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“LEY PARA PROMOVER LA CONSTRUCCION DE UN HOSPITAL ETNICO
REGIONAL, GINECO-ONCOLOGICO CON UNA VISION
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PARA DAR COBERTURA MEDICA AL CANTON
Y A LOS TERRITORIOS INDIGENAS
DE LA ZONA.”

Expediente N.° 23.084
I.-OBJETO DEL PROYECTO

La iniciativa legislativa, tiene por objetivo, autorizar a la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), para que valore financiar por medio del Fideicomiso
Inmobiliario Caja Costarricense de Seguro Social y el Banco de Costa Rica (BCR),
la construccion de un hospital étnico, regional, gineco-oncolégico, con una vision
multicultural en el canton de Buenos Aires, Puntarenas.

Es decir, un modelo de atencién hospitalaria enfocado en la multiculturalidad, en los
servicios de salud con la incorporacion de medicinas autoctonas de los indigenas
de las reservas de la zona, pero también, con profesionales en medicina de etnias
indigenas que permitan una mejor atencién de la salud de la persona indigena.

II.-DATOS GENERALES SOBRE LOS PUEBLOS INDIGENAS EN COSTA RICA

En Costa Rica habitan 8 pueblos indigenas distribuidos en 24 Territorios, a saber:?!

e el pueblo Malecu del Territorio Indigena de Malecu,

el pueblo chorotega del Territorio Indigena de Matambu,

el pueblo indigena huetar de los Territorios Indigenas de Zapatén y Quitirrisi,

el pueblo brunca de los Territorios Indigenas de Boruca y Curré,

el pueblo teribe del Territorio Indigena de Térraba,

el pueblo ngabe-buglé de los Territorios Indigenas de Osa, Abrojo

Montezuma, Altos de San Antonio, Comte Burica y Coto Brus,

e el pueblo bribri de los Territorios Indigenas de Salitre, Cabagra, Kekoldi y
Talamanca Bribri y

1 MCJ (2020) TALLER DE CONSULTA CON POBLACION JOVEN INDIGENA PARA LA ELABORACION DE
LA POLITICA PUBLICA DE LA PERSONA JOVEN 2020-2024 Ministerio de Cultura y Juventud, Consejo de la
Politica Publica de la Persona Joven, Parque Metropolitano La Libertad, Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
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e el pueblo cabécar de los Territorios Indigenas de China Kichd, Ujarras, Alto
Chirripd, Bajo Chirripd, Talamanca Cabécar, Telire, Nairi Awari y Taynill.

Actualmente existen 4 idiomas vivos (ngébe, cabécar, bribri y Malecu) y 2 en
recuperacion (boruca y teribe).

De acuerdo con el Censo Poblacional de INEC ( 2011) , la poblacién indigena
asciende a 104,143 personas, equivalente a un 2,42% de la poblacion nacional.

MAPA DE TERRITORIOS INDIGENAS DE COSTA RICA

MAPA DE TERRITORIOS INDIGENAS DE COSTA RICA

::::::::

Fuente Conai

Los 24 Territorios Indigenas suman 3,344 kildbmetros cuadrados, aproximadamente
un 6,7% del territorio nacional, aunque esta superficie figura Unicamente en sus
decretos de creacion pues amplias extensiones se encuentran en manos de
poseedores no indigenas.

Al igual que en otras latitudes, los Territorios Indigenas fueron titulados sin un
proceso de saneamiento, generando graves conflictos por la ocupacion de la tierra
y la explotacion de los recursos naturales.

A su vez, los pueblos indigenas se ubican en los rangos de pobreza mas elevados,
en areas con reducida presencia de servicios publicos, dificultades de acceso y con
Sus mejores tierras y recursos naturales ocupados ilegalmente por no indigenas.
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2.1 Organizacion regional

Los indigenas en las comunidades estan representados por las Asociaciones de
Desarrollo Integral y actian como Gobierno Local (Decreto No. 13568-G).

Los indigenas cuentan a partir del 19 de abril de 2007 con una Red Nacional de
Mujeres Indigenas. Cada una de estas redes tiene como Mision unir los intereses
de sus grupos de referencia para Mejorar la Calidad de Vida de sus pueblos a través
de proyectos especificos provenientes de los jovenes o de las mujeres.

Cuentan ahora con el respaldo crediticio del Banco Popular y Desarrollo Comunal y
el pago de servicios ambientales por produccion agropecuaria sostenible del
Ministerio de Agricultura. Cada una de las redes cuenta con un Coordinador por
territorio y uno por bloque.

Los 24 territorios estan lanzando sus estrategias a través de 5 bloques regionales:

BLOQUE SUR SUR (Conte Burica, Coto Brus, Abrojo Montezuma, Osa y Altos de
San Antonio),

BLOQUE SUR (Boruca, Curré, Térraba, Ujarras, Salitre, Cabagra y China Kicha),

BLOQUE CENTRAL (Quitirrisi y Zapaton), BLOQUE NORCHOROTEGA (Guatuso
y Matambu),

BLOQUE ATLANTICO (Telire, Tayni, Kekoldi, Talamanca Cabécar, Talamanca
Bribri, Nairi Awari, Chirripo y Bajo Chirripd).

2.2 Indicadores de desarrollo

En términos generales, los pueblos indigenas poseen indicadores de desarrollo
humano muy por debajo de la media nacional. Este es el caso de la escolaridad
promedio, que alcanza los 8,7 afos, frente a los 5,7 en pueblos indigenas16.

También es el caso de acceso a servicios como el internet: en 2011 Unicamente un
14,9% de la poblacion indigena habia utilizado internet, frente a un promedio
nacional de 63%217. En lo referente a la ocupacion de los pueblos indigenas, el
censo del 2011 indicé que un 58,8% de la poblacion indigena se dedicaba a una
actividad vinculada con el sector primario, frente al 13,7% del promedio nacional18.

lIl. POLITICA PUBLICA DIRIGIDA A LAS POBLACIONES INDIGENAS

Los pueblos indigenas en Costa Rica han estado mediados por una serie de
politicas publicas que, socioecondmicamente, han tenido un impacto discreto. Bajo
distintos modelos de intervencion estatal, a partir de reformas en educacién, salud
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y seguridad social, no se ha logrado eliminar problemas puntuales de pobreza
extrema, desigualdad social, despojo territorial, migracion laboral forzada, asi como
de violencia material y simbdlica que sufren estos costarricenses.?

Algunos de los principales instrumentos de planificacion y de politica publica del
pais en la que se vincula de forma transversal los derechos de la poblacion indigena
del pais son:

-Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2009-2021
-Plan regional de desarrollo 2003-2006 Region Huetar Norte

-Creacion de la Red de Coordinacion del Desarrollo Territorial y Participacion
Ciudadana; y la elaboracion del Plan de Desarrollo de los Pueblos Indigenas de
Buenos Aires y Pérez Zeledon.

-Politica Nacional de Areas de Proteccion de Rios, Quebradas, Arroyos y Nacientes
2020-2040. Incluye Plan de Accién 2020-2022

-Politica Nacional para una sociedad libre de racismo, discriminacion racial y
Xenofobia 2014-2025

-Politica de igualdad de género para el desarrollo inclusivo en el sector
agropecuario, pesquero y rural costarricense 2020-2030 y | Plan de accion

-Politica Publica de la Persona Joven 2020-2024

3.1 Prestacion de Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social para las poblaciones indigenas

El proceso de fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud de la CCSS, se
orienta en adaptar los servicios de salud a las necesidades de las personas, sus
familias y sus comunidades; la CCSS asign6é a un Equipo Técnico de Producto
Equidad y Acceso, para trabajar en la identificacion de necesidades y en el disefio
de estrategias en poblacion indigena, de acuerdo al Convenio 169 de la
Organizacion Internacional del trabajo (OIT y Directriz Decreto Ejecutivo N°40932-
MPMJP del 06 de marzo de 2018 de la Presidencia de la Republica sobre la
implementacion del Mecanismo General de Consulta a Pueblos Indigenas). 3

2 Mondol Lépez, Lenin La institucionalizacién de la “cuestién” indigena desde el Estado costarricense
Investigador del Area de Gestion de Pueblos Indigenas del proyecto de Acuerdo de Mejoramiento Institucional
(AMI) de la Universidad Estatal a Distancia (UNED), Costa Rica UNED

8 CCSS (2023) Oficio DRSS-DRIPSSB-0834-2023 de 11 de abril de 2023, Dr. Luis Carlos Vega Martinez,
Director, Direccion Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca. Consulta técnica Area Socioambiental
del Departamento de Estudios, Referencias y Servicios Técnicos. Comunicacion personal.-


https://repositorio-snp.mideplan.go.cr/handle/123456789/112
https://repositorio-snp.mideplan.go.cr/handle/123456789/112
https://repositorio-snp.mideplan.go.cr/handle/123456789/112
https://repositorio-snp.mideplan.go.cr/handle/123456789/112
https://repositorio-snp.mideplan.go.cr/handle/123456789/418
https://repositorio-snp.mideplan.go.cr/handle/123456789/418
https://repositorio-snp.mideplan.go.cr/handle/123456789/99
https://repositorio-snp.mideplan.go.cr/handle/123456789/99
https://repositorio-snp.mideplan.go.cr/handle/123456789/132
https://repositorio-snp.mideplan.go.cr/handle/123456789/132
https://repositorio-snp.mideplan.go.cr/handle/123456789/269
https://repositorio-snp.mideplan.go.cr/handle/123456789/269
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El informe “Analisis y Proyeccion de Servicios de Salud”, fechado a diciembre del
2021, que sefala que la Caja ya dispone de servicios de salud para los ocho
territorios indigenas del pais.

En estos se encuentran 33 sedes de ebais, 49 ebais conformados y 62 puestos de
visita periodica que son puntos de encuentro entre los funcionarios de salud y la
comunidad.

A su vez, hay 24 puestos de visita periddica que son exclusivos para poblacion
indigena. Estos ofrecen atencion primaria y es la puerta de entrada para otros
servicios.

De acuerdo conla CCSS (GM-12461-2022/GMCTC-0171-2022) tomando en cuenta
gue el sistema de seguridad social en nuestro pais ha sido encargado a la CCSS
como ente que tiene autonomia de administracion y gobierno de los fondos y
reservas de seguros sociales, no se omite la necesidad de la creacion de nuevos
centros de salud en zonas indigenas, pero se debe de considerar la proyeccion y
crecimiento que las autoridades institucionales han definido y sobre las cuales la
institucion trabaja.*

Sin embargo, considerando que el enfoque intercultural, plantea la armonizacion
sistematica de los sistemas de salud indigenas y el sistema de salud convencional
a través de la incorporacion de las perspectivas, medicinas, y terapias indigenas,
en los sistemas de salud.

Es posible aproximar las consideraciones realizadas en el fundamento del proyecto
de ley presentado en el desarrollo del proyecto de construccion Area de Salud tipo
3 en el cantdén de Buenos Aires de Puntarenas que esta proyectado dentro de la
infraestructura de la CCSS.

IV.-SERVICIOS DE SALUD DIRIGIDOS A LAS POBLACIONES INDIGENAS DE
LA ZONA DE BUENOS AIRES DE PUNTARENAS

Con referencia a los Servicios de Salud para la poblacion indigena del canton de
Buenos Aires, los servicios se ofrecen por medio de 10 Equipos Basicos de Atencion
Integral de Salud (en adelante EBAIS), y también a través de los 26 puestos de
visita periddica (en adelante PVP) (DRSS-DRIPSSB-0834-2023).

En la sede se contempla el Servicio de Emergencias 24/7.

4 Oficio GM-12461-2022 (2022) Dr Randall Alvarez Juérez Gerente Gerencia Médica, CCSS. Remitido por Marta Eugenia
Esquivel Rodriguez Presidenta Ejecutiva Caja Costarricense de Seguro Social Oficio PE-1371-2023 Comunicacion Personal.
Consulta Técnica Area Socioambiental del Departamento de Estudios, Referencias y Servicios Técnicos de la Asamblea
Legislativa.
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Y dentro de los servicios de apoyo, el Area de Salud cuenta con:

o Farmacia, la cual trabaja 24/7/365 dias.

Servicio de Laboratorio Clinico, trabajando 24/7/365 dias.

o Servicio de Odontologia, con un horario de 7:00am a 4:00pm, de Lunes a
Jueves y los Viernes de 7:00am a 3:00pm.

o Trabajo Social con horario 7:00am a 4:00pm de Lunes a Jueves y los Viernes
de 7:00am a 3:00pm.

o Psicologia con horario 7:00am a 4:00pm, de Lunes a Jueves y los Viernes de
7:00am a 3:00pm.

(@]

Ademas, cuenta con 3 especialidades médicas a saber:

e Medicina Familiar y Comunitaria, por modalidad de Servicio Social en horario
de 7:00am a 4:00pm Lunes a Jueves y los Viernes de 7:00 am a 3:00 pm.

e Ginecologia (plaza fija), y

e Pediatria, esta ultima también, bajo la modalidad de Servicio Social y ambas

en horario de 7:00am a 4:00pm, de Lunes a Jueves y los Viernes de 7:00 am

a 3:00 pm.

Servicio de Registros y Estadisticas de Salud.

Servicio de Epidemiologia.

Servicio de Enfermeria

Y los diferentes servicios administrativos.

4.1 Modalidad de Atencion

La modalidad de atencién que se brinda en el Area de Salud, es a través de una
consulta directa al usuario; para esto, cada distrito del canton tiene un EBAIS y
también se dispone de la sede del Area, con las diferentes especialidades y el
Servicio de Urgencias, para la atencion de los territorios indigenas y la poblacién en
general del Cantdn; ademas, se cuenta con la modalidad de telemedicina, la cual
realiza consultas en diferentes especialidades con los Hospitales Escalante Pradilla
-Pérez Zeleddn- y el Hospital Nacional de Nifios -San José- CCSS (DRSS-
DRIPSSB-0834-2023).

4.2 Demanday Problemas de Salud de la Poblacién Indigena adscrita al Centro
de Salud de Buenos Aires

Actualmente la poblacion indigena adscrita al Area de Salud de Buenos Aires es de
11.500 personas pertenecientes a los territorios indigenas Boruca, Térraba, Ujarras,
Salitre, Curré y Cabagra, entre otros.
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Los 10 primeros problemas de salud mas comunes en la poblacion en los ultimos
tres afios, son los siguientes (DRSS-DRIPSSB-0834-2023)

I10X-hipertension esencial (primaria).

E119-diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion.
Z349-supervision de embarazo normal no especificado.

Z000-examen médico general.

Z018-otros examenes especiales especificados.

Z003-examen del estado de desarrollo del adolescente.

Z762-consulta para atencion y supervision de la salud de otros nifilos o
lactantes sanos.

Z001-control de salud de rutina del nifio.

E669-obesidad, no especificado.

R54X-senilidad.

4.2.1 Atencion de las mujeres indigenas

En relacidon con las mujeres de etnia indigena, los principales diagnosticos, por los
cuales son atendidas esta poblacion son -en los ultimos tres afos- (DRSS-
DRIPSSB-0834-2023):

3
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I10X-hipertension esencial (primaria).

Z349-supervision de embarazo normal no especificado.

E119-diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion.
Z000-examen médico general.

E669-obesidad, no especificado.

Z003-examen del estado de desarrollo del adolescente.

Z014-examen ginecologico (general) (de rutina).

Z309-asistencia para la anticoncepcion, no especificada.

Z304-supervision del uso de drogas anticonceptivas.

Z760-consulta para repeticion de receta.

Por otra parte, en relacion con la situacion de salud de las mujeres indigenas, en la
Junta de Salud (2023) sefialan que existe mucha incidencia en violencia domeéstica,
delitos de indole sexual, entre otros.

Los programas dirigidos a las usuarias del cantdén son:

Atencion integral del postparto temprano.

Atencion integral del adolescente.

Atencion integral de la mujer embarazada.

Atencidn integral de las personas en edades de 20 a los 65 afios.
Atencion integral del adulto mayor.
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e Atencién de las enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas:
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, cancer, entre otros.

e Atencidén integral de la mujer, en edades del 20 a los 65 afios (citologia
vaginal y planificacion familiar).

e Atencidn integral odontoldgica.

Las acciones realizadas por parte del Area de Salud Buenos Aires a los diferentes
territorios indigenas y a las diferentes comunidades del cantdn; se brindan mediante
las consultas en los PVP a través de las giras comunitarias y las diferentes visitas
domiciliares.

Sefialan en la Junta de Salud °, que en relacién con las limitaciones que se le
presentan alos usuarios de los servicios salud y la situacion de salud de las mujeres,
tienen que ver con aspectos ajenos a la institucion, como es el transporte publico,
ya que existen distritos que no tienen conexion con el centro de Buenos Aires, de
servicio inter urbano, regularidad del servicio; ademas, en los distritos que existe
servicio publico, es irregular, una salida en las horas de la mafana y el regreso en
horas de la tarde.

La conectividad de internet es deficiente, asi como la conectividad de telefonia
celular.

Ademas, del estado general de los puentes y los caminos, el costo del transporte
publico, representan limitaciones.

4.3 Complementariedad de la Atencidon de la Salud de la Poblacion Indigena

En la exposicion de motivos la proponente indica que , la construcciéon de un hospital
en la zona “es una gran oportunidad para hacer de este proyecto una experiencia
Unica en modelos de atencion primaria de salud para las personas indigenas,
haciendo de este futuro nosocomio un modelo que combine la medicina quirdrgica
con especialidades médicas y cirugias ambulatorias de baja complejidad y la
medicina autéctona de nuestros indigena, respetando los genotipos de las
diferentes etnias en el tratamiento de salud para esas personas.”

Sobre este Ultimo punto referente a la medicina autéctona, las autoridades de la
CCSS indican que la atencion en salud que se brinda actualmente, es con base a
la medicina convencional y no se practica la medicina tradicional en ninguna de las
unidades (Sedes de EBAIS, PVP, Servicio de Urgencias, Servicios de Apoyo y

5 Dunia Montes Centeno, (2023) Presidenta de la Junta de Salud del cantén de Buenos Aires, Puntarenas, mediante el correo
electrénico duniamontes@yahoo.es Consulta técnica Area Socioambiental Departamento de Estudios, Referencias y Servicios
Técnicos. Comunicacion personal. 13 de marzo de 2023.

10
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Medicina Especializada), debido a que esta es muy autdctona de los territorios
indigenas.

Por otra parte, la CCSS (DRSS-DRIPSSB-0834-2023) agrega que los servicios de
salud nunca han sido ni seran limitados para la poblacion indigena, ya que la misma,
cuenta con todo el acceso a los servicios de salud, indicados de la misma manera
que el resto de la poblacion que es atendida en el cantén.

Es importante indicar que la atencion médica convencional, se brinda, respetando
la interculturalidad, mas no se practica en ninguna de las unidades, este tipo de
medicina (autdctona indigena).

Y en relacién con las limitaciones que se le presentan a los usuarios, de los servicios
de salud objeto del proyecto, pueden indicarse los siguientes:

» Poblacion vulnerable y econdmicamente pobre.

» En algunas ocasiones deben viajar distancias muy extensas en los
territorios.

» Las mujeres indigenas, muchas veces son reprimidas por sus
esposos 0 parejas, para accesar a algunas consultas especificas de
atencion integral o programas para mujeres.

» Y en ocasiones, escasa limitacion con el idioma.

Sefialan en la Junta de Salud de Buenos Aires, que en relacion a las poblaciones
gue son atendidas por el area de salud, son una buena parte de habitantes
indigenas de la mayoria de territorios indigenas de Buenos Aires: Ujarras, Salitre,
Curré, Térraba, Boruca y Cabagra (Montes Centeno, 2023).

V. PROYECTO DE CONSTRUCCION DEL AREA DE SALUD TIPO Il
QUIRURGICA DEL CANTON DE BUENOS AIRES

El proyecto de ley en estudio, autoriza a la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) para que valore financiar por medio del Fideicomiso Inmobiliario Caja
Costarricense de Seguro Social y el Banco de Costa Rica la construccion de un
hospital étnico, regional, gineco, oncolégico, con una vision multicultural en el
canton de Buenos Aires, Puntarenas.

Este hospital, podra tener un modelo de atencion de salud primaria mixta
combinando la medicina quirargica con especialidades médicas y cirugias
ambulatorias, de baja complejidad, atencién ginecolégica y oncoldgica, y la
medicina autoctona de las personas indigenas que habitan la zona respetando los
genotipos de las diferentes etnias en el tratamiento de salud de estas personas.
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Debido a que, el proyecto en su totalidad tiene incidencia directa para la CCSS, se
desarrolla en este apartado una serie de antecedentes sobre el proyecto de
construccidon actual que tiene la institucion para el cantébn de Buenos Aires, su
estado de ejecucion, servicios proyectados, demanda, y viabilidad técnica de la
propuesta.

5.1.-Antecedentes del proyecto Area de Salud en Buenos Aires de Puntarenas

De acuerdo conla CCSS (DRSS-DRIPSSB-0834-2023) para el afio 2022, el anterior
director de la Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud (RIPSS) Brunca,
(en su momento el Dr. Arturo Borbdn Marks), fue convocado por parte del Gerente
Médico, los dias 21 y 22 de julio del 2022, para realizar visita al Area Salud Tipo |I
de Cafas adscrita a la RIPSS Chorotega, con el objetivo de conocer y valorar la
construccién de una infraestructura similar para el Area Salud Buenos Aires,
acompafado a su vez de la diputada Sonia Rojas Méndez e integrantes de la Junta
de Salud de Buenos Aires, con el fin de concretar la idea planteada desde el afio
2021.

Para el 12 de setiembre de 2022, se convocé a reunion por parte de la Junta de
Salud de Buenos Aires, a la Gerencia Médica, la cual, se hizo acompaniar de la Ing.
Marielos Gutiérrez Brenes, Directora de la Direccion de Proyeccién de Servicios de
Salud CCSS, para que se socializara y confirmara el proyecto a construirse en el
canton de Buenos Aires; debido a que se murmuraba aun entre la poblacion del
canton, de la construccion de un hospital étnico regional gineco-oncolégico con una
vision multicultural, siendo esta peticion acogida, pero cambiada segun el catalogo
actual de la institucion, a una Area Salud Tipo Ill Quirtirgica -como bien se constata
en los oficios GM-7385-2022 y GIT0781-2022, con fecha 15 de junio del 2022 y
firmados respectivamente, por el Gerente General y Gerente de Infraestructura y
Tecnologia, del cual se extrae de forma textual (DRSS-DRIPSSB-0834-2023) :

“En seguimiento al proceso de construccioén de la nueva Area de Salud en
Buenos Aires de Puntarenas, la cual forma parte del proyecto Fideicomiso
CCSS-BCR y que cuenta con una categorizacion de establecimiento de salud tipo
3, Quirdrgica, segun el cronograma establecido por la institucion, se ha
proyectado la construccion para el ano 2026.”

Ademas, se enfatizd, que, por ser un tema de especial interés, se debe tener
claridad que el proyecto debe incluir los diferentes elementos multiculturales
indigenas; con el objetivo que los consultores que desarrollen el anteproyecto,
tengan clarificadas las necesidades adaptadas a la consolidacién del proyecto.

Actualmente, se mantienen reuniones semanales entre los funcionarios que forman
parte del Fideicomiso CCSS/BCR, asesor de Gerencia, Director de Red Integrada
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Brunca y autoridades locales del Area Salud Buenos Aires, con el fin de efectuar los
talleres informativos con los diferentes pueblos indigenas del canton- (DRSS-
DRIPSSB-0834-2023).

5.2 Contrato de Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR 2017

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, se refiri6 de manera amplia acerca
del alcance del proyecto de ley, que promueve la construccion de un Hospital étnico,
regional, gineco-oncoldgico, con una vision multicultural en el cantén de Buenos
Aires de Puntarenas®.

Indicando que; el Contrato de Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR 2017, suscrito
entre el Banco de Costa Rica y la Caja Costarricense de Seguro Social, se
encuentra actualmente en ejecucién; y dentro del Programa de Proyectos del
Fideicomiso, se encuentra la construccion de la Sede de Area de Salud de Buenos
Aires, que ha sido catalogada como sede de Area tipo 3 QuirGrgica (Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud de la Gerencia Médica, Replanteamiento Sedes
de Area Fideicomiso CCSS-BCR p. 39; Oficio GM-11227-2020 del 25 de agosto de
2020).

En el articulo 8° de la sesion N°9094, celebrada el 30 de abril del 2020, acuerdo
tercero; la Junta Directiva aprueba (Oficio SJD-0700-2020):

“...Considerando la cartera de proyectos que en este momento maneja la
Institucion, asi como lo recomendado por las diversas instancias técnicas,
se elige el Escenario A, el cual consiste en entrega de hasta 4 proyectos
por afio. Comprende el disefio, construccién y equipamiento de 30 Areas
de Salud, 7 Sucursales y una Direccion Regional de Sucursales...”

Igualmente, la Junta Directiva, en el articulo 4° de la sesion N° 9237, celebrada el
27 de enero de 2022, dentro del acuerdo cuarto establece:

“...Aprobar el escenario para la entrada en operacion de hasta 13 proyectos
por afio del Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR, para la ejecucion total de
30 Sedes de Areas de Salud, 18 Sucursales y 4 Direccion Regional de
Sucursales...”

Asi las cosas, el actual contrato establece un alcance y objeto definidos y
circunscrito a los servicios anteriormente detallados, por lo que en la actualidad, no
se incluye la ejecucion de un hospital con el alcance y caracteristicas comprendidas

6 GIT-0408-2023 Ing. Jorge Granados Soto Gerente Gerencia de Infraestructura y Tecnologias Caja
Costarricense de Seguro Social. 20 de marzo de 2023. Remitido por marta Eugenia Esquivel Rodriguez
Presidenta Ejecutiva Caja Costarricense de Seguro Social Oficio PE-1371-2023 Comunicacion Personal.
Consulta Técnica Area Socioambiental del Departamento de Estudios, Referencias y Servicios Técnicos de la
Asamblea Legislativa.
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en el proyecto de ley bajo analisis, siendo ademas que, tampoco forma parte de la
definicion y priorizacion de proyectos contenida en el Portafolio Institucional de
Proyectos de Inversidon en Infraestructura y Tecnologias de la Caja Costarricense
de Seguro Social, actualmente aprobado (GIT-0408-2023).

Por lo anteriormente expuesto, esta gerencia no puede otorgar el visto bueno al
proyecto de Ley, dado que en la actualidad no hay un proyecto de infraestructura
para la construccion de un hospital para esa zona y tampoco forma parte de alcance
del contrato de fideicomiso (...) (GIT-0408-2023)"

5.3 Proyecto de Construccion del Area de Salud Tipo Il Quirargica de Buenos
Aires

Es importante indicar que de acuerdo con la CCSS (DRSS-DRIPSSB-0834-2023)
el proyecto que se tiene definido e incluido en el Portafolio de Inversiones de la
CCSS -desde el afio 2017- contempla la construccion de un Centro de Atencion
Integral en Salud (CAIS); posterior en el afio 2021 se le da una connotacion de Area
de Salud Tipo 3 Quirdrgica, la cual contara con mayor oferta de servicios, dentro se
incluye Sala de Operaciones y un area de Atencion Gineco-Obstétrica.

Actualmente el proyecto se encuentra en la etapa de ante proyecto. Los servicios
gue brindara a la comunidad en general, son especialidades médicas que se
ofreceran en el servicio de salud, tales como:

Oferta para la Nueva Sede:

e Medicina general y Familiar. e Farmacia.

e Medicina Interna. e Atencion Primaria.

e Ginecobstetricia. e Atencion Grupal.

e Especialidades Médicas. e Consultorio multiuso.

e Cuidados Paliativos. e Psicologia.

e Terapia Fisica. e  Nutricion.

e Audiometria y Optometria. e Trabajo Social.

e Iméagenes rayos X. e CEYE.

e Bloque Quirurgico. e Gestion de Bienes y Servicios.
e Atencién de partos. e Servicios Generales.

e Corta estancia. e Ingenieria y Mantenimiento.
e Consultorio de EBAIS. e Gestion Local.

e Odontologia. e Oftros.

e Enfermeria.

e REDES.
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Ademas, contard -cuando termine la infraestructura- con quiréfanos, espacios
adecuados para la atencién de partos y camas para corta estancia.’

La Caja destaca que al ser un Area de Salud y no un Hospital, se planea que el
mecanismo de trabajo sea en gran parte extramuros; es decir, la atencion se
otorgara fuera de la infraestructura de la sede de é&rea, desplazandose al EBAIS,
que atiende a la poblacion indigena, mixta o no indigena; ya que el recurso humano
dotado, sera solo para esa Area de Salud, no tendra otras areas de atraccion como
si lo tienen los hospitales, ademas, se dotaran de plazas para asistentes indigenas
comunitarios (GM-12461-2022) .

Agregan las autoridades de la CCSS, que por todo lo anterior, no es viable un
hospital en esa zona, ya que la atencion hospitalaria no es congruente con el
mecanismo de trabajo que posee un Area de Salud y que por las caracteristicas de
Buenos Aires, se espera que el Area de Salud tipo 3, quirGrgica, impacte
positivamente en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, sin dejar
de lado, la atencion y rehabilitacion de las principales patologias que afectan a la
poblacién (GM-12461-2022).

Para atender de una manera mas integral, a las poblaciones indigenas de la zona,
la atencion se ha llevado a los diferentes territorios indigenas, basados en la
medicina convencional, donde se brinda promocién y prevencion de la salud,
curacion y rehabilitacion.

5.2.1 Demanda Proyectada

En cuanto a la demanda proyectada, el Area de Salud de Buenos Aires, Puntarenas
tiene una poblacion proyectada para el afio 2035, de 59.938 habitantes, con una
poblacién indigena actual de 7155 personas provenientes de cinco etnias.

La CCSS por medio del programa de fortalecimiento institucional -basado en
variables demograficas, epidemiologicos y sociales- reclasifico la prestacion de
servicios de salud de Buenos Aires, de un Area de Salud tipo 2 a un Area de Salud
tipo 3 quirdrgica, con cosmovision indigena (GM-12461-2022 ) .

7 Oficio GM-12461-2022 de 19 de octubre del 2022 de la Gerencia Médica, sefior Randall Alvarez Juarez. Remitido por marta
Eugenia Esquivel Rodriguez Presidenta Ejecutiva Caja Costarricense de Seguro Social Oficio PE-1371-2023 Comunicacién
Personal. Consulta Técnica Area Socioambiental del Departamento de Estudios, Referencias y Servicios Técnicos de la
Asamblea Legislativa.
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VI.-VIABILIDAD TECNICA E IMPACTO DE LA PROPUESTA PARA LA CCSS

En lo que a la viabilidad técnica del proyecto de ley se refiere, la CCSS (DRSS-
DRIPSSB-0834-2023) sefiala que, en consideracion de los aspectos técnicos, para
suplir los requerimientos y necesidades de la poblacion del canton de Buenos Aires
-sin hacer diferenciacién si es poblacién indigena o no- se definié técnicamente que
el requerimiento, corresponde a un Area de Salud Tipo 3 Quirlrgica, y no a un centro
hospitalario, por lo cual, desde la viabilidad técnica, la propuesta no es viable.

Es importante indicar que este estudio lo realizé la Direccion de Proyecciéon de
Servicios de Salud, el cual es la instancia técnica a nivel institucional encargada de
realizar este tipo de estudio.

De igual forma, la no viabilidad de la propuesta, se considera en virtud de que ya
existe un procedimiento institucional para la priorizacion y desarrollo de proyectos
gue la institucién ha definido para fortalecer los servicios destinados a la poblacion
indigena a través de la red de servicios institucionales.

El proyecto podria tener como implicaciones operativas un cambio en las
orientaciones de trabajo en referencia a proyeccion y crecimiento institucional. Por
otro lado, no se incluye en la propuesta la fuente de financiamiento, ni se consideran
otras variables necesarias para valorar la pertinencia de un proyecto como este en
su integridad (GM-12461-2022/GMCTC-0171-2022).

VII.-CONSIDERACIONES FINALES

El Area de Salud de Buenos Aires, Puntarenas tiene una poblacion proyectada para
el aflo 2035, de 59.938 habitantes, con una poblacion indigena actual de 7155
personas provenientes de cinco etnias pertenecientes a los territorios indigenas de
Ujarras, Salitre, Curré, Térraba, Boruca y Cabagra, entre otros.

La CCSS por medio del programa de fortalecimiento institucional -basado en
variables demograficas, epidemiologicos y sociales- reclasifico la prestacion de
servicios de salud de Buenos Aires, de un Area de Salud tipo 2 a un Area de Salud
tipo 3 quirdrgica, con cosmovisién indigena.

Si bien actualmente el proyecto se encuentra en la etapa de ante proyecto. Los
servicios que brindara a la comunidad en general, son especialidades médicas que
se ofreceran en el servicio de salud, tales como:

Oferta para la Nueva Sede:
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e Medicina general y Familiar. e Farmacia.

e Medicina Interna. e Atencién Primaria.

e Ginecobstetricia. e Atencién Grupal.

e Especialidades Médicas. e Consultorio multiuso.

e Cuidados Paliativos. e Psicologia.

e Terapia Fisica. e  Nutricion.

e Audiometria y Optometria. e Trabajo Social.

e Imagenes rayos X. e CEYE.

e Bloque Quirargico. e Gestion de Bienes y Servicios.
e Atencidn de partos. e Servicios Generales.

e Corta estancia. e Ingenieria y Mantenimiento.
e Consultorio de EBAIS. e Gestion Local.

e Odontologia. e Oftros.

e Enfermeria.

e REDES.

En relacién con el Contrato de Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR 2017, suscrito
entre el Banco de Costa Rica y la Caja Costarricense de Seguro Social, éste se
encuentra actualmente en ejecucion; y dentro del Programa de Proyectos del
Fideicomiso, se encuentra la construccion de la Sede de Area de Salud de Buenos
Aires, que ha sido catalogada como sede de Area tipo 3 Quirtrgica.

Asi las cosas, el actual contrato establece un alcance y objeto definidos y
circunscrito a los servicios anteriormente detallados, por lo que en la actualidad, no
se incluye la ejecucion de un hospital con el alcance y caracteristicas comprendidas
en el proyecto de ley bajo analisis, siendo ademas que, tampoco forma parte de la
definicion y priorizacién de proyectos contenida en el Portafolio Institucional de
Proyectos de Inversion en Infraestructura y Tecnologias de la Caja Costarricense
de Seguro Social, actualmente aprobado.

De acuerdo con la CCSS, se debe de tener en consideracién que el Area de Salud
de Buenos Aires, atiende tanto poblacion indigena como no indigena; que la nueva
infraestructura que impulsa la CCSS para el Area de Salud esta en territorio no
indigena y, por ultimo, que la CCSS posee sede de EBAIS dentro de los territorios
indigenas.

Se espera que el Area de Salud tipo 3 quirirgica, impacte positivamente en la
promocién de la salud y prevencion de enfermedades, sin dejar de lado, la atencion
y rehabilitacion de las principales patologias que afectan a la poblacion.

Ante las valoraciones técnicas expuestas a lo largo de este informe, se recomienda,
valorar este proyecto de ley, a la luz del modelo de atencién, el proceso de
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fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud y el estudio sobre cierre de
brechas que posee la CCSS.

Debe de considerarse que existe un procedimiento institucional para la priorizacion
y desarrollo de proyectos que la CCSS ha definido para fortalecer los servicios
destinados a la poblacién indigena, a través de la red de servicios institucionales.

Elaborado por: MCCQ
[*afr//20-06-2023
c.archivo//230841SA//s-sil
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