) del Reglamento a la Ley de
Contrataciéon Administrativa: objeto contractuaf:Actualizacién Tecnolégica para el Servicio
de Radioterapia del Hospital Méxicolhor un monto total de US$3.205.043,04; (ref. oficio
namero GIT-3702-2016, que firma la Gerente de &daictura y Tecnologias).

La exposicion esta a cargo del ingeniero Granadts, 8on base en las ldminas que se detallan:

1)

ii)
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Vi)
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vii)

viii)
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Xi)

xii)  Antecedentes:

Ademas el proyecto incluye la adquisicion de:
Equipo para control de calidad
Capacitaciones (nacionales y en el exterior)
Mantenimiento
UPS y Readecuacion electromecanica

xiii)
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Xiv)

XV)

XVi)

XVii)
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XViii)

XiX)

XX)
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XXI)

XXii)

XXiii)

XXiV)

N° 8846

Criterio legal de la Direccion Juridica y Aval de GCOESLI
Mediante el oficio DJ-02303-2016, la Direccion dig& emitio su criterio legal, en el

cual otorga el visto bueno a la recomendacion ¢écni

La Comision Especial de Licitaciones conocio y aprel procedimiento contractual en
mencion, en la sesion No.9 del 09 de mayo de 2016.

Propuesta de acuerdo:

De acuerdo con la recomendacion de la Comisiondidpde Licitaciones que consta en
la Sesion N° 09-2016 del 09 de mayo de 2016 (fdlz6 a 0299), el aval al estudio de
razonabilidad de precios por parte del Area de @vidad de Costos en oficio ACC-
0482-2016 (folios 0282), el criterio y recomendacite la Comisién Técnica a la vista en
oficio DAI-0783-2016 (Folios 270 a 280) y el ava & Direccion Juridica en oficio DJ-
02303-2016 (folio 286), ademas de los elementossgugenen como acreditados en el
expediente de la Contratacion Directa, amparadalearticulo 131 inciso “a” del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administratiyae muestran el cumplimiento
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administrativo, legal técnico, la Gerencia de Infraestructura y Tecnalggiecomienda
a la Junta Directiva la siguiente propuesta deracue

Adjudicar la Contratacion Directa 2016CD-000006-44R por un monto total de
$3.205.043,04 Tres millones doscientos cinco mil cuarenta y @étares con cuatro
centavos)ara la Actualizacién Tecnologia para el ServiagoRadioterapia del Hospital
México, de acuerdo con el siguiente detalle:

XXV)

En relacion con la propuesta de adjudicacion margActualizacion Tecnoldgica para el Servicio
de Radioterapia del Hospital México”, el ingenie@ranados Soto comenta que el tema se
presentara en dos partes. La primera es una agidiicacerca del cambio que en su momento se
dio, con la compra de los Aceleradores Linealele yarece que va a quedar bastante claro el
asunto de cémo sucedieron los hechos. Por otre, ghdr. Monestel presentd la semana pasada,
los beneficios de la tecnologia IMRT, se pres@ni@arelacionado con el proceso de compra de
los equipamientos, el software, los inmovilizadoyda capacitacion necesaria para implementar
esa tecnologia, en ese sentido, se tiene elodjioe se presentd. Como informacion general,
durante la etapa de elaboracion del cartel y Esa$ técnicas, asi como los procesos que se
concretaron en el afio 2009. En esos términos,tanggtracion en conjunto con el Servicio de
Radioterapia, definieron que era necesaria la cam@ dos Aceleradores Lineales con energias
de fotones de seis y diez megavoltamperios, es,dpoe desde un inicio se definid que las
energias de fotones tenian que ser de seis y digavwoltamperios y esa informacion, se logra
confirmar en el folio 2480 del expediente de catairion del Servicio de Radioterapia. El 27 de
abril del afio 2010, la empresa PROMED, en ese mtnwderente, presentd su oferta e indica,
claramente, en el folio 2848 que se estan ofeotawdleradores con energias de seis y diez
megavoltamperios y verificaron ese cumplimientoeyracomendod y se adjudicé la compra a
PROMED, con aceleradores con energias de seezyniegavoltamperios. Una vez finalizada la
etapa de licitacion y una vez adjudicada e iniciadiase de ejecucion del proyecto, en el afio
2011 la empresa PROMED envia lo que se denomurtamigtals, lo cual es el envio de la
informacion técnica, para que se observe que esidose va a entregar y hacen una nota e
indican lo siguiente:!lamamos su amable atencién, como un punto a @sglte en la ficha de
los Aceleradores Lineales, se esta ofreciendo aameambio, que estan seguros sera de mucha
ayuda, para conseguir nivel de estandarizaciémadaibilidad de entrega de los equipos en alta
energia, lo que significa que estan ofreciendo exeelores con energias de fotones de seis y
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dieciocho MV, por supuesto que este cambio no sgpta ningun costo adicional para la Cgja

es decir, la Caja pidio aceleradores de seis z ¥ y la empresa PROVED oferté de seis y
diez MV; o sea, en la ejecucion la Empresa PROM@aDpone como un cambio, para entregar
aceleradores de seis y dieciocho MV. Entonces, PRDMentregd esa nota para el Servicio de
Radioterapia para que lo valorara, por lo queeeViSio de Radioterapia aprueba que se de ese
cambio. El proyecto continla su curso ya que e@ygxto incluia construccion y era un plazo
importante. Por lo que el 07 de noviembre del a@b22 casi un afio después, cuando los
aceleradores lineales se recibieron en el paisempresa PROMED indica que tal como se
informd, en la reunidn celebrada en el ServicioRdelioterapia, los dos aceleradores fueron
embarcados segun la configuracion realizada imi&@ate, lo cual preparé el fabricante de Varian
Medical System Inc., e, incluye, energias derfes de 6 y 10 MV. Lo que sucedid es que la
empresa embarco segun la oferta que se plantei@ialy con la configuracion establecida en la
licitacion. La empresa PROMED propone un escergternativo que consiste en instalar los
aceleradores con energias de seis y diez MV tainyocse habia solicitado desde un inicio v,
ademds, que el cliente estuviera satisfecho piocehveniente presentado, hicieron una mejora
a los equipos que entregaron. Como conclusién sered que desde un inicio se querian
aceleradores de 6 y 10 MV, ese aspecto esta colagonen el cartel de licitacion, la empresa
ofertd aceleradores de 6 y 10 MV, se adjudicaraieaadores de 6 y 10MV, fue un cambio
como una mejora del equipo que planted la empnesatre momento, repite, en la etapa de
ejecucion se propuso el cambio. Sin embargo, pomotivo de que la fabrica construyo y
embarco los aceleradores con la configuracion malgies que se instalaron esos Aceleradores
Lineales tal y como se habia solicitado. Entonaes fue que la empresa entregd un equipo de
menor calidad, ni que hubo un cambio donde la Gal@ perdiendo, porque se pagara mas
dinero por un equipo de menor calidad.

Ante una consulta del Director Fallas Camacho,alseél Ing. Granados Soto que es importante
aclarar que ese condicionamiento que hace el Hbdpéxico, no afectaba la licitacion original,
porque no era que los equipos tenian que ser diteredado que el Hospital estaba pidiendo el
equipo de seis y diez MV. Le parece que hay cqasatar ese momento en la historia, porque el
Servicio de Radioterapia estaba bajo una interganc entonces, al estar sometido a ese
proceso, se tenia que negociar con las dist@&®ncias, la implementacion de nuevas
tecnologias y es el tema que en este momento senpaea, relacionado con la tecnologia de
Radioterapia guiada por imagenes, porque en eseentormo estaba aprobada para uso en el
Servicio de Radioterapia, ya que no se tenia @paquento necesario. No obstante, lo que se
plantea es que se quiere que el Servicio de Radmf, cuente con esa tecnologia, como lo
sefalé el Dr. Monestel. En resumen, los equipas BROMED entregd en su momento al
Servicio de Radioterapia, fueron los que se defieen el cartel. Sin embargo, la empresa
entrego el equipo con unos aditamentos y accesgu@®cupaban los equipos para poder hacer
ese tipo de tratamientos, pero ese aspecto ntab#&eao era que los aceleradores se cambiaron
para satisfacer al Servicio de Radioterapia, gin@ esa fue la configuracién original que se
planted.

El Director Fallas Camacho indica que, entoncedgebe corregir esa nota.

La Gerente de Logistica indica que se tenia laracion, en realidad hay una mezcla de
conceptos que no aceptaban la licitacion originahi se cambié la condicidon inicial,
simplemente, se aprovecho la oportunidad, hici@mmo un acondicionamiento que no iba a
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afectar las condiciones iniciales, repite, ni cemdm ningun aspecto de la licitacion. En

realidad fue como una mezcla de criterios en ummisficio, esos aspectos se revisaron bien,
asi que no afecta la originalidad de las condigameel cartel, fue una situacion especial en el
momento de una intervencion. En ese sentido, seegi® como hacer una amenaza o
condicionamiento pero no de la licitacion.

El Dr. Fallas Camacho manifiesta su preocupaci@amgue la licitacion o la oferta estaba
condicionada a que la comision la aceptara.

Al respecto, anota la Ing. Garro Herrera que ykcleacion estaba en ejecucion contractual, la
empresa podia indicar cualquier situacion, porgaeel proyecto venia caminando, ya se iba a
instalar el equipo y se estaba haciendo todoagldicionamiento de la infraestructura.

Respecto de una inquietud del Director Fallas Camaendiente a conocer si esa nota se aclaré
y no tiene ninguna validez, indica la Ing. Dinofaarro que no tiene ninguna validez.

El Director Devandas Brenes anota que con la Jvammién de don Jorge Granados el tema
quedo claro.

Abona la Gerente de Logistica que es porque 96 anv oficio y se aclara el asunto.

Continda el Ing. Granados Soto y sefiala que saripagropiamente a la segunda parte de la
presentacion, la cual se relaciona con el prodediim de compra.

La sefiora Presidenta Ejecutiva le solicita a dogelGranados leer el por tanto en la nota.

El Ing. Granados procede a dar lectura al pootaftle acuerdo con lo expuesto se demuestra
que la administracion solicitd desde el inicio gebceso licitatorio, que los aceleradores
lineales tuvieran la energia de fotones y 6 y 10, M&do que de acuerdo con los criterios
técnicos competentes con los mismos, se lograzaealina amplia gama de tratamientos.
Asimismo, la empresa que resulté adjudicada ofledéaceleradores lineales con energias de 6
y 10MV, tal como se lo consta en el expedienteadiitacion. Es importante aclarar que el
condicionante que indicé en su oportunidad el S#rvile Radioterapia del Hospital México, no
afectaba la licitacion de la compra de los aceleyeas lineales, dado que era una negociacion
gue estaba realizando en su momento el grupo em¢ov. Por lo tanto, se reitera que no
fueron cambiadas las condiciones cartelarias ines.

Sobre el particular, el doctor Devandas Brenesadue a ese parrafo le falta, porque sugiere
gue deberia deciqtie indicd en su oportunidad el Servicio de Radaptia del Hospital México,

no afectd el proceso de licitacion por cuanto einbéo propuesto por el oferente, dado que al
final no se concreto”.

Prosigue el Ing. Granados Soto y seflala que seemaa |o que es propiamente, la
contratacion directa amparada en el articulo 13¥! Reglamento de Contratacion

Administrativa, denominada “Actualizacion Tecnatiagpara el Servicio de Radioterapia para el
Hospital México”, es la compra directa N° 06-2083+0-01. En ese sentido, sefiala que es
importante recapitular, la exposicion que hizal@ttor Monestel la semana pasada, donde lo
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gue se quiere es brindar tratamientos novedosos @akientes, que va a redundar en una mejora
del tratamiento, en menores tiempos de tratamiembdién, en menor cantidad de sesiones de
los pacientes y menor riesgo. También, porquedadiogia IMRT permite aislar el tumor de
forma muy certera y, entonces, se protegen lan@gsanos que estan circundando el tumor. En
ese sentido, este proyecto es una actualizacibolteica para el Servicio de Radioterapia. En
el pais, Unicamente, la empresa PROMED cuenta l@orepresentacion exclusiva de la
distribucion exclusiva de productos y equipos matadan; por lo tanto, se le tiene que comprar
los equipos a esa empresa. La licitacion es ung@directa amparada al articulo 131° como lo
indic6 y se tiene la documentacién que demuesteaaga empresa, es el distribuidor Unico y
exclusivo. Asimismo, hay toda una justificaci@ngciente que hizo el Servicio de Radioterapia
del Hospital México, donde justifican el proyegtta necesidad y también la Gerencia Médica,
aprueba esa justificacion que da ese Servicio dkoRaapia, avalando la compra que se va a
plantear, 0 que se esta planteando en este mometdambién, la Direccibn de Equipamiento
Institucional, emite un criterio en el cual indiqae este tipo de proyecto, representa una
ampliacion tecnoldgica de los equipos ya disposiblEl proyecto es mas que comprar
equipamiento, consiste en la adquisicion de dos-CHBCT que basicamente son sistemas de
imagenes a bordo, con tomografia de un As Céreétgual permite localizar el area de
tratamiento y verificar la dosis en el momentotdslamiento para cada paciente. También, esta
tecnologia permite obtener mayores tasas de depargcmenores efectos secundarios en los
pacientes. Ademas, también es una adquisicioasticiones de trabajo y licencias para la
planeacién de la Radioterapia y la gestion deatn&nto, porque como lo menciond el doctor
Monestel, en el Servicio de Radioterapia se viesd®ajando con varios sistemas. En ese sentido,
lo que se quiere es unificar en un mismo sisteghapal permita una mayor agilidad en el
proceso de gestion del tratamiento, también, ufommaso del tiempo del personal y el
acortamiento de los tiempos de espera del pacienRar otra parte, hay 42 tipos de
inmovilizadores que vienen incluidos en la comgegun las imagenes, porque lo que se quiere
es poder reproducir exactamente, la posicion deiepte cuando se hace la planificacion y la
simulacién en el tomégrafo y cuando se aplicaathiniento en el acelerador lineal, es decir, el
paciente tiene que estar en la misma posiciona gae las imagenes y toda la planeacion del
tratamiento sea exactamente igual en los dos esjupo esos términos, el paciente tiene que
estar sujeto y al existir 42 tipos, por ejemph@y cancer de cabeza y cuello y cancer de mama,
hay muchos tipos de tumores; por lo tanto, hagtadpres e inmovilizadores para todas las
partes del cuerpo. Ademas, se incluyen equipos ehmontrol de calidad, al ser energias
ionizantes se ocupa tener un control de calidado tan el pais como en el exterior, porque es
una tecnologia muy nueva, muy novedosa, est4d etemamiento y el equipamiento y la
infraestructura, por un periodo de dos afios. Rarparte, implica una UPS y una readecuacion
electromecanica, porque sera un equipamientoaadicue se le coloca al Acelerador Lineal y
requiere mas energia eléctrica y tener un badeugnergia, por ejemplo, para cuando se vaya la
luz. En general, seria tener en el Servicio deid®@pia, un Acelerador Lineal como esta en
este momento y muestra un Acelerador Lineal elo®@BI-CBCT, porque son basicamente
brazos robéticos y se logra observar que cuandaeaierador Lineal gira, va tomando imagenes
de pacientes en tiempo real y permite hacer ertriginto mucho mas rapido, esa es la funcion
del OBI-CBCT. Por otra parte, se tiene que actaalia mesa, porque tiene que ser cambiada
para soportar este equipo. También esta el teni@scestaciones de trabajo, el licenciamiento y
los servidores en la marca Varian Red de Areajymincluye toda la Red de Radioterapia y lo
gue menciono acera de la remodelacion. Aclaralajgecnologia no se le esta colocando a los
cuatro Aceleradores Lineales, sino a dos en piimcgon el OBI-CBCT. El objeto de la
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licitacién, es contratar a la empresa PROMED pdraerglén Unico relacionado con el
equipamiento, el equipo complementario, la adedmagiotros. El monto total de la licitacion es
por tres millones doscientos cinco mil cuarentaeg tldlares. La oferta fue presentada el 02 de
marzo de este afio, se realizé el andlisis legahirastrativo y técnico y la empresa resultd
elegible. Ademas, se elabord un presupuesto peteandinar la racionabilidad de precio y se
determin6 que, efectivamente, es razonable. Hanwapié en que el estudio de razonabilidad
de precios se hizo, porque este tipo de equipamiesntcomplejo y no existe mucho, cuanto
cuesta un Acelerador Lineal si tuviera todos lomponentes y es lo van a modificar y cuanto
cuesta en su momento, el Acelerador Lineal sin esagonentes, la diferencia es lo que da
certeza de que lo que esta cobrando la empresdeesiado. Ese andlisis también se hizo y se
determina la diferencia entre el resultado y lo copsté el Acelerador Lineal original, mas lo que
le van a incluir, en comparacion con un Acelerddoeal nuevo con todos los componentes, la
diferencia del costo es de alrededor de un 5%. bi@amse elabor6 un presupuesto de
readecuacion electromecanica, porque es un castho menor, son ciento setenta y cuatro
mil délares y ese monto también esta entre logomdel mas menos 10%, establecida en menos
de racionabilidad de precio y el total de la #icibn como lo mencioné es de tres millones
doscientos cinco mil cuarenta y tres dolares. Hagriterio de la Direccién Juridica donde da el
aval y otorga el visto bueno a la recomendacionitécy para ser elevado a conocimiento de la
Junta Directiva. La Comision de Licitaciones tambaializo6 la licitacion y le dio su aval en la
sesion No. 9 del 09 de mayo de este afio. Se mibsgevar donde se siguieron todos los pasos,
estan los documentos probatorios y los diferentéiesf y seguiria la propuesta de acuerdo.
Procede a leer la propuesta de acuerdo.

La Directora Soto Hernandez solicita que se dewaely la primera lamina, porque hay un
namero que no le coincide con el documento queetigrorque se tiene la propuesta de
adjudicacion de la Contratacion Directa y al fisalindica 4402.

El Ing. Soto Granados solicita disculpas porqueegeivoco es la Unidad Ejecutora de la

Direccién de Arquitectura e Ingenieria (DAI), poeges la N° 4403 que la correspondiente a la
Unidad Ejecutora de Administracion de ProyectoseEsples (APE) y en realidad es la N° 4402,

la propuesta de acuerdo esta bien es en la pregentionde se equivoco con el numero.

La doctora Saenz Madrigal refiere que en el acuéngd, se debe incluir el folio aclaratorio, es
decir, la ampliacion solicitada en la que se acttema.

El Ing. Jorge Granados indica que hay que tomacuemta, que los componentes se deben
enviar a construir, porque no estan en stock porgoa hechos en la medida para el equipo,
entonces, hay que importarlo y se tarda mas tieengener esos aditamentos.

La Directora Alfaro Murillo indica que vota en coet

La doctora Saenz Madrigal indica que la votacifewvar de la adjudicacion es de cinco votos.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resoluaiadelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por la Directoralfgurillo que vota negativamente.

106



N° 8846

Por lo tanto, se tienen a la vista los oficios que se detaksmyelacion con la propuesta de
adjudicacion de la contratacion directa 2016CD-0@38402 (actualizacion tecnoldgica para el
Servicio de Radioterapia del Hospital México):

1) Numero GIT-3702-2016, fechado 12 de mayo delaficurso, que suscribe la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, que en adelanteassdribe, en lo pertinente:

“Para toma de decision de la Junta Directiva prtesgmopuesta de Adjudicaciode
Contratacion Directa N° 2016CD-000006-4402 paraudizacion Tecnoldgica para el
Servicio de Radioterapia del Hospital México, c@sé en la recomendacion que emite la
Comision Especial de Licitaciones en la sesion 81t@ fecha 09 de mayo de 2016, en los
siguientes términos:

| ANALISIS Y RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LIC ITACIONES:

Para los fines consiguientes transcribo acta demrendacion de la Comision Especial de
Licitaciones emitida en la Sesién N°9 celebradafelle mayo de 2016:

“La Direccion de Arquitectura e Ingenieria de la €mcia de Infraestructura y
Tecnologias, mediante el oficio No. DAI-1056-20dé fecha 18 de Abril de 2016, somete
a conocimiento de la Comision Especial de Licitae® la Contratacion Directa nimero
2016CD-000006-4402 amparada en el art 131 incis6 dal Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa, cuyo objeto contradtea “Actualizacion Tecnoldgica para
el Servicio de Radioterapia del Hospital México”:

Renglon 1 (Gnico): Equipamiento: Adquisicion de ldSistemas de Imagenes a Bordo
(OBIl) con Cone-Beam CT (CBCT) con la readecuaciote@romecanica y equipo
complementario necesario para su correcto funcionamto, ademas capacitaciones, y
mantenimiento preventivo y correctivo.

Readecuacion electromecanica necesario para laalasion del equipamiento a

instalar en este proyecto, segun los términos dereacia establecidos para este
CoNncurso.

Adquisicion: instalacion, pruebas de funcionamiemtarsos de operacion, aplicaciones
clinicas y mantenimiento, del equipo médico, datims en los formularios F-ED-01

especificaciones técnicas de cada equipo.

Garantia: mantenimiento preventivo y correctivo ahte el periodo de garantia del

equipo médico, detallados en el formulario F-EDd¥pecificaciones técnicas de cada
equipo.

Asi las cosas, la Comisiéon Especial de Licitaciosnsliza lo siguiente:
1. Antecedentes:

En el afio 2013 la CCSS, mediante la Direccion dmiAtracion de Proyectos Especiales
(DAPE) ejecutd el proyecto “Ampliacion Integral des Servicios de Radioterapia y
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Quimioterapia del Hospital México”, 2010CD-00003468, durante la ejecucion de este
proyecto el contratista del proyecto propone unadificacion al alcance del proyecto,
especificamente se propone aceptar los Aceleradbimsales, marca Varian Medical
Systems Inc. con diferentes energias de las egpelat, los equipos se fabricaron en
bajas energias (6 y 10 MV) y no en altas enerdias 18 MV) como se habia solicitado en
las especificaciones técnicas.

Debido a la situacién presentada se realizan unaesde reuniones y finalmente, las
autoridades de la CCSS, la Dra. Maria Eugenia Wi#la Gerente Médica; y la Arq.
Gabriela Murillo, Gerente de Infraestructura y Tebtogia, el Servicio de Radioterapia y
la DAPE aceptan la modificacion al alcance del mrolp estableciendo una serie de
acuerdos comunicados en el oficio DAPE-0051-2013.

El Servicio de Radioterapia del Hospital México dmiona la aceptacion en el oficio El-
SRT-HM-0915-2012 a.. si y solo si, existe un compromiso por parte lds autoridades
superiores de dotar a ambos aceleradores lineadesun futuro proximo, del Sistema de
Imagenes a Bordo (OBI) con Cone Beam CT (CBCT).”

El Servicio de Radioterapia del Hospital Méxicojaancentro dotado con Aceleradores
Lineales a nivel Institucional cuenta con cuatrouipgs, todos de la marca, Varian

Medical Systems Inc. por lo que se requiere tavahgatibilidad en los programas para el
manejo de pacientes y para la operacion de lospaguadquirir que permita asegurar una
correcta operacion del Servicio de Radioterapia casando la continuidad de los

servicios para la Unidad Usuaria como para los mates que reciben oportuna atencion
en sus tratamientos contra en el cancer.

En nuestro pais la empresa Promocion Médica S.ARQMED) cuenta con la
representacion exclusiva en la distribucion de piids y equipos.

Por lo anteriormente expuesto, es importante realima serie de observaciones sobre el
tema de las contrataciones de oferta Unica refedbarticulo 131 inciso A del Reglamento
de la Ley de Contratacion Administrativa, para es$#o Contraloria General de la
Republica ha fijado algunas pautas que deben sarattas en consideracion por la
Administracion activa para una correcta aplicacide este tipo de procedimiento.

- Fecha de solicitud de documentacion: 22 de feb2&16, mediante oficio DAI-0513-
2016 (folio 69).
- Fecha limite para presentacion de oferta: 03 de Adade 2016, (folio 69).

2. Participante:

OFERT REPRESENT

A OFERENTE ANTE MONTOS TOTALES

Unica Promocion Oferta Renglon $3.247.009,13%
Médica S.A. Nacional Unico
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* De acuerdo al folio 272 la Empresa realiza disoiin del costo de la oferta,
presentando nuevo Formulario F-CA-73 Ver folio 257

3. Analisis Administrativo:

Efectuado el 03 de Marzo del 2014, por la Subared@estion Administrativa y Logistica
de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (fol285); determinando que la oferta
presentada, esta habilitada y cumple con todosdsgectos legales y administrativos
solicitados en el cartel.

4. Criterio Técnico:

Mediante oficio DAI-0783-2016, de fecha 16 de Maieb 2016, (visibles en folio 270 a
280), la Comisién Técnica para Recomendacion, mdue: se recomienda adjudicar a la
oferta Unica — Promocién Médica S.A., al cumplindos requisitos solicitados en el cartel
y tener el precio razonable.

5. Razonabilidad del Precio:

Mediante el oficio No. ACC-0482-2016, de fecha &6\dril del 2016 (folio 282), el Area
de Contabilidad de Costos Industriales, se avathittamente el estudio de razonabilidad
del precio, elaborado por colaboradores de la Do&n de Arquitectura e Ingenieria;
mediante el oficio DAI-0783-2016, de fecha 16 dezadalel 2016, folios del 270 a 280. En
éste se concluyo, que el precio de la oferta recniada es razonable.

6. Criterio Legal:

Mediante el oficio DJ-02303-2016, la Direccion dica emitié su criterio, en el cual
otorga el visto bueno previo a que lo conozca latdwirectiva (folio 286), indicando
valorar las observaciones y recomendaciones quéasanel mismo.

7. Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen coneditetos en el expediente de la
Contratacion Directa niumero 2016CD-000006-4402 aragda en el art 131 inciso “a”
del Reglamento a la Ley de Contratacion Administeat cuyo objeto contractual es
“Actualizacion Tecnoldgica para el Servicio de Ratdrapia del Hospital México”, y dado
el cumplimiento administrativo, técnico y legal,i asomo la determinacién de la
razonabilidad de los precios por parte del AreaQintabilidad de Costos; se recomienda
a la Junta Directiva, la adjudicacion del procese cbmpra de la siguiente manera:

Oferta Unica
Promocion Médica S.A.

Componente

$3.205.043,04 (Tres millones
Monto total: doscientos cinco mil cuarenta |y
tres dodlares con cuatro centavos)
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Renglén Unico: Adquisicion de los Sistemas |de
Imagenes a Bordo (OBI) con Cone-Beam CT (CBCT)
con la readecuacion electromecanica y equipo
complementario necesario para Su correcto
funcionamiento, ademas  capacitaciones, y
mantenimiento preventivo y correctivo.

$3.205.043,04

De acuerdo con lo establecido

Forma de pago en el cartel y la oferta

Plazo de entregaRenglon Unico 40 semanas

2)

Las demas condiciones y especificaciones, de acuend la oferta recomendada y lo
solicitado en el cartel.

8. Presupuesto:

Se han separado y se encuentran disponibles lesses para hacer frente al compromiso
gue genera este concurso certificacion presupuiestarUEP-0097-2016, folio 07.

9. Sancién a Proveedor:

El oferente recomendado no tiene procedimiento perabimiento en curso, ni de
inhabilitacion (folio 296) ...”.

N° GIT-3829-2016, fechado 31 de mayo del afiea@uque en adelante se transcribe en
forma textual, que firma la Ing. Garro Herrera,aago de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, dado que la arquitecta Gabriela Mudiéinkins se encuentra incapacitada por
enfermedad, en el que se atiende lo solicitadel anticulo 8° de la sesidbn nimero 8845,
celebrada el 26 de mayo del afio en curso:

“I Introduccion:

En atencién a lo instruido en el articulo 8 de émi&n 8845, celebrada el 26 de mayo de
2016, relativo a informacién complementaria solaeptopuesta de Adjudicacién de la
Contratacion Directa 2016CD-000006-4402 (Actuali@ad ecnoldgica para el Servicio de
Radioterapia del Hospital México), para toma deigi@s de la Junta Directiva, presento
informe elaborado por el Ing. Jorge Granados Joi@ctor de Arquitectura e Ingenieria,
a la vista en oficio DAI-1595-2016.

En linea con lo requerido por la Junta Directiva, realiz6 un proceso de revision

cronolégica del expediente de la Contratacion [Darec los antecedentes de la misma,
guedando demostrado que el equipo adquirido enpsutumidad para el Servicio de

Radioterapia del Hospital México, fue el estalllecén el cartel de la licitacion 2010CD-

000031-4403. La informacion complementaria ac&reema de cambio propuesto por la
empresa adjudicataria en cuanto a las energiasotalees de los aceleradores lineales,
segun se muestra a continuacion:
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Il Antecedentes:

La Junta Directiva en el articulo 14° de la ses€3648, celebrada el 14 de julio de 2011,
acuerda adjudicar a favor de la oferta N° 1, ProamoMeédica S.A., la compra directa N°
210CD-000031-4403. Oferta Nacional promovida para désefio, construccion,
equipamiento y mantenimiento del proyecto ampliaciiitegral del Servicio de
Radioterapia y Quimioterapia del Hospital México.

[Il Andlisis cronoldgico Licitacion CD-000031-4403:

1. Durante la etapa de elaboracion del Cartel y fid¢hasicas en el afio 2009, la Direccion
de Administracion de Proyectos Especiales en ctmjoan el equipo interventor del
Servicio de Radioterapia define solicitar paraidé#tdcion en referencia que se dote al
Servicio de radioterapia de dos aceleradores kBsealicionalmente y como un aspecto
especifico se indica que estos aceleradores dedmem €nergias de fotones fey
10MV. Esto se indica en las fichas técnicas de lgatn en el folio2480 en el
apartado 3.1.

2. El 27 de abril del 2014, la empresa PROMED, emas@mento oferente de la licitacion,
presenta su oferta e indica claramente en el 3#8 que ofrece aceleradores lineales
con energias de fotones 6lg 10MV.

En el expediente de contratacion, visible a f8i@8 se verifica el cumplimiento de la
empresa Promocion Médica con respecto al punt@@3VlV y 10 MV para fotones

3. Finalmente, la Direccion de Administracion de Puaige Especiales recomienda
adjudicar a la empresa PROMED S.A. el desarrollb pteyecto que incluye la
Adquisicion de Aceleradores Lineales con energéa6MV y 10 MV para fotones entre
otras caracteristicas. visible en Anexo lll deskeomendacion técnica, en foli0403

4. Una vez finalizada la etapa de licitacion e inieidd fase de ejecucion del contrato,
especificamente en la aprobacion de submittalsmpresa PROMED S.A. envia nota
sin namero de oficio, del 21 de noviembre de 2@bhde indica:

"... Llamamos su amable atencion, como un puntoategque en la ficha de los
aceleradores lineales estamos ofreciendo como umbitg que estamos seguros
sera de mucha ayuda para conseguir un alto nivel edéandarizacion la
posibilidad de entrega los equipos en alta enertfague significa que estamos
ofreciendo aceleradores con energias para fotones6édMV y 18 MV, por
supuesto que este cambio no representa ningun oarpara la Caja
Costarricense de Seguro Social”

5. Este cambio ofrecido por la empresa es enviadeico de Radioterapia del Hospital
México para que sea valorado y es mediante notaRHFHM-279-2011, del 25 de
noviembre de 2011, que se aprueba este cambicedgiasn de los equipos.

6. El proyecto continu6 su curso y es mediante not@YEC-154, del 07 de noviembre
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de 2012, que la empresa PROMED S.A., indica que Tal y como se informo en la
reunion celebrada en el Servicio de radioterapi ldespital México el pasado 06 de
noviembre de 2012, los dos aceleradores fueron srabdlas segun la configuracién
realizada inicialmente, la cual se preparé conabricante Varian Medical Systems, y
gue incluia energias de fotones de 6 y 10 MV.”

La Empresa PROMED S.A. propone un escenario atiemngue consiste en instalar los
aceleradores lineales con energias de 6 y 10My/daimo se habia solicitado en el cartel

IV Conclusion

De acuerdo con lo expuesto, se demuestra que lardsiracion solicité desde el inicio del
proceso licitatorio, que los aceleradores linealegeran la energia de fotones de 6 y
10MV, dado que, de acuerdo con los criterios tasicompetentes, con los mismos se
logra realizar una amplia gama de tratamientos.

Asimismo la empresa que resulté adjudicada oferséaceleradores lineales con energias
de 6 y 10MV, tal como se documenta en el expedlia# la licitacion.

Es importante aclarar, que la condicionante gqdé&dnen su oportunidad el Servicio de
Radioterapia del Hospital México, no afectaba ildtacion de la compra de los
aceleradores lineales, dado que era una negociqu®mestaba realizando en su momento
el Grupo Interventor.

Por lo tanto, se reitera que no fueron cambiddasondiciones cartelarias iniciales”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion pde pil ingeniero Jorge Granados Soto,
Director de Arquitectura e Ingenieria, en relaaon la informacion complementaria aclaratoria
gue se pidid, asi como en cuanto a la propuesaajddicacion del concurso en consideracion, y
teniendo a la vista el acta de aprobacion de laiSiGmEspecial de Licitaciones que consta en la
sesion N° 09-2016 del 9 de mayo del afio 2016 €olia96 a 0299), el aval al estudio de
razonabilidad de precios por parte del Area de &wldad de Costos en el oficio N° ACC-
0482-2016 del 6 de abril del afio 2016 (folios 02&2)criterio y recomendacion técnica de la
Comision Técnica en la nota N°DAI-0783-2016 deldeémayo del afio 2016 (folios 270 a 280)
y el aval de la Direccién Juridica en la comuniéagiumero DJ-02303-2016 (folio 286), ademas
de los elementos que se tienen como acreditaded erpediente de la contratacion directa,
amparada en el articulo 131 inciso a) del Regltoreeta Ley de Contratacion Administrativa, que
muestran el cumplimiento administrativo, legaiécnico, y con base en la recomendacion de la
sefiora Gerente de Logistica, en ausencia de létentguGabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, quien se encuentaacitada por enfermedad, la Junta Directiva
—por mayoriaACUERDA adjudicar a favor de la empresa Promocion Médida Soferta Gnica

la contratacion directa N° 2016CD-000006-4402, proicke para ld'Actualizacion tecnologica
para el Servicio de Radioterapia del Hospital Mé&Xjcsegun el siguiente detalle:
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Oferta Unica: Promocién Médica S.A.

COMPONENTE MONTO TOTAL

Renglon Unico: Adquisicion de los Sistemas de Imageng
Bordo (OBI) con Cone-Beam CT (CBCT) con la readem’m%.§$3'205'043’04 (tres
7 . . : millones doscientos cinco mil
electromecanica y equipo complementario necesadm [su cuarenta v tres délares con
correcto  funcionamiento, ademas capacitaciones, y y
- . . cuatro centavos)
mantenimiento preventivo y correctivo.

De acuerdo con lo establecido

Forma de pago en el cartel y la oferta

Plazo de entregaRenglon Unico 40 semanas

Todo de conformidad con las condiciones y espediiones exigidas por la Institucion en el
respectivo cartel y las ofrecidas por la firma ddjataria.

La firmeza se someterd a votacion en el transaleda sesion.

Las licenciadas Borbon Garita y Esquivel Asenjoetigan del salén de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Ehav

Ingresan al salon de sesiones la arquitecta PaGoitaalez Haug, Directora de la Direccion de
Administracion de Proyectos Especiales; la liceteidMarcela Gonzalez Garita y el licenciado
Miguel Picado Jiménez, funcionarios de la citada&iion.

ARTICULO 6°

Se presenta el oficio N° GIT-3788-2016, fechadod23mayo del afio 2016, que suscribe la
sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias,cqutiene la propuesta para la adjudicacion
de la licitacion publica N° 2015LN-000002-4403, mavida para el Disefio y construccion de

los puestos de visita periddica de Piedra Mesa jp Béei, en el Cantén de Talamanca”.

La presentacion esta a cargo de la arquitecta Gamkaug, con base en las laminas que se
especifican:

1)
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114

N° 8846



5)

6)

7)

115

N° 8846



8)

9)

10)

116

N° 8846



N° 8846

11)

12)
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26)
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27)

28)

29)

30)
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31)

La Arg. Gonzalez se refiere a la adjudicacion dkcleacion publica N° 2015LN-000002-4403,
promovida para elDisefo y construccion de los puestos de visitagp@a de Piedra Mesa y
Bajo Blei, en el Canton de Talamanca”. Como antecte sefala que dlto Telire se ubica en

la Peninsula de Talamanca, es una zona totalnmeotgaifiosa, no hay accesibilidad y para
ingresar es por via aérea. En el caso de ladogtit ingresaron por helicoptero y los indigenas,
ingresan y salen caminando por trillos que hay e&mbntafia. Por ejemplo, se mencionan
versiones en términos de que dependiendo delendjge puede tardar en salir o ingresar entre
una semana y 15 dias. Lo que se logra obserdarisar en la montafia son cortes y pocas
casas. Uno de los pueblos es Piedra Mgsm ese lugar se esta establecido un EBAIS,al cu
esta habilitado en una edificacién construida pw mision cristiana y se lo facilitaron a la Caja
durante este tiempo. Repite, se logran observarascpequefas y da la impresion de que no
habitan personas, porque son alrededor de 10 dviEhdas, pero cuando llega el helicoptero se
observa que las personas empiezan a salir, porgele &@n la montafia y salen cuando se enteran
que llegan las visitas. La infraestructura tiepiso de tierra, hay un area de recepcion y los
consultorios. El otro pueblo es Bajo Blei donddosalizan alrededor de 10 casitas, con un saldn
comunal que también es prestado y es interesambeokriencia de visitar esos lugares, porque
es una forma de vida totalmente distinta, dadorguéenen el concepto de propiedad como se
tiene en otros lugares. Generalmente, cuandoesa ttomida, toda es compartida, ninguna
persona la quiere para si, sino que se tien@ldn § se cocina en una sola olla y la comida es
de las personas que la necesita. También se lbgeavar que hay una gran cantidad de personas
jovenes, entre los 20 afos y la mayoria de lasmesyjéienen alrededor de cinco nifios. Es dificil
observar personas mayores y fue una de las cuaaessdque tuvo, en el sentido, de preguntarse
donde estan las personas mayores o los adultogesaybambién les solicitaron algunos datos a
los médicos que estan en ese lugar y la informdeidienen en el sentido de que la mortalidad
infantil, es de alrededor de 8 nifios por cada 1li@itantes y hay datos, en el sentido de que en
Talamanca la mortalidad infantil es de 20 nifios gaia 1.000 habitantes. Se esta haciendo
referencia de Talamanca de toda la zona, pere sbserva, en esa region hay muchas zonas
dispares, por ejemplo, estan las personas que @rnda montafia y estan aisladas y estan las
personas del lado de Bribri. Un dato signifioats que el 87% de las muertes son prevenibles,
no es porgue los nifios nazcan con alguna malfodmapbr ejemplo, el 50% de la gestacién del
nifo es de hasta 37 semanas, pero hay un 30%ogesallegando a ese periodo y lo que indico
el doctor que estaba en el EBAIS en ese momerdajue no es una condicidn genética, sino
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gue mas bien son las condiciones en las que est@&mdo muchas veces las mujeres, porque
son nifias y ademas, arrastran desnutricion y otradiciones que no son aptas, ni adecuadas
para asegurar que los nifios no vayan a fallecer.oto lado, estan las condiciones culturales y
ambientales, porque no hay una presencia constgrgemanente de los servicios de salud en la
zona; como ilustracién, no se lleva el monitoreenptal y en ese aspecto, se determiné un
incumplimiento de las Normas de Proteccion al Redlacido y los habitantes. Comenta que la
ultima vez que fueron, iba la Defensora de los taales, habia un médico voluntario y se le
habia informado que habia nacido un nifio y no adtén de salud; entonces, se desplazaron a
la montafia para tratar de trasladarlo de la mantpéira que viajaran en el helicéptero, pero
cuando el médico llego, regresé con mucha preoadipaporque cuando los indigenas lo
observaron, se introdujeron en la montafia y egygose asustan, dado que el papéa del bebé era
el abuelo. Entonces, en lugar de ayudarlo y trd¢asacar el nifio, para que lo ayuden les da
temor de que se lo quiten. Continda y sefiala qarabien hay algunos datos de desnutricion y
ese aspecto, es catalogado como sospechas, mrqégico explicé que no se han logrado
comprobar los exdmenes, ya que se hacen medigiahedsas muestras que se sacan, de los tres
indicadores, dos de ellos presentan alteraciqress, para hacer el diagnostico confirmado, se
necesita una serie de aspectos que no los esténdenpor ejemplo, hacer examenes de sangre,
la valoracion de los padres, el nutricionista ypaldiatra; reitera, que en las condiciones en que
estan en este momento, no se puede comprobaiageiédtico. Lo anterior, por cuanto el
servicio de salud que estan recibiendo esas pgsEm este momento, dadas las visitas que se
realizan cada tres meses, porque se hacenréasngédicas de la Institucion. Por otra parte, el
seguimiento que se les da a los casos que se ldgtactar, muchas veces es interrumpido, por
ejemplo, la gira se cancela o en la siguientepé&sonas no llegan a la consulta. Los servicios
que se dan son de morbilidad al nifio sano, elrabptrental, la atencion de los adultos
mayores, la desparasitacion, la educacion en @eeictos, el control de diarreas, la
hipertension y el esquema basico de vacunacios.ctasultas mas frecuentes son infeccion en
vias respiratorias, la desnutricién y los contralessalud, asi como enfermedades diarreicas, la
anemia y la planificacion familiar. Se refiere ad#uacion actual y anota que las comunidades
estan prestando unos locales, los cuales no sadixsiados para la prestacidén de los servicios
de salud, ni tampoco hay condiciones porque agped ingresa un dia, es decir, el helicoptero
ingresa en una gira de una semana, se quedancalaingo llegan a los salones, se tiene que
empezar a buscar su rinconcito a hacer las sepaescde los pacientes, para hacer las
anotaciones. Por otra parte, en cuanto a loscsesvibasicos para las giras se tiene que llevar,
como ejemplo, cocineros, colchones y otros ensepasa lograr permanecer en el lugar una
semana. Entonces, la sede de EBAIS tiene quarcoon todos los aspectos necesarios para la
prestacion de los servicios de salud, como ilugtnacen este momento no hay ducha, ni
servicios sanitarios, porque hay letrinas. En ss#ido, se instalaron letrinas que se usan en
construccion, dado que era una de las insatisfaesiqque manifestaba el personal de la
Institucion, en términos de que no hay condiciores.relacion con el Proyecto, indica que en la
infraestructura se ubicara un EBAIS, constituido po enfermero y un asistente en enfermeria
de la Caja, lo que se hace es que el personabgeapra para que ingresar la proxima semana y
tramitan los viaticos.

Por su parte, al Director Fallas Camacho le parpee deberia haber, permanentemente, un
Asistente de Atencion Primaria (ATAP), las 24 Isodal dia.
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Al respecto, indica la sefiora Presidenta Ejecufjiva hacia ese aspecto se dirigen, pero no es
facil porque quieren un ATAP indigena.

Sefiala el Dr. Fallas Camacho que con lo que sedestéribiendo, es resolver el 15% del
problema.

Sobre el particular, sefiala la Arq. Gonzélez qu#esese tema, los iba a acompafar la Dra.
Kenia Quesada Morales pero no le fue posible, sihaego, les comentd que se ha tenido el
problema de que el ATAP en esa zona indigena, e@per los requisitos que se exige en la
Institucion para un puesto de esa naturaleza. riteriar, por cuanto se le solicita haber
concluido el sexto grado, en ese sentido, se anggdetfil especial que es un asistente comunal
indigena, o un promotor indigena y en ese asgect@ avanzando, porque la meta es esa, dado
gue es parte y el proyecto va paralelo a esardta.

Repite, la Dra. Saenz Madrigal que no es facijrasi ese ATAP para esa poblacién, porque
hubo un ATAP y era indigena, se capacito y sdanlasa trabajar en otro lugar.

Continda la Arqg. Paquita Gonzalez y anota queessana zona remota sin acceso terrestre, es
un territorio indigena y esos territorios no se pmn, ni se venden, sino que se firma un
comodato. Existe una ausencia total de servidibigns, no hay variedad en la estructura y se
debe considerar por la condicion de que no hagsacg se va a utilizar la madera de la zona.
Entonces, implica que se tiene que cortar la naagterprepararla, no se ocupa permiso del
Ministerio de Ambiente y Energia (MINAET), por gerritorio indigena y para consumo propio.
También, se requiere ser autosuficientes en engrggua, la comunicacion es satelital, aunque
un poco débil y se ha estado en comunicacién cdnstituto Costarricense de Electricidad
(ICE), porque se han estado haciendo pruebassp&RUS. Enfatiza en que cuando se ingresa
en esos territorios, se esta produciendo impactogjemplo, los nifios no tienen caries y si se
les lleva dulces, eventualmente, se les podriaygsiodin deterioro en las dentaduras. Por otro
lado, en el manejo de desechos, se tiene quedeitado porgue se tienen que sacar o se tiene
que tratar en el lugar y el equipamiento que se\awutilizar, tiene que ser de bajo consumo y
poco mantenimiento. El Proyecto consiste en coingtruun terreno de 2.000 metros cuadrados,
por el que se firmé un comodato con los indigeeasgel cual se establece que es con el
propésito de construir un EBAIS y el compromisola Caja de brindar los servicios. El edifico
del EBAIS esta disefiado para que en el primei,reeeubique lo que corresponde al EBAIS y
en el segundo nivel, se tiene un albergue parduosionarios. Ademas, para las personas
indigenas, se esta destinando un cuarto de 6 gté®sn con camarotes y lo que indicé el Dr.
Fallas, el tema de saneamiento basico, por ejereplacueducto los indigenas lo rompen para
tomar agua vy, luego, llegan los cerdos y los aremgl contaminan el agua. En esos términos,
existe un tema de educacion basica que hay qué.ddbrcuanto a la planta de distribucién, es
un EBAIS tipico, con algunas condiciones partigapor lo que la sala de espera es redonda,
porque a los indigenas no les gusta darse la esgada un EBAIS comdn y, ademas, se disefio
un consultorio de odontologia y el albergue pasauincionarios. El proyecto esta aprobado por
la Gerencia Médica, asi como el edificio, porgste goroyecto ha llevado una coordinacion
interinstitucional muy importante, dado que, nommeatte, se construye y se hace algun tramite,
para que se le presten los servicios publicoduiay el agua, pero se les tiene que solicitasa la
Instituciones para que lleguen a cubrir esas néaeéss. Entonces, el ICE estad haciendo un
aporte importante, porque van a donar panelesesojala comunicacion satelital y lo que hay
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que hacer, es mejorar lo que esta. El Institutcidwal de Acueductos y alcantarillados (AYA),
en este momento esta construyendo el acueductayafotos materiales y la supervision y la
Caja tiene que apoyar la parte del transporte. iRidtério de Trabajo igual, porque se ha tenido
que coordinar la mano de obra, dado que los indigg@o tiene un banco, ni cuenta corriente y
hubo que hacer una gira, para trasladar a Brilms gue trabajaran en la construccion, con el fin
de abrirles la cuenta bancaria, asi como cubridg®dliza de riesgos de trabajo, todos esos
aspectos se gestionaron con el Ministerio de Toaliz esos tramites, el Banco de Costa Rica
apoy6 muy bien, porque para abrir una cuentagnpigrios requisitos, por ejemplo, numero de
teléfono y esas personas no lo tienen. Reiterhagenido que hacer muchas coordinaciones vy,
ademas, se ha tenido el apoyo del Ministerio derésidencia y ha colaborado mucho y asigno
una persona que es la encargada de asuntos iasligese ha coordinado. Por otro lado, se ha
coordinado con el Comision Nacional de Asuntosgadas (CONAI), porque también hubo que
cumplir con una serie de tramites ante el Ministeigé Seguridad Pubica y apoy6 con el traslado
aéreo. Sin embargo, el problema que se tieneetdaraslado aéreo, que esta facilitando el
Ministerio de Seguridad Publica, es en el sentielgue no es una prioridad para ese Ministerio
y, en este caso, no se podia depender de esaMmisdemas, los helicopteros del Ministerio
de Seguridad son pequefios; entonces, no se pusp®rtar mas alla. Por otro lado, con el
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (ITCR), se hima coordinacion-contratacion, dado que el
tipo de construccion que no se maneja en la gty en ese sentido, se contratd el inventario
por stand para determinar cuales eran las madaeaseajtiene que sacar, por lo que se hizo el
inventario de cual era la madera que se podiaautili la cantidad que se necesitaba. Ademas, el
ITCR colaboré en hacer el presupuesto de la cawémn en madera.

Respecto de una inquietud del Dr. Fallas Camachdica la Arq. Gonzalez que las
colaboraciones buscadas, son las que se han m€oesst en algin momento se requiere una
colaboracién del Ministerio de Salud, se le saigit

Sobre el particular, sefiala la Dra. Saenz Madriged el Ministerio de Salud, ha estado
coordinando con la Dra. Quesada Morales, paragaedo esté listo el EBAIS, los funcionarios

del Ministerio de Salud ingresen a realizar el isighutricional y el permiso de funcionamiento.

Repite, la Dra. Kenia ha estado en coordinaciénla®autoridades del Ministerio de Salud, en la
parte mas funcional, porque hay una comision natiodigena y se ha analizado el tema.

Continua la Arq. Gonzalez y sefiala que paralélprayecto, hay todo un tema indigena que en
realidad es Kennia, la que ha venido manejand@p.cuanto a cuales son los beneficios del
proyecto, primero, es poder dar los servicios a&ndondiciones adecuadas, tanto para las
personas 0 a los funcionarios que llegan a darséosicios. Se piensa que teniendo las
instalaciones, se van a producir mas captacionéassdeersonas, porque se atienden un dia y al
otro dia, se desconoce qué sucedio con esa pegsmria,que si se tiene alguna permanencia en
el lugar, se piensa que la condicion va a mejofalemas, va a haber empleo en la zona durante
la etapa de construccion, una de las condicionesegle indico a la empresa, es en el sentido de
que tienen que utilizar la mano de obra indigenalwgar. Hay que respetar los aspectos
culturales, porque es un proyecto piloto en eléeoseambientales, la semana pasa se presentd
uno, pero en realidad ese es un proyecto que palstny lo que se esta haciendo, con los
EBAIS en lineamientos ambientales, uso de eagr@impia y mejor abastecimiento, porque a
raiz de que se esta haciendo el proyecto, senesgtrando el abastecimiento de agua a la
comunidad y con todos esos aspectos se mejoralgeminstitucional. El otro aspecto, ha sido
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muy importante, porque es el compromiso a nivelodefuncionarios de la Caja, donde los
trabajadores se enteran que se esta haciendoogeetp, se identifican con la construccion y es
un aspecto positivo. Paralelo al proyecto, comepi@ en la oficina se han promovido tres
campafas de recoleccién de alimentos para llevarles indigenas, asi como recoleccion de
bultos y se consiguidé una donacion de la Nacionmaterial educativo, es decir, otros aspectos
que también son positivos para la Institucion. ckanto a la parte de la contratacion, enfatiza en
gue le parecié que era importante presentar el ttnesa manera, porque es distinto presentar la
contratacion sin ese antecedente. En cuanto &ifacion pubica es para el disefio y la
extraccién de madera de esas dos Sedes de EBAIfagmriddica, la invitacion se hizo el 12 de
noviembre del afio pasado, se efectu6 una reupidos oferentes el 23 de noviembre del afio
2015, en la que se les explico todas las condisiorLa apertura se hizo el 25 de enero de este
afo, se presentaron tres ofertas, unas empresdaroh con precios muy similares y una con un
precio muy por debajo. Por lo que cuando se hizmélisis de las ofertas y de acuerdo con la
estimacion de precios que se tenia, la oferta &akxcesiva y la oferta N° 2 quedo inhabilitada
por el tema del bajo precio. A la oferta N° 3 sadvisé la racionabilidad del precio y en el
oficio del Area de Contabilidad de Costos, se deited que los precios cotizados son razonables,
porque estan muy aproximados al presupuesto ghézseeale la oferta. En ese caso, como se
indico se contratd al ITCR, el desglose de la aféegne un componente de disefio y de tramites
de permisos y lo correspondiente a la extracc®laanadera y el tratamiento de la madera en la
montafia, lo correspondiente a la construccionrdetd ese paquete, esta hacer el transporte que
se necesite para la construccion y esta contemidtvalde cada uno de los rubros estimados. En
otros requisitos esta contemplada la recomendaédmca que recomienda, la adjudicacion a la
empresa que tiene la razonabilidad de precioshagdey por el Area de Contabilidad de Costos
de la Gerencia Financiera. Ademas, se tiene eb \bsieno de la licitacion por parte de la
Direccién y se analizé en la Comision de licitagisnProcede a leer la propuesta de acuerdo.

El Auditor pregunta cdmo se justifica que el presga razonable.

Responde la Arg. Paquita Gonzalez que el pre@onable se determina, porque se hizo un
presupuesto estimado, el cual fue el que se conelalTCR, por lo que se tiene el costo
estimado de lo que cuesta el transporte aéreo, pomMmonto de noventa y tres millones de
colones, ese aspecto dio un total de setenta yriilemes de colones y es lo que establece el
rango de razonabilidad de precios, por el pressipudetallado. Ademas, el rango de
razonabilidad se determina por el monto de milcgmigos cincuenta millones de colones y el
precio ofertado esta dentro de ese rango, esafoeiodologia que se siguid y la que avalo la
Gerencia Financiera.

El Director Devandas Brenes sefiala que en ladiditano se esta incluyendo el mantenimiento.
Sobre el particular, sefiala al Arq. Gonzéalez quesaldad no se esta incluyendo mantenimiento,
porque es para los equipos que se estan compresmdecir, para los paneles solares, las baterias
y para esos equipos, la garantia es de un afgam@tia de mantenimiento y esta incluido
dentro de la compra normal del equipamiento.

Sefiala la Dra. Saenz Madrigal que lo que no eata,a@s la adjudicacion de esa licitacion.
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Sobre el particular, la Arqg. Paquita Gonzalez geesstan adjudicando tres componentes: el
disefio, la corta y la extraccion de la maderacasio la construccion de dos Sedes de EBAIS.
En realidad, las dos Sedes de EBAIS, porqgue mestmd una pero la otra es igual, es decir, son
dos edificios iguales.

Respecto de una inquietud del Auditor cudl, tertdienconocer cual es la poblacién adscrita,

indica la Arq. Gonzalez que el dato oficial de paidn son 1.600 habitantes. Sin embargo, en
una de las giras que se hizo, se logré deterngimaias personas estan viviendo en la montafa.
También ingres6 a la montafia un grupo de misiengrestuvieron alrededor de 15 dias, e

hicieron un levantamiento de la poblacion y diesbrdato, en el sentido de que son 1.700

habitantes, pero ese dato se tendria que confirmar

Sefiala la Dra. Saenz Madrigal que son sitios digavperiodica y la poblacién esta entre los
1.700 habitantes y 2.300.

Sefiala el Auditor que la preocupacion es porqueasos anteriores se ha presentado un
dimensionamiento, en relacion con la necesidadsgquequiere.

Al respecto la arquitecta Gonzalez Haug refiere e el resumen que presenta del proyecto se
pueden apreciar los espacios que se tiene y esab@site un cubiculo de recepcion otro de
entrega de medicamentos, pre consulta, inyectabdesinacion, curaciones, nebulizaciones, un
area de observacion, una sala de espera para jpersonas que tiene dos consultorios y el
albergue para el personal que consta de dos hialpiésccon tres camarotes y un area comun con
bafio, y referente al dimensionamiento que le pr@@ca don Jorge Arturo, aclara que la
Gerencia Médica revis6 ese dimensionamiento y mezlian oficio dan la aprobaciéon a lo que
denominan aprobaciéon de programa funcional parauoalades de dificil acceso.

Por su parte la doctora Saenz Madrigal retoma jdicado por la Arq. Gonzalez y explica que
este tema ha requerido multiples consultas a fasotéos a los vecinos para realizarlo de manera
que a ellos les agrade, que se respete el temaalwt a la vez que cumpla con las normas
sanitarias que ha sido la parte mas compleja, o®eogue dofia Paquita tiene aproximadamente
dos afos de estar trabajando este proyecto.

A su vez dofia Paquita comenta que se encuentrzaredd el acueducto que se inicid por ahi del
mes de octubre del afio anterior y de pronto nohletigbptero entonces se atrasan cerca de dos
meses porgue es el unico medio por el que pudelgar| o si hay helicoptero en esta época es
complicado por el clima, ademas se tardan 45 méndéida y otros 45 minutos de regreso el
costo es elevado y tiene un crondmetro que comiarares desde que salen de San José hasta
que regresa Yy se debe de aprovechar el tiempéx@amo asi que cada gira esta debidamente
planificada y cada profesional que participa egifa debe de hacer lo programado para el dia.

La Directora Alfaro Murillo solicita que se le amael monto de los trescientos treinta y cinco
millones de colones para extraccion y preparac@medera porque la madera esta en la misma
reserva, la autorizacion de corte la extiende lackgion de Desarrollo Integral (ADI)
desconoce en la parte legal pero entiende querestetio de Ambiente y Energia (MINAE)
también tiene injerencia sobre ese permiso la dt@anes si el costo es solo por extraer y preparar
la madera, o sea no es el costo de la madera, asiesudntos metros cubicos son, porque
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trescientos treinta y cinco millones de colonesifitp arrasar con un bosque grande, grande,
porque estos trescientos treinta y cinco millonescalones son para uno y la misma cantidad
para el otro proyecto en resumen son 670 milloeesotbnes en extraccion de madera porque es
un dato increible.

Por su parte don Renato sefiala que no sabe se@o&® se encuentra incluido el transporte del
aserradero porque al igual que dofia Marielos espaendido.

La arquitecta Gonzalez Haug explica que es absotrite todo pero suena facil porque en aqui
en San Joseé, en la Ciudad solamente sale y compnadera ya lista, pero esto implica que se
contratd un inventario de madera, que se enaudetrtro de la montafa ahi los arboles han sido
marcados porque deben ser arboles que cumplanieda dimension de manera que permita
poder sacar ciertas piezas estructurales, al picnse penso en incluir un buey porque la gente
va a cortar la madera directamente en la montasedebe de jalar al lugar de trabajo con solo
fuerza humana, porque los animales estan muy flaEsnutridos, también implica meter la
maquinaria para cortar la madera de manera poraskrradero portatil- todo esta incluido y ya
la empresa no puede venir a decir que el helicdpeecobra mas por meter una maquina porque
existe un riesgo, no, no no, el compromiso es gde o que necesiten meter y sacar para lograr
gue se cumpla el contrato es un compromiso de, aellos vez que la madera este en el lugar
deben de procesarla, para esto el Instituto Tegimmdde Costa Rica indicé como se debe de
tratar asimismo incluye la construccion.

La doctora Saenz coincide con el doctor Fallas leseptido de que es una zona con tanta
postergacion y tantas necesidades que los serdeigsalud no es lo Unico que se debe de aportar
pero el convencimiento es que si no entran los@esvde salud no entran los demas servicios y
se van a quedar en esa postergacion, es incraibéshutricion entre otros aspectos en esa zona.

Agrega dofia Paquita que la Unica presencia ingtitatque han visto durante estos dos afios de
manera permanente y constante ha sido la de la@aj@rricense de Seguro Social después de
dos afos en la dltima visita fue que vio al maegtaprovechd para conversar con él, quien le
comentd que por ser indigena seguro lo considezballn” y por tanto debe de ingresar a la
zona caminando no lo llevan en el helicoptero comdos demas funcionarios publicos
refiriéndose a los de la Caja, ademas el ingresdaomateriales asi como con la alimentacién
que debe de ser como para unos tres meses, llav@oorputadora que la bateria le aguanta solo
como unos tres dias, comenta que cuando el salm@®ralimentacion entre otros para cuando
regresa ya no son los mismos nifios los que varesclaela y entonces debe de iniciar el plan de
educacion o sea la educacion también se ve mugrinipida, otros que ingresan son los del
Tribunal Supremo de Elecciones (TSE) para coideecles las cédulas, la fuerza publica que
ingresa para la corta de la siembra de marihuartanees cuando ellos ven un helicoptero se
fijan si tiene el logo de la CCSS salen pero stlede la fuerza publica se esconden porque la
marihuana es la fuente de ingreso que tienen, gtredlegan son los misioneros cristianos, un
meédico de la CCSS de Grecia que hace las vacagdnkeszona, los del Ay A al principio fue
muy dificil porque decia que no podia, que no estabel presupuesto, entonces se les dijo que
la Caja llegaba por la salud, pero que igual sesitba el agua no solo para el EBAIS sino para
las casas de los habitantes, solo la Caja esda pnésencia.
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Comenta el doctor Fallas que en estos temas extanpe tener la asesoria de los sociélogos
acerca de cOmo manejar esa situacion porque siguminduda eso va ser una invasion
socioldgica y cultural muy fea para la comunidadjpe lo que se encuentra es gente tratando de
adaptarse a esquemas occidentales y se puede urecaronfusion entre ellos mismos, las
dificultades entre parejas e hijos y es importamta orientacién sociologica para que sea mas
facil esa aceptacion, no podemos llegar a intesgarbiar ademas de que seria un pecado muy
grande.

A lo que la Arg. Gonzalez contesta que inclusoreher afio recogieron Utiles para llevarles
pensando que era la entrada de clases y que edo gug necesitaban por supuesto para el
segundo afio ya no se llevaron utiles porque apmnersda conocer que no es eso lo que
necesitan, incluso aprendieron que cuando sdeles dlimentos no se debe de llevar confites,
galletes o golosinas porque es casi un pecadome conocer la leche condensada mejor no
conocerla, recuerda que cuando van a las comursidaade con un plano recuerda que en las
sesiones que se han realizado para explicarlesogégio la doctora Kenia Quesada Mena del
Area de Atencién Integral a la Salud de las persangervenia diciéndole “Paquita méas
despacio” en fin no es facil y ha sido un chogumdcultural estar en Costa Rica en una
comunidad en el que necesite un traductor, porgaknente no se les entiende ya que ellos no
hablan espafiol. Explica que los dias de giras $almas temprano posible para tratar de volver
temprano, porque si el dia se pone oscuro o g&lkxiste el riesgo que no puedan regresar,
porque ya ha pasado que estando adentro se oscelrdéa y son las cuatro las cinco de la tarde
y empiezan a pensar que el helicoptero no va arpled@r por ellos y no tienen alimentos para
abastecerse en fin son varios los riesgos.

Por su parte la doctora Sdenz agrega que el equipatiende la salud indigena es bien sdélido y
se han hecho acompafar de profesionales tales cmeiologos, antropologos no solo de la Caja
sino de otras instituciones que han trabajado emok@, que han hecho investigaciones, las
universidades, ha sido todo un trabajo para querdpuesta del servicio no vaya a ser tan
violento como lo plantea el doctor Fallas, peradida es una irrupciébn en un espacio pero
también la poblacion indigena lo esta solicitansl@ecir existe una necesidad y algunos grupos
han terminado la escuela y siente la necesidadsed atendidos, claro que es un tema muy
complejo pero ya son mas de dos afios del procesegbeiacion de conversar de buscar cual es
el mejor disefio, presentarlo, escuchar los comestde la comunidad y reducir la brecha que
poblacionalmente no es que va a beneficiar a uma cantidad de personas pero es un tema de
equidad sin duda.

La Directora Alfaro Murillo solicita que en elntia forestal desea la informacion en detalle,
porque ya sea para bien o para mal no puede aprobartrescientos treinta y cinco millones
porque necesita la referencia de cuanta maderp@smas complejidad que haya, sefiala que ha
trabajado en zonas indigenas igual de complicadaltenConte y bajo Conte de Punta Burica
donde también nadie entra y en ese proceso dursges que trabajo con ellos conocié un poco
el tema de su relacion con la poblacion externalyagdrovechamiento de madera en realidad y si
bien es cierto es cara pero desarrollan ciertoan&mos para hacerlo ms eficiente, también tuvo
la oportunidad de hacer este mismo trabajo en et@&lipotecario de la Vivienda (BANHVI)
cuando se inicié con los programas de viviendagem porque toparon exactamente con los
mismos problemas y hubo que reajustar el montbai® en funcion del cambio de materiales y
de la lejania y demds; en ese proceso tuvo quewalnsalgunas propuestas de desarrolladores
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gue presentaban algunos tipos de abusos en relatittma de la madera porque inclusive

contrataba mano de obra indigena para eso y ceimod dofia Paquita que no es como sacar
café o mover cerdos que caminan y como ingenieestal seria feliz que las tucas caminaran

con un solo click pero no es asi ademas pesan mpehmquiere el detalle porque considera que
el monto es mucho de manera que mejor asi parasgemnanquila en la aprobacion, lo segundo

es en cuanto al desarrollo de la prestacion decges\w si es que hay un area para de “vivienda”

del personal.

Al respecto la Arquitecta Gonzalez explica que r<dificio de dos pisos el primer nivel es el
EBAIS y en el segundo nivel esta el albergue dduosionarios, ademas hay un albergue para
los indigenas por lo comentado de que si la neatgéal EBAIS con un hijo enfermos se lleva a
los otros cuatro por ejemplo, porque si se dejané&rmo durante el dia en el EBAIS ella no
puede regresar a la casa y dejarlos solo ni regiesgo por el paciente. También existe un aula
gue no esta dentro de la maqueta porque aun saessiigando acerca de la cosmovision y la
arquitectura de los indigenas, porque las casaBadVHI por lo menos las que han visto, ha
observado que ellos no las usan y obedece prinograe a que no se les respetd sus costumbres,
culturas entre otros.

La Ingeniera Alfaro Murillo pregunta si en esa a@xisten casas realizadas por el BANVHI, a
lo que la arquitecta Gonzalez contesta que si. titlan dofia Marielos y comenta que
efectivamente tiene razén dofia Paquita porque @ses se construyeron con cocina y bafio
adentro fue inadecuado, asi que respecto a lofestado por don Oscar Ricardo realmente los
indigenas ya estan invadidos y la mayoria salealézar trabajos fuera de la reserva toman licor
en cantidad, salen y compra de todo lo que necesisamas no le llama invasion sino la
integracion de esa cultura con la del resto del gaé se ha venido dando por afios y cada vez es
mayor y el ingreso de la institucionalidad publisaeste pais para cumplir con la mision de las
instituciones de prestar servicios de salud, deenda, seguridad, agua pasa, lo Unico que no
pasa es que se apruebe una ley con un solo artjoelaliga que los territorios indigenas son
auténomos y el dia que eso pase habra que asigmaxrlparte del dinero a las asociaciones de
desarrollo y ellos hacen lo que quieran y desamodlu sistema y que porcentaje de educacion
hay que darle al gobierno central, mientras tangtd & responsabilidad institucional es “meter
mano se quiera o0 no”.

A la vez la Directora Soto Hernandez manifiesta @gsepreocupante el costo que tiene la

preparacion de la madera, no obstante desea coteainde nace o sale el Consorcio Sercon
Maderotec porque ellos son los que hacen el prestgmuno sera que se aprovechan por ser la
Caja.

Sobre el particular, dofia Paquita responde quegasatodo este tema ha sido nuevo porgue no
hay gran cantidad de empresas constructoras emrana@s esas condiciones mucho menos, de
hecho tenian temores de que no participaran eciticlon, han trabajado mucho con el Instituto
Tecnologico de Costa Rica (TEC) y hasta le praosi que lo construyeran ellos pero esa no es
el funcion de ellos, el consorcio es una empresstoactora con una empresa especialista en
madera y es asi como nace, y como la Caja necasifalia experiencia de construccion en
madera porque no son las empresas que cotizam$reccion de un EBAIS por ejemplo sino
gue es una empresa totalmente diferente.
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También, la doctora Saenz manifiesta que la preamap de dofia Marielos es la
preocupacion de todos, del grupo técnico, de largea, etc. Aflade que tiene una duda y
es que una vez que este proyecto se apruebe diginfm se llevan en construccion.

Al respecto la arquitecta Gonzalez sefala quetida seguridad del presupuesto del TEC,
asi que facilmente pueden hacer un resumen y ghsswcumento del presupuesto del

TEC, que es parte del estudio de razonabilidadréeiqs el plazo son 74 semanas de las
cuales las primeras 32 son disefio y tramites, fifasas de extraccion el procesamiento y
de ejecucion 30 semanas de modo que se estarimdadn como a mediados del afio

2018.

Agrega dofa Marielos que la cifra de las pulgadasnddera a usar es muy importante
porque asi sabra que el costo por pulgada es raleoma funcion de la complejidad.

Ademas menciona dofia Paquita que no toda es laanisadera, también se requiere unos
elementos estructurales con caracteristicas eg@es;itle ahi que se puede presentar cierto
“desperdicio” porque al sacar las medidas estratdarespecificas el resto de la madera de
esa tuca ya no es tan funcional de ahi que ladaahtie arboles depende mucho de cual es
el elemento que se busque.

Por su parte el Director Loria pregunta que sixiste otra forma lo dice porque al ver que
los chinos pueden traer empacado y que se arniayaggo ya son posibilidades reales,
solo le gustaria saber.

Contesta la Arquitecta Gonzélez que efectivamesés alternativas se valoré y buscaron
algunas constructoras de los Estados Unidos nauatiestas adecuaciones que se debian de
hacer para que sirviera era muy complicado, ecéptero no puede transportar nada de
gran tamafo y por tierra no se puede trasladar, reattanas del elemento cultural que no
era tan aceptado por la comunidad, pero si sear@iorotras opciones.

Se toma nota, finalmentede que se solicita informacién adicional paradsi@ del 9 de
junio en curso.

La arquitecta Gonzalez Haug, la licenciada Gonz@ledta y el licenciado Picado Jiménez
se retiran del salon de sesiones.

ARTICULO 7°

Por unanimidad de los presentss,declara la firmezade lo resuelto en el articulo 5° de
esta sesion, en donde se adjudicé la contratacidcta N° 2016CD-000006-4402,
amparada en el articulo 131 inciso a) del Reglamemtla Ley de Contratacion
Administrativa: objeto contractual: Attualizacion Tecnologica para el Servicio de
Radioterapia del Hospital México”

(oficios de la Gerencia de Infraestructura y Teog@ds numeros GIT-3702-2016 y GIT-
3829-2016).
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ARTICULO 8°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta en relacion cdexpkediente N° 19794,
Proyecto de ley “INCENTIVO PARA NUEVOS EMPRENDEDGRYJte se traslada a la Junta
Directiva mediante la nota N° ECO-143-2016, del5246, que firma la Jefa de Area de la
Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Econdmisoda Asamblea Legislativa. Se
solicité criterio unificado a las Gerencias de Ramss y Financiera, quien coordina y debe
remitir el criterio unificado.

Se ha recibido el oficio numero GF-52.436-20162tetle mayo del afio 2016, que firma el sefior
Gerente Financiero y literalmente se lee de estdfomo

“Mediante oficio JD-PL-0014-16 del 25 de mayo del@0se solicita a las Gerencias
Financiera y Pensiones, emitir criterio respectopabyecto de ley denominado "Incentivo
para nuevos emprendedores", tramitado bajo el eepeel N° 19.794, para la sesion del
02 de junio de 2016.

En ese sentido y dado que se ha estimado pertinguiteitar criterio a distintas
dependencias de este despacho, se le solicita detera mas atenta, gestionar ante la
Comision Permanente Ordinaria de Asuntos EconOmim$a Asamblea Legislativa, la
concesion de una prorroga del plazo indicado eofeiio ECO-143-2016 del 24 de mayo
de 2016, por diez (10) dias habiles mas a los atidos inicialmente, a fin de que el
criterio requerido sea puesto en conocimiento déuata Directiva, en la sesién ordinaria
del 09 de junio de 2016.

Asi las cosas y con el aval requerido, se estarésgntando el criterio de marras en la
fecha indicada y conforme lo agende la oficina &atgo”,

y, por lo expuesto y acogida la recomendacién deef@e Financiero, la Junta Directiva —en
forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prorro§a(diez) dias
hébiles més para dar respuesta.

Sometida a votacién la mocion para que lo resusdt@dopte en firme es acogida en forma
unanime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO SEGUNDQO: se tiene a la vista la consulta que conciernexalediente N° 19130,
Proyecto “REFORMA DE LOS ARTICULOS 88,89,90,92,94,9597 Y I¥E LA LEY
ORGANICA DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION $DCN°1860 Y SUS
REFORMAS, 116 DE LA LEY ORGANICA DEL PODER JUDIQW&T333, 101 DEL CODIGO
DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA, 271, 272, 309, 310,312, 314,315,397,398, 401, 419
PARRAFO SEGUNDO, 430 INCISO 7), 669 Y 679 PARRARDEPRO DEL CODIGO DE
TRABAJO LEY N°2, DE 27 DE AGOSTO DE 1943 Y SUS REIAS Y SE ADICIONA UNA
NUEVA SECCION Il Y UN ARTICULO 681 BIS AL CAPITUKX®DEL TITULO X DE DICHO
CUERPO NORMATIVO. CREASE UN APARTADO DE TRANSITORNII", que se traslada
a Junta Directiva mediante la nota N° PE-1569-2@&625 de mayo del afio en curso, suscrita
por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejec@#ilaaque se anexa la comunicacion N° CAS-
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1049-2016, fechada 25 de mayo del presente afio,fiqua la Jefa del Area Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblealaigps

Se ha recibido el oficio numero GF-52.484-20162¥etle mayo del afio 2016, que firma el sefior
Gerente Financiero y literalmente se lee de estdfomo

“Mediante oficio JD-PL-0015-16 del 25 de mayo del@0se solicita a la Gerencia
Financiera, emitir criterio respecto al proyecto dey denominado “Reforma de los
articulos 88, 89, 90, 92, 94, 95, 97 y 139 Ley Qiga del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social N° 1860 y sus reformas; 116 Legddica del Poder Judicial, N° 7333;
101 del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, 272, 309, 310, 311, 312, 314, 315, 397,
398,401, 419 parrafo segundo, 430 inciso 7), 66979 parrafo primero del Codigo de
Trabajo Ley N°2, de 27 de agosto de 1943 y susmaf® y se adiciona una nueva Seccion
II'y un articulo 681 Bis al Capitulo XV del Tituode dicho cuerpo normativo. Créase un
apartado de transitorios | y 1I” y tramitado bajd expediente N° 19.130, para la sesion
del 02 de junio de 2016.

En ese sentido y dado que se ha estimado pertinguiteitar criterio a distintas
dependencias de este despacho, se le solicita detera mas atenta, gestionar ante la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asarhbgislativa, la concesion de una
prérroga del plazo indicado en el oficio CAS-104%t2 del 25 de mayo de 2016, por diez
(10) dias habiles mas a los concedidos inicialmeatén de que el criterio requerido sea
puesto en conocimiento de la Junta Directiva, ersdaion ordinaria del 09 de junio de
2016.

Asi las cosas y con el aval requerido, se estarésgntando el criterio de marras en la
fecha indicada y conforme lo agende la oficina &atgo”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogidadaomendacion del Gerente Financiero —
unanimementeACUERDA solicitar a la Comision consultante una prorro@a(diez) dias
hébiles més para dar respuesta.

Sometida a votacién la mocion para que lo resusdt@dopte en firme es acogida en forma
unanime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la consulta en cuantoEaipediente N° 19.288,
Proyecto PREVENCION, ELIMINACION, SANCION DEL RAGISY DE TODA FORMA DE
DISCRIMINACION”, que se traslada a Junta Directiva por medidadeota N° PE-0976-2016,
gue firma la Jefe de Despacho de la Presidencieutyja, a la que se anexa copia de la
comunicacion de fecha 5 de abril del afio en cuMSd)H-229-2016, suscrita por la licenciada
Flor Sanchez Rodriguez, Jefa de Area, Comision &eente Especial de Derechos Humanos de
la Asamblea Legislativa, y la Junta Directiva, ériud del criterio técnico y de orden legal que
se ha solicitado para dar respuesta —en forma meaiCUERDA solicitar a la Comisién
consultante un plazo de quince dias para contestar.

Sometida a votacién la mocion para que lo resusdt@adopte en firme es acogida en forma
undnime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta relacionada c&xpediente N° 19.781,
Proyecto*REGULACION DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATI/@S traslada a la
Junta Directiva por medio de la nota N° PE-065362Qfue firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la coradidic N° DH- 212-2016, de fecha 07-03-16,
suscrita por la Jefa de Area de la Comisién PerntanEspecial de Derechos Humanos de la
Asamblea Legislativa, y la Junta Directiva, en udrtdel criterio técnico y legal que se ha
solicitado a efecto de dar respuesta —en formaimm@arACUERDA solicitar a la Comisién
consultante un plazo de quince dias para contestar.

Sometida a votacién la mocion para que lo resusdt@adopte en firme es acogida en forma
undnime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO QUINTO: Expediente N° 19.549, texto sustitutivo Proyectey‘'De Reforma Del
Consejo Nacional Ensefianza Superior Universitarivdtla (CONESUP)”. Se traslada a la
Junta Directiva mediante la nota N° PE-1267-2016%e¢ @irma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la coracidic de fecha 27-4-16, N° CTE-16-2016,
suscrita por la Jefa de Area de la Comisién EspeiaCiencia Tecnologia de la Asamblea
Legislativa, y la Junta Directiva, en vista critetécnico y de orden legal que se ha gestionado a
efecto de contestar —en forma unanid&UERDA solicitar a la Comision consultante un plazo
de quince dias para contestar.

Sometida a votacién la mocion para que lo resusdt@adopte en firme es acogida en forma
unénime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 9°

Se toma notade que la sefiora Presidenta Ejecutiva recuerd&lduaes 6 de junio en curso se
realizara una sesion extraordinaria, a las 12 rardel Hotel Bouganvillea, para tratar del tema
de la desconcentracion.

Asimismo, se toma nota de que el costo de la logiste esta actividad sera sufragado por
COOPECAJA.

ARTICULO 10°

Se disponereprogramar, para la sesion del 9 de junio desgmee afio, los asuntos que se
detallan:

) Asunto para decision informe de la Contraloria General de la Repablan relacion con
“Auditoria sobre la funcién Actuarial que se ejecetael Seguro de Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Sotial

1 Informe DFOE-SOC-IF-10-2015: Auditoria sobre la funcidon Actuarial que se
ejecuta en el Seguro de Salud de la Caja Costarseale Seguro Social

2 Oficio N° P.E. 0883-2016,de fecha 29 de marzo de 20l&umplimiento
disposiciones 4.6 y 4.7 del Informe DFOE-SOC-IF200:5
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3 Oficio N° P.E. 0931-2016,de fecha 30 de marzo de 20l&umplimiento
disposiciones 4.8 del Informe DFOE-SOC-IF-10-2015.

4 Oficio N° P.E.1543-2016,del 24-5-16: atencibn DFOE-SOC-IF-10-2015:
informacion complementaria disposiciones 4.6 ydel/citado informe.

1)) Planteamientos Director Barrantes Muioz:
a.l Revision de situacion del Régimen de Cesantia ECSS para ajustarlo ala ley y
del régimen de pluses salariales en la CCSS pahdlizar los ajustes necesarios

para el fortalecimiento de la equidad y de la soitkdad financiera institucional.

a.2 Mocién en relacién con la descripcion espexifie competencias de la Gerencia
Administrativa de la Caja Costarricense de Segoab

Anotacion: oficio N° P.E. 0151-16, fechado 20 de enero dél62@irmado por Id
sefora Presidenta Ejecutiva: analisis mocion.

a.3 Informe de situacion del estado del procesoréidito con el Banco Mundial y su
cronograma.

a.4 Solicitud para que, conforme a lo establecidceleReglamento de Puestos de
Confianza, se resuelva sobre la contratacion dasesor legal y de un asesor en
materia financiera para la Junta Directiva de |&8SC

a.5 Solicitud para que se presente a la Junta tivaela propuesta de bases para el
PAIl y Presupuesto CCSS 2017 con referencia al Psaratégico Institucional (se
sugiere que sea en alguna de las sesiones delem@sial).

Anotacion: por la via electronica se ha solicitado al GereRinanciero la
preparacion de esta informacion.

Anotaciones: el Director Gutiérrez Jiménez deja constancia ddrderés y apoyo en
cuanto a los puntos hasta aqui presentados potrecdr Barrantes Mufioz.

En lo que concierne a los planteamientos del Doe@&arrantes Mufioz no enlistados
aqui, la sefiora Presidenta Ejecutiva informo, p@udo de la nota del 4-5-16, respecto
de la atencién que se les ha dado.

b) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitd aleGr Financiero el abordaje del
asunto y presentar a la Junta Directiva la infoidrapertinente.

b.2 Desconcentracion.

| La presentacion de este tema esta programadaspseaion del 2-6-16.
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b.3 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd ale@r Administrativo el abordaje del
asunto y presentar a la Junta Directiva la infoigrapertinente.

b.4 Modelo de Servicio.

b.5 Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVMeNas medidas.

Por medio de la nota N° 56.239 se solicitdé aleGer de Pensiones el abordaje |del
asunto y presentar a la Junta Directiva la infoidrapertinente.

b.6 Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitdé ak@G&r Administrativo el abordaje
del asunto y presentar a la Junta Directiva laomé&zion pertinente.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Bnes:

c.l Mocion N° 1:
Solicitar a las Gerencias presentar en un plazbetemeses una propuesta para
llegar a un acuerdo con Correos de Costa Ricaaoefle lograr la distribucion
domiciliar o en los respectivos centros de trabdgs, medicamentos a los
pacientes con enfermedades cronicas.
La Gerencia Médica establecera las restriccionasinpates atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocion N° 2:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue aemmns con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atergidrédicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de Igslaeiones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

c.2 Solicitud para que la Gerencia Financiera presehtaforme referente al proceso
de conciliacion con la Conferencia Episcopal (assmiento sacerdotes).

A las diecisiete horas con cuatro minutos se levknsesion.
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