Jueves 20 de septiembre de 2012 N° 8601

Acta de la sesion ordinaria nimero 8601, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las ocho horas del jueves 20 de septiembre de 2012, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Vicepresidente, Dr. Fallas Camacho, quien
preside; Directores: Sr. Nieto Guerrero, Prof. Meléndez Gonzalez, Licda. Solera Picado, Lic.
Gutiérrez Jiménez, Lic. Marin Carvajal; Subauditor, Lic. Sdnchez Carrillo; y Lic. Alfaro Morales,
Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiga Valverde.

La sefiora Presidenta Ejecutiva se incorporara a la sesion tan pronto le sea posible, en vista de la
consulta médica a la que asiste.

El Director Salas Carrillo informd que no le es posible participar en esta sesion. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

El Director Loria Chaves informd que retrasara su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°

Reflexidn a cargo del Director Meléndez Gonzélez.

ARTICULO 2°

Por unanimidad y mediante resolucién firme, se acuerda modificar la agenda y tratar el tema de
la correspondencia.

ARTICULO 3°

“De conformidad con el dictamen juridico niUmero GA-19321-14, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 4°

“De conformidad con el dictamen juridico niumero GA-19321-14, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 5°

“De conformidad con el dictamen juridico niumero GA-19321-14, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-19321-14, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 7°
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“De conformidad con el dictamen juridico niUmero GA-19321-14, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 8°

Se tiene a la vista y se toma nota de la copia del oficio nUmero 44366 de fecha 7 de setiembre
del afno 2012, suscrito por el Auditor Interno, dirigido al Dr. Armando Villalobos Castarieda,
Director Regional Servicios Médicos Central Norte (sic), en la que brinda respuesta al oficio N°
DRSSCS-DM-1448-12 referente a la lista de espera del Hospital Max Peralta de Cartago.

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista la copia del oficio numero 44245 de fecha 3 de setiembre del afio 2012,
suscrito por el Auditor Interno, dirigida al Lic. Luis Fernando Campos Montes, Gerente
Administrativo, y al Lic. Luis Rivera Cordero, Director de Administracion y Gestion de Personal,
por medio de las que les remite el Informe N° AGO-195-2012 referente a “Evaluacién sobre
plus salarial de ampliacion de jornada cancelado a los funcionarios del Area de Ingenieria de
Sistemas. Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones”, Yy la Junta Directiva —en
forma unénime- ACUERDA solicitar a la Gerencia Administrativa que dé seguimiento al asunto.

ARTICULO 10°

Conocida la copia del oficio namero 44308 de fecha 3 de setiembre del afio 2012, suscrita por el
Auditor Interno, dirigida al Dr. Eduardo Lépez Cardenas, Director Médico y al MBA. José
Gabuardi Montero, Director Administrativo Financiero del Area de Salud 3 San Rafael-Chomes-
Monteverde, mediante la que les remite el Informe N° AGO-204-2012 referente al “Estudio
especial sobre la aplicacion de las medidas para la contencion del gasto en el Area de Salud 3
San Rafael-Chomes-Monteverde, U.E. 2511”, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA
solicitar a las Gerencias Médica y Financiera que le den seguimiento al asunto.

ARTICULO 11°

Se conoce la copia del oficio nimero 39389 de fecha 12 de setiembre del afio 2012, suscrito por
el Auditor Interno, dirigida al Lic. Luis Fernando Campos Montes, Gerente Administrativo, por
medio de la que les remite el Informe N° ASAAI-175-2012 referente al “Estudio especial sobre
el nombramiento de personal en la Institucion”, y la Junta Directiva —por unanimidad-
ACUERDA solicitar a la Gerencia Administrativa que proceda conforme corresponda.

ARTICULO 12°

Se conoce la copia de la nota nimero 44397 de fecha 14 de setiembre del afio 2012, que firma
Auditor Interno, dirigida a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, al Dr.
Armando Villalobos Castafieda, Director Regional Red de Servicios de Salud Central Sur, al Dr.
Pedro Gonzalez Morera, Director Médico, y al Lic. Edwin Cambronero Granados, Director
Administrativo del Area de Salud Goicoechea 2, en la que remite el Informe N° AGO-218-2012
referente al “Evaluacion sobre las Medidas de Contencion del Gasto en el Area Salud
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Goicoechea 2", y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA solicitar a la Gerencia Médica
y la Gerencia Financiera le den seguimiento al asunto.

ARTICULO 13°
Por unanimidad, se declara la firmeza de la correspondencia hasta aqui aprobada.

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Administrativo, el licenciado Luis Rivera Cordero,
Director de Administracion y Gestion de Personal, el doctor Roger Ballestero Harley, Director, la
ingeniera Susan Peraza Solano, y los ingenieros Sergio Chacdn Marin y Max Barberena Saborio,
funcionarios de la Direccion de Planificacion.

ARTICULO 14°

El sefior Gerente Administrativo se refiere al oficio N° 33.772 de fecha 6 de setiembre del afio
2012, mediante el que se atiende lo resuelto en el articulo 10° de la sesién N° 8545, en cuanto al
“Informe del equipo de especialistas nacionales nombrado para el anélisis de la situacion del
Seguro de Salud” y presenta el informe ejecutivo final respecto de las recomendaciones R29 y
R33.

a) R.29. Congelar el nimero plazas a partir del 1 de octubre del 2011 y durante todo el
2012, y que a partir del 2013 el incremento se dé principalmente para la atencion directa
de las personas aseguradas y que no sea mayor a 1% anual.

b) R.33. Posponer la realizacion y aplicacion del estudio integral de puestos y de cualquier
estudio grupal o de otro tipo hasta que se logre el equilibrio financiero del régimen.

El licenciado Rivera Cordero, con el apoyo de las laminas que se especifican, presenta la
informacion relativa a la recomendacion R 29:

1) Presentacion de Recomendaciones
R29yR 33
Acuerdo Articulo 10°, Sesién 8545 de la Junta Directiva (Informe del Equipo de
Especialistas).

1)) R29
Congelamiento de Plazas.

1)  Recomendacion Informe de Especialistas.
“Congelar numero plazas a partir del 1 de octubre 2011 y durante todo 2012; a partir del
2013, incremento se dé principalmente para atencién directa a personas aseguradas y que
no sea mayor a 1% anual.”

IV)  Acuerdo Junta Directiva. Sesion 8545.

Junta Directiva hace la observacion de que desde el afio anterior, a proposito de las
medidas de contencion del gasto, la institucion ha sido consecuente con congelar
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namero plazas. Para procurar seguimiento en lo actuado, instruye a la Gerencia
Administrativa para que informe sobre los niveles reales de contratacion, asi como valorar
viabilidad de la recomendacion.
¢ Qué se ha hecho?
Politica de Aprovechamiento Racional de los Recursos Financieros.
Creacion de plazas en 2011 con financiamiento central serd especialmente, para
generacion de ingresos, especialistas, formacion de técnicos, apertura de segundo y tercer
turno, nuevas construcciones finalizadas, disposiciones de Junta Directiva y compromisos
formales adquiridos”

Politica para la contencion del Gasto

Crear solo plazas relacionadas con formacion de especialidades.
Eliminar plazas vacantes y movimientos en los Gltimos seis meses.

Acuerdos Junta Directiva
Marzo 2012 Articulo 19°, sesion 8564.

Junta Directiva reitera que plazas vacantes por jubilacion, despido sin
responsabilidad patronal, renuncia u otro motivo se congelardn y para su
reactivacion deberd contarse con los estudios correspondientes. Junta Directiva
aprobara la reactivacion.

Acuerdos Junta Directiva
Marzo 2012 Articulo 19°, sesion 8564.

Politica Integral de Recursos Humanos, Gestion, Empleo y Salarios.

No se autoriza la creacién de plazas nuevas con financiamiento central para el afio
2012 (se hacen algunas excepciones).

La eventual creacion serd competencia de Junta Directiva.

Acuerdos Junta Directiva
Marzo 2012 Articulo 19°, sesion 8564.

Politica Integral de Recursos Humanos, Gestion, Empleo y Salarios.

Institucion propiciara el uso racional de plazas vacantes por jubilacidn, despido sin
responsabilidad patronal, renuncia u otro motivo.

Disefiar e Implementar un Plan de Movilidad Laboral VVoluntaria Condicionada.

Acuerdos Junta Directiva
Mayo 2012 Articulo 15°, sesion 8581.
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Medidas para Mejor Optimizacion de los Recursos 2012 y 2013.

* No se autoriza la creacién de plazas nuevas con financiamiento central. (Hace
algunas excepciones).

« Se congelan plazas vacantes con pago de prestaciones legales. Reactivacion se haré a
traves de Junta Directiva.

XI1)  Propuesta de acuerdo

En relacion con el informe técnico presentado por parte de la Direccion de Administracion
y Gestion de Personal de la Gerencia Administrativa, en atencién de la recomendacion
No. 29 del Informe del Equipo de Especialistas, esta Junta reconoce que este tema ha
venido siendo atendido por parte de la institucion previo a la emision del informe,
mediante las Politicas de Contencion del Gasto, de Recursos Humanos y otras acciones
orientadas a congelar la creacién de plazas en la institucion, de conformidad con el
alcance y los plazos previamente establecidos en dichas politicas. Por lo tanto, esta Junta
ACUERDA dar por concluido el proceso de atencion de la recomendacién No. 29, ya que
cumple con lo establecido en el articulo 10° de la sesion No. 8545.

El Director Gutiérrez Jiménez pregunta cuantas plazas ha creado la actual Junta Directiva, porque
le parece que esta discusion debe darse antes de decir si se ha cumplido o no, para tener claro, ya
que un dia de estos se le informé que habia creado alrededor de 400 plazas.

Informa el licenciado Rivera Cordero que se han creado hasta el momento 394 plazas, incluidas
las 150 de Desamparados.

De nuevo interviene el Director Gutiérrez Jiménez y manifiesta que quisiera insistir, al igual que
en otras ocasiones lo ha hecho la Directora Solera Picado, en qué seguimiento y evaluacion se le
esta dando a esas 394 plazas. También quisiera conocer qué productividad estan teniendo, cémo
estan incidiendo en el servicio, porque el sentido que tiene crear plazas es precisamente ese:
impactar. Recuerda que en algin momento se dijo que a las nuevas plazas se les daba
seguimiento y resulté que el seguimiento o no se daba o era muy pobre. El recurso nuevo que se
crea debe tener un impacto, de lo contrario no tiene sentido. Por ello, quisiera oir cual evaluacién
se esta dando, como esta impactando y eventualmente que se traiga un reporte a Junta Directiva,
que también lo pueda conocer la Auditoria.

Sefala el sefior Gerente Administrativo que es importante aclarar que todas las plazas que se
estan creando son para servicio, no se ha vuelto a crear una sola plaza administrativa; todas las
plazas de servicio llevan un analisis del area que las solicita, en este caso la Gerencia Médica, y
luego se conoce en el Consejo de Administracion y es la Gerencia Médica la que tiene que estar
informando sobre la productividad y desempefio de las mismas.

El Director Gutiérrez Jiménez sugiere que se tome un acuerdo, solicitando tanto al Gerente
Administrativo como a la Gerencia Médica que presenten, en un plazo que sea razonable, un
reporte del impacto y seguimiento que se le dé a las nuevas plazas. Considera que esta no deberia
ser ni siquiera una solicitud; lo esta pidiendo por el momento y la coyuntura histérica que se esta
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pasando, pero realmente deberia ser una exigencia permanente de las autoridades y las jerarquias
de la Institucion, estar velando por esa evaluacion constante y ver como esta impactando; y si no
esta impactando, por qué no esta impactando y tomar los correctivos del caso.

Le parece al Director Fallas Camacho que méas bien en el acuerdo se podria agregar algo
relacionado a ese tipo de solicitud del Director Gutiérrez, de manera que quede inserto ahi; le
parece que quien debe dar las explicaciones del caso es la Gerencia Médica, ya la Gerencia
Administrativa cumplié con lo que tenia que cumplir. Pero recuerda que esas plazas fueron
aprobadas por esta misma Junta Directiva, atendiendo la justificacion técnica que se dio en su
momento.

Ante la observacion del Director Gutiérrez Jiménez, de que se trata de lo que pasOd despues,
responde el Director Fallas Camacho que entonces cree que se deberia agregar al acuerdo algo
que permita dejar sefialada la necesidad de que esta decision no es solo en funcion de una
recomendacion, sino que debe ser una politica institucional que, por lo demas, deberia responder
a algo mayor, que él sigue diciendo que es la bendita planificacion. Cuando se contrata a alguna
persona, porque hay una necesidad previamente determinada y con un objetivo claro y preciso, se
esperaria un impacto con ese tipo de contratacion; la idea va por ahi, es arreglar el acuerdo, para
que quede como una responsabilidad de la Administracion.

En la misma linea, el Director Marin Carvajal anota que si ya se da por aceptada y concluida una
recomendacion, y que la Junta Directiva cerré el capitulo, le puso candado, se pregunta qué va a
pasar después, en futuras administraciones. Le parece que hay que hacer de ese tipo de
situaciones como un decalogo permanente institucional, para que las futuras administraciones
sepan que no se debe incurrir en estas experiencias que ha vivido la presente Junta Directiva,
porque llegar a esta situacion no es nada agradable. Cree que deben establecerse directrices
precisas en ese sentido, para evitar las experiencias que la Junta ha aprendido.

El licenciado Rivera Cordero sugiere agregar a la propuesta de acuerdo: Instruir a la Gerencia
Médica para que presente informes semestrales de seguimiento sobre la productividad e impacto
de las plazas creadas en esta administracion.

No esta de acuerdo el Director Fallas Camacho, porque se trata de definir una politica general
para todas las Gerencias, cuando contraten nuevas plazas. Debe ser una politica institucional
evaluar el impacto de las nuevas contrataciones y que se convierta en una rutina; y por supuesto,
quiere decir que cuando la Junta Directiva lo solicite, tendran que dar el informe, porque forma
parte de esa politica institucional.

La Directora Solera Picado propone que incluso se incorpore dentro de las politicas de Recursos
Humanos, establecidas para este afio, y también en las politicas del presupuesto de 2013, que se
van a ver mas adelante; para aprobarlas se puede incorporar ahi también, porque esto de una u
otra manera tiene que afectar el plan operativo de cada unidad.

Seguidamente, el licenciado Rivera Cordero se refiere a la recomendacion 33, para lo cual se
apoya en las laminas que se especifican:

1) R 33
Estudio Integral de Puestos.
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Recomendacion Informe de Especialistas

“Posponer la realizacion y aplicacion del estudio integral de puestos y de cualquier
estudio grupal o de otro tipo hasta que se logre el equilibrio financiero del régimen”.

Antecedente.

Acuerdos Junta Directiva

La Junta Directiva mediante diversos acuerdos (sesiones 8306 (diciembre 2008), 8333
(marzo 2009), 8407 (diciembre 2009)), asi como las Politicas de Recursos Humanos del
2009, 2010 y 2011, vino respaldando la realizacion del estudio integral de puestos
pues se evidencié una necesidad bajo el contexto del momento.

Se vino realizando proceso de compra.

En atencion a dichos acuerdos, a través de la Direccién de Aprovisionamiento
Institucional se venia promoviendo la contratacion de una firma externa que
realizara el estudio integral de Puestos. Proceso estaba por adjudicarse.
PriceWaterhouseCooper fue la oferta finalista, misma que alcanzaba un millon
cuatrocientos noventa mil dolares.

El contexto cambio a partir del 2011.

Informe de OPS del 2011 identifica situaciones que afectan sostenibilidad financiera
institucional.

Comision de Especialistas recomienda acciones para controlar el crecimiento de los
gastos y lograr la sostenibilidad financiera.

Politica de Aprovechamiento Racional de Los Recursos Financieros emitidas por
Junta Directiva determinan la necesidad de realizar un mejor aprovechamiento de los
recursos.

¢ Qué se ha hecho?

Junta Directiva revisa contratacion

Junta Directiva solicita a Direccion Juridica, analisis sobre posibilidad de declarar
desierta la licitacion.

Direccion Juridica refiere que la administracion puede declararlo desierto mientras se
expongan los motivos de interés publico.

Junta Directiva acord6 solicitar a la Gerencia Administrativa se le de sustento técnico, de
oportunidad y conveniencia para declarar desierto el concurso.



8 N° 8601
9) Analisis dentro del contexto actual.

* Mediante DAGP-2048-2012 de fecha 23 de agosto de 2012 se brinda el criterio técnico
requerido.

+ DJ-059-78-2012 la Administracion tiene motivos suficientes para considerar declarar el
procedimiento descrito como desierto.

10)  Comision de Licitaciones - Sesion 27-08-2012

“Declarar desierto el procedimiento de la Licitacion Publica 2010LN-000024-1142
“Consultoria para realizar Estudio Integral de Puestos de la Escala Administrativa de la
Caja Costarricense de Seguro Social” de acuerdo con lo establecido en el articulo 29 de la
Ley de Contratacion Administrativa y el articulo 86 del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa.”

11)  Junta Directiva - sesion 8598 del 28-08-2012.

“..declarar desierto el procedimiento de licitacién publica 2010LN-000024-1142
“Consultoria para realizar Estudio Integral de Puestos de la Escala Administrativa
de la Caja Costarricense de Seguro Social” ACUERDO FIRME”

12) PLAN DE DESARROLLO RECURSO HUMANOS

Se ha recomendado desarrollar un Plan de Desarrollo Integral de Recursos Humanos
que abarque modelo de gestion, analisis de estructura, desafios en politicas, planificacion,
informacion y gestion, estrategias de accion para el desarrollo, sistemas de remuneracion,
contratacién, analisis de puestos, y otros.

Por tanto,

ACUERDO PRIMERO: teniendo a la vista el oficio N° 33.772 de fecha 6 de setiembre del
afio 2012, firmado por el Gerente Administrativo, por medio del que presenta el informe en
cuanto a la recomendacion R 33 del “Informe del equipo de especialistas nacionales nombrado
para el andlisis de la situacion del Seguro de Salud”, y en relacion con el informe técnico
presentado por parte de la Direccién de Administracion y Gestion de Personal, de la Gerencia
Administrativa, en atencién de la recomendacion numero 33 del Informe del Equipo de
Especialistas que dice: “Posponer la realizacion y aplicacion del estudio integral de puestos y de
cualquier estudio grupal o de otro tipo hasta que se logre el equilibrio financiero del régimen”,
la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA reiterar que la Institucion, previo a la emision
del Informe del Equipo de Especialistas, habia tomado una serie de acciones orientadas a
posponer la realizacion de estudios de puestos de forma grupal o individual. Considerando la
situacion financiera institucional y en vista de que previo a la contratacion del Estudio Integral de
Puestos se valord abordarlo con mayor integralidad dentro del “Plan de Desarrollo Integral en
Recursos Humanos”, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA dar por recibido el
informe técnico e INSTRUYE a la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, para que
continde con el desarrollo de dicho Plan conforme con lo acordado en el articulo 3° de la sesion
namero 8598, celebrada el 28 de agosto del afio 2012.
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Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

Por consiguiente,

ACUERDO SEGUNDO: teniendo a la vista el oficio N° 33.772 de fecha 6 de setiembre del
afio 2012, suscrito por el Gerente Administrativo, mediante el que presenta el informe en cuanto a
la recomendacion R 29 del “Informe del equipo de especialistas nacionales nombrado para el
analisis de la situacion del Seguro de Salud”, y en relacion con el informe técnico presentado por
parte de la Direccién de Administracion y Gestion de Personal, de la Gerencia Administrativa, en
atencion de la recomendacion numero 29 del Informe del Equipo de Especialistas, que dice:
“Congelar el nimero plazas a partir del 1 de octubre del 2011 y durante todo el 2012, y que a
partir del 2013 el incremento se dé principalmente para la atencion directa de las personas
aseguradas y que no sea mayor a 1% anual”, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA
reiterar que este tema ha venido siendo atendido por parte de la Institucion previo a la emision del
Informe del Equipo de Especialistas, mediante las Politicas para el mejor aprovechamiento de los
recursos, Recursos Humanos y otras acciones orientadas a congelar la creacion de plazas en la
Caja Costarricense de Seguro Social, tomando en cuenta el alcance y los plazos establecidos en
dichas politicas. Por lo tanto, esta Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA dar recibido el
informe técnico e INSTRUYE:

a) A la Presidencia Ejecutiva para que realice un monitoreo constante sobre la productividad
e impacto de las plazas creadas e informe semestralmente a esta Junta Directiva.

b) A la Direccion de Administracién y Gestion de Personal para que incluya este proceso de
seguimiento dentro de las politicas de recursos humanos.

Sometida a votacién la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresa al salén de sesiones el Director Loria Chaves.

El doctor Ballestero Harley y su equipo de trabajo se retiran del salon de sesiones.

Ingresa al salén de sesiones el Gerente Financiero.

ARTICULO 15°

El sefior Gerente Administrativo presenta el oficio N° 33.869 de fecha 19 de setiembre del afio
2012, que contiene la propuesta para aprobar el ajuste salarial para el segundo semestre del afio

2012.

El licenciado Rivera Cordero, con el apoyo de las laminas que se especifican, se refiere a la
propuesta en consideracion:

)} Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa
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Propuesta de Ajuste Salarial para empleados de la CCSS
2do. Semestre 2012.

Acuerdo de Junta Directiva - Articulo 25 de la Sesion 7600 del 15 de noviembre del 2001.
Acuerdos de Junta sobre aumento salarial.

Acuerdo de Junta Directiva - Articulo 25 de la Sesién 7600 del 15 de noviembre del 2001.

“Articulo 25° ... la Junta Directiva acuerda definir como politica de régimen salarial en la
Caja Costarricense de Seguro Social, que esta institucion aplicara la misma politica
salarial de aumentos anuales que se sigue para el sector publico.”

Politica Integral de Recursos Humanos: Gestion, Empleo y Salarios 2012 — Marzo 2012.

“Los incrementos salariales que se reconozcan semestralmente a los trabajadores de la
Institucidn, se deberan ajustar al limite maximo establecido por el decreto ejecutivo segin
corresponda, a fin de salvaguardar la sostenibilidad financiera y el equilibrio en la
distribucion de los recursos.”

Medidas para Mejor Optimizacion de los Recursos 2012-2013. Sesion 8581 — Mayo
2012.

“Los incrementos salariales semestrales se deberan ajustar como limite maximo a lo que
se disponga en el Decreto Ejecutivo emitido por el Gobierno, en tanto se cuente con
recursos financieros suficientes ...”.

Medidas para Mejor Optimizacion de los Recursos 2012-2013. Sesion 8581 — Mayo
2012.

“Los salarios del Presidente Ejecutivo, Gerentes Subgerentes, Auditor y Subauditor no
seran objeto de 10s ajustes salariales que se aprueben en el afio 2012.”

“El valor del punto de carrera profesional no tendra ajuste en su monto, durante el periodo
2012-2013.”

Decreto No. 37214-MTSS-H
Gaceta N° 100.
- Julio 2012 -.

Considerando del Decreto Ejecutivo — Representantes Sindicales Sector Publico y
Representantes del Gobierno.

“5° ...que para la fijacion de aumento salarial del segundo semestre del 2012, el
Gobierno aplicaria la formula convenida en el afio 2007 y que adicionalmente se aplicaria
un 1% a la base de los funcionarios que devengan salarios bases superiores a los
¢268.000,00 ...”.
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Considerando del Decreto Ejecutivo — Representantes Sindicales Sector Publico vy
Representantes del Gobierno.

“6°. ... Que el 5 de julio del 2012 los Representantes Sindicales de los Trabajadores del
Sector Publico y los Representantes de Gobierno firmaron un acuerdo en el que se validd
el aumento definido en el considerando 5 de este decreto.

7°—Que la tasa de inflacién acumulada de enero a junio del afio 2012 fue de 2.66”.
Por tanto del Decreto Ejecutivo — Aumento de 2.66% a todos los servidores publicos.

“Articulo 1°— Se autoriza un aumento general al salario base de todos los servidores
publicos, por costo de vida a partir del 1° de julio 2012 de 2.66% para todas las categorias
de puestos.

Considerando del Decreto Ejecutivo — Representantes Sindicales Sector Publico y
Representantes del Gobierno.

“... Adicional a ello, se aplicara un 1% a la base de los funcionarios que al 30 de junio de
2012 devengan salarios bases superiores a los ¢268.000,00 (doscientos sesenta y ocho mil
colones) mensuales, con el fin de actualizar las bases ya que en el primer semestre de
2012, recibieron un porcentaje menor a la inflacion. Dicho incremento se pagara en la
primera quincena del mes de octubre de 2012 y sera retroactivo al 1° de julio de 2012.

Resolucion del Servicio Civil solo revalor6 en 2.66% el salario de los profesionales de
Ciencias Médicas.

Resolucion DG-193-2012 - DGSC

Julio 2012

Acrticulo 1.- Modificar las Resoluciones DG-007-2012 y DG-098-2012, revalorando en
dos coma sesenta y seis por ciento (2,66%), el salario base de las clases de puestos de los
profesionales amparados por las disposiciones de la Ley N° 6836 y sus reformas, Ley de
Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas...

Propuesta Técnica de Aumento. Aumentarle a todos los trabajadores un 2.66%.

1- Incremento del 2.66% al salario base de todos los puestos de la Institucion
conforme con el Decreto Ejecutivo No. 37214-MTSS-H vy la Resolucion No. DG-193-12
de la Direccion General del Servicio Civil.

Propuesta Técnica de Aumento. Aumentarle adicionalmente un 1% a los que recibieron el
monto absoluto de ¢5,000,00.

2- Incremento adicional del 1% a los salarios base de los puestos cuyo ajuste del
primer semestre del afio 2012, correspondio a un monto absoluto de 5.000 mil colones,
con el fin de recuperar la pérdida de poder adquisitivo de ese periodo.

Los puestos de mando superior no recibirian aumento salarial durante el 2012.
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3- De conformidad con las “Medidas para Mejor Optimizacion de los recursos 2012-
20137, los salarios del Presidente Ejecutivo, Gerentes, Subgerentes, Auditor y
Subauditor, no seran objeto de ajustes salariales semestrales que se aprueben en el afio
2012.

Propuesta Técnica de Aumento Salarial 11 semestre 2012. Costo Semestral Estimado.
Cifras en millones de colones.

Costo
Clasificacion del Puesto % de Ajuste

Semestral (¢)

No Profesionales 3,66%
Profesionales Administrativos 3,66%
Enfermeras (Dipl. y Bach.) 3,66%
Profesionales en Ciencias Médicas 2,66% 3.419
Enfermeras licenciadas y Nutricion 2,66% 821
Totales - 11.533

XVII) Criterio Gerencia Financiera. Oficio GF-30.553 - 19 de setiembre - 2012, indicando que

se dispone de los recursos.

“En ese sentido para el periodo 2012, se incluy6 en el presupuesto ordinario de la
Institucion una prevision de 5% la cual fue aprobada por la Contraloria General de la
Republica en oficio No. 12.751.2011, DFOE-SOC-1092-2011 del 15 de diciembre de
2011. A partir de esta prevision, una vez descontado el aumento correspondiente al primer
semestre de 2012, se cuenta con los recursos presupuestarios necesarios para sufragar el
monto asociado a la propuesta objeto de analisis.”

XVIII) Criterio Gerencia Financiera. Oficio GF-30.553 - 19 de setiembre - 2012, indicando que

X1X)

se dispone de los recursos.

“De esta manera, en concordancia con la prevision y con la situacion financiera
institucional vigente, se concluye que se dispone de los recursos para sustentar la
propuesta de aumento de salarios correspondiente a ¢11,533 millones.”

Criterio Gerencia Financiera. Oficio GF-30.553 - 19 de setiembre - 2012, indicando que
se dispone de los recursos.
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“El efecto acumulativo del incremento que se apruebe para el segundo semestre, ha sido
considerado en el Proyecto de Presupuesto 2013, presentado a la Junta Directiva en el
oficio No. 30.498 del 17 de setiembre de 2012, asi como, el impacto del aumento salarial
estimado para el afio 2013, el cual se conformidad con las estimaciones de la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, rondaria el 5%.”

Criterio Gerencia Financiera. Oficio GF-30.553 - 19 de setiembre - 2012, indicando que
se dispone de los recursos.

“Finalmente, es importante destacar que para el 2013, se espera un crecimiento de los
ingresos por contribuciones cercano al 4%, porcentaje que es acorde con proyecciones de
indicadores macroeconémicos de produccion y que conjuntamente con otros ingreso
resultaria suficiente para financiar el costo del aumento proyectado.”

Acuerdo Consejo Financiero y de Control Presupuestario. Articulo 1. Sesién N° 202-12
del 17-09-2012.

“Acuerdo N° 1.1: Con base en la propuesta formulada por la Direccion de Administracion
y Gestion de Personal, se recomienda a Junta Directiva la aprobacion del aumento salarial
para los trabajadores de la Caja Costarricense de Seguro Social correspondiente al Il
semestre 2012 en los términos de la documentacion aportada por la respectiva instancia
técnica. Acuerdo firme.”

XXII) Fechas de pago previstas para la aplicacion de la actualizacion y el pago del retroactivo.

Actualizacion 05-oct- Primera de
de salarios 2012 octubre
Pago

retroactivo 19-oct- Segunda de
del ~ 01-07- 2012 octubre
2012 al 21-

09-2012

XXII1) “Propuesta de Acuerdo”.

XXI1V) “Propuesta de Acuerdo”.

Acuerdo primero: aprobar un incremento del 2.66% al salario base de todos los puestos de
la Institucion conforme con el Decreto Ejecutivo No. 37214-MTSS-H y la Resolucion No.
DG-193-12 de la Direccion General del Servicio Civil, con vigencia 1° de julio del afio
2012.

XXV) “Propuesta de Acuerdo”.
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Acuerdo segundo: aprobar un incremento adicional del 1% a los salarios base de los
puestos cuyo ajuste del primer semestre del afio 2012, correspondid a un monto absoluto
de 5.000 mil colones, con el fin de recuperar la pérdida de poder adquisitivo de ese
periodo.

XXVI) “Propuesta de Acuerdo”.

Acuerdo tercero: De conformidad con las “Medidas para Mejor Optimizacion de los
recursos 2012-2013”, los salarios del Presidente Ejecutivo, Gerentes, Subgerentes,
Auditor y Subauditor, no seran objeto de ajustes salariales semestrales en el afio 2012.

A una inquietud, el licenciado Alfaro Morales manifiesta que lo que sucede aqui es que no hay
una regla o por lo menos no la conoce la Asesoria Legal, que diga como es que se le va a
aumentar el salario a los Gerentes, Subgerentes, Auditor, Subauditor, etc., sino que es un asunto
que se ha venido haciendo, como dice el Gerente Administrativo, tratando de homologar y de
alguna manera también de la mano con los aumentos que se dan para el Poder Ejecutivo. Sin
embargo, el criterio de la Asesoria Legal es que, en el tanto el piso de los salarios de estos
funcionarios no irrespete el salario minimo para empleados publicos contemplado en la ley, le
permite a la Administracion decidir si aumenta 0 no 0 mantiene el piso que es donde ahora se
mantiene. En la medida en que este piso se respete, no ve que haya una violacion porque este es
un minimo. Ello, salvo el tema de los médicos y enfermeras que tienen otro régimen.

El licenciado Picado Chacon aclara que hay como 20 puestos de confianza, como los Gerentes,
auditor, Subauditor, etc. Aqui valdria hacer una diferencia entre que hay un grupo que va a tener
aumento y otro que no lo va a recibir, dentro del mismo régimen de puestos de confianza; ello se
dio porque en un momento determinado la Presidencia Ejecutiva pidi6 a todos los jerarcas que
tuvieran salarios de tres millones, que colaboraran con el no aumento. El acuerdo se emiti6 en ese
sentido y ahora resulta que hay puestos de confianza que van a tener 2.66 o0 3.66% de aumento y
otros puestos de confianza con salarios de tres millones, se quedarian sin aumento. Agrega que
quisiera comentar mas ampliamente el tema del aumento, porque en meses anteriores la Gerencia
Financiera, la Gerencia Administrativa y la Auditoria estuvieron trabajando en una
recomendacion que llamaron la 30.a y la 30.b. En ellas los especialistas dicen basicamente lo que
aqui se esta planteando, que los aumentos totales sean equivalentes al costo de vida; si el costo de
vida es de 2.66%, el aumento tiene que dar 2.66% y no parcial.

Agrega el Gerente Financiero que en una reunion que tuvieron con el licenciado Alfaro Morales,
trataron de distinguir la posibilidad de dar aumentos parciales y no totales; el tema de incentivos
médicos y de enfermeria no se toco por tener un regimen diferente. En esa reunion se planteo la
necesidad de que, cuando se tome una politica, debe hacerse con el tiempo suficiente para que se
comunique oportunamente, lo que también lleva un proceso de sensibilizacion. Ellos, por el
tiempo que tienen, estan intentando desarrollar algin tipo de modelo que permita atender, de
manera integral, cuales van a ser las capacidades de la Institucion para ir generando el
crecimiento. Por ejemplo, en temas de infraestructura, ven que hay un incremento para este afio
de mas de 5.000 millones de colones que van a repercutir en 2014. Hay una serie de inversiones a
partir de la Ley del Tabaco, pero cada vez que se invierte un colén, se va estrechando el
presupuesto de todo el afio que sigue.
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Le parece al Director Gutiérrez Jiménez que, con esta aclaracion, es importante rescatar dos
temas: que ha venido decreciendo, de un 68% a un 65%, el rubro de Servicios Personales; no le
queda claro cuénto significa, pero debe ser un monto relativamente importante. Evidentemente
entiende que esta es la respuesta a la pregunta de la Directora Solera Picado, en el sentido de que
es sostenible, siempre y cuando no haya aumentos extraordinarios que pudieran distorsionar ese
abordaje que se ha hecho. Me parece que es importante la creacion de flujos reales para verlos
proyectados de aqui a varios afios; y crear los mecanismos Yy traerlos a esta Junta Directiva para
poder continuar valorando los temas de sostenibilidad financiera de la Institucion. Si, por
ejemplo, las Gerencias consideran que los aumentos deben ser parciales, pues que también se
traiga. Cree que es la Administracion la que en Ultima instancia debe crear no solo los
mecanismos, las evaluaciones y los controles, sino las propuestas de cambio a esta Junta
Directiva, que permitan garantizar la sostenibilidad financiera de la Institucion. Si en algin
momento se debe detener un proyecto que para algunos es importante, pero que no tiene
contenido en el tiempo, la Junta Directiva debe recibir las alertas, especialmente de la parte
financiera, para decir que no es viable, porque no se puede gastar mas de lo que se tiene. Si lo que
se tiene que buscar son las reformas, es donde él insiste que se deben seguir buscando las
alternativas de que sea pagado lo que el Gobierno debe, ya sea por el articulo 177 y por el tema
del Ministerio de Salud.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, excepto por los Directores Marin Carvajal y Gutiérrez Jiménez que votan
negativamente.

Por consiguiente, teniendo a la vista el oficio N° GA-33.869-12 de fecha 19 de setiembre del
presente afio, que firma el Gerente Administrativo que, en lo conducente, literalmente se lee de
este modo:

“Criterios como la razonabilidad y proporcionalidad, han incidido institucionalmente para que en
materia salarial, la Caja establezca dentro de las politicas de recursos humanos aprobadas, ajustes
semestrales sujetos al limite maximo establecido por los respectivos Decretos Ejecutivos.

El ajuste salarial correspondiente al primer semestre del afio en curso no fue la excepcion, mas
aun, tomando en consideracion el reto institucional de ajustar las finanzas para lograr un
equilibrio entre los gastos e ingresos, a través de la aplicacion de una serie de medidas y
lineamientos tendientes a la racionalizacion del gasto.

En esa linea, las autoridades respectivas recibieron de manera cautelosa el comunicado del
Gobierno sobre el incremento salarial propuesto para el Sector Publico, segun Decreto Ejecutivo
37214-MTSS-H, Publicado en el Diario Oficial La Gaceta N° 100 del 19 de Julio 2012, el cual en
términos generales establecia un incremento de 2.66% para todas las categorias de puestos, y un
1% adicional para quienes devengaban salarios bases superiores a los ¢268.000 (doscientos
sesenta y ocho mil colones); haciendo la salvedad de que se excluyera para los ajustes indicados,
a la Presidenta, Vicepresidentes, Ministros, Viceministros, Presidentes Ejecutivos y Gerentes, del
Sector Descentralizado.

Bajo ese contexto, la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, requirio criterio a la
Direccion Juridica sobre la procedencia del aumento semestral de salario para los trabajadores de
la Caja; y a la Gerencia Financiera, sobre la viabilidad financiera de la Institucion para hacer
frente al costo de adoptar la medida del Gobierno.
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La Direccion Juridica, ante las siguientes consultas puntuales:

“(...)

1. ¢Debe la Institucion aplicar en todos sus extremos, el aumento salarial del
segundo semestre del 2012, segln lo referido en el decreto ejecutivo No.
37214-MTSS-H, que contempla el 2.66% para todas las categorias de puestos
y adicionalmente un 1% a la base de los funcionarios que al 30 de junio de
2012 devengan salarios bases superiores a los ¢268.000,00 (doscientos
sesenta y ocho mil colones) mensuales?, tanto para los funcionarios de la
Institucion que no estan cubiertos por la Ley 6836 y sus reformas, como para
los que si estan amparados a dicha Ley?

2. ¢Puede la Institucion abstenerse de pagar el adicional del 1% aprobado en
el decreto citado?

()"

Con oficio No. DJ-6406-2012 concluye:

“(...)

Por disposicion constitucional a la Caja Costarricense de Seguro Social se la
ha otorgado la Administracién y Gobierno de los Seguros Sociales, asi como de
los fondos o recursos mediante los cuales se financian los mismos.

Como parte de la Administracién y Gobierno de los Seguros Sociales, la Caja a
través de su Junta Directiva puede establecer las disposiciones normativas que
consideren pertinentes en relacion con la politica y fijacion salarial de las
remuneraciones de sus funcionarios.

Que para el afio 2012 la politica salarial que determind la Junta Directiva
seflala que los incrementos salariales que se reconozcan semestralmente a los
trabajadores de la Institucion se deberan ajustar al limite maximo establecido
por el decreto ejecutivo segun corresponda; siendo que dicha instancia sefialo
como parte de las “Medidas para mejor optimizacion de los recursos 2012-
2013”, gue dicha fijacion no podria ajustarse a lo que disponga el Decreto
Ejecutivo_en el tanto_acredite, mediante los estudios o_informes técnicos
correspondientes, gue no se cuenta con los recursos financieros suficientes
para ello, determinacién gue corresponde a la Administracidén acreditar bajo
su responsabilidad, mediante acto debidamente motivado.

Se aclara que, aunque la Caja cuente con discrecionalidad para fijar los
aumentos salariales de sus empleados, debe considerarse la particular
situacion_de los_profesionales en ciencias_médicas cuyos aumentos deben
efectuarse_conforme lo dispuesto en el numeral 12 de la Ley de Incentivos
Médicos, para cada caso concreto, toda vez gue se trata de una norma cuya
jerarguia normativa exige su cumplimiento. ” El resaltado no es del original.

()"
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Por otra parte, habiendo sometido ante la Gerencia Financiera, la propuesta de ajuste salarial con
vigencia 01 de julio del afio 2012 en los siguientes términos:

“(...)

1. Incremento del 2.66% al salario base de los Profesionales en Ciencias
Médicas, Licenciados en Enfermeria y Nutricion en cumplimiento a la
resolucion No. DG-193-2012 de la Direccion General de Servicio Civil.

2. Incremento del 3.66% al salario base de todos los puestos a excepcion de
los que se encuentran contenidos en el punto 1) y del Escalafon Gerencial y
Fiscalizacion Superior: Presidente Ejecutivo, Gerentes, Subgerentes,
Auditor, Subauditor y Secretario Técnico Ejecutivo.

El costo de la propuesta técnica antes indicada, asciende a un monto total
¢11,533 millones, el cual incluye no sélo las erogaciones salariales ordinarias,
sino que también, aquellas producto de cargas sociales y aportaciones, salario
escolar y aguinaldo. (Ver detalle Anexo No.1). Asimismo, se incluye el Anexo
No. 2, que contiene la “Estimacion de los gastos anuales por concepto de
salarios ordinarios y extraordinarios CCSS, 2012-2017".

Conforme lo anterior, resulta indispensable solicitar a esa estimable gerencia,
el criterio sobre la disponibilidad de recursos financieros para solventar el
incremento salarial para el Il semestre 2012, segln los términos expuestos y la
propuesta en calidad de borrador gue se adjunta a la presente nota.

()"

Mediante oficio GF-30553-2012, tras el analisis correspondiente y tomando en consideracion la
prevision y situacion financiera institucional vigente, la Gerencia Financiera determina la
viabilidad y disponibilidad de los recursos financieros que sustentan el incremento salarial del 11
semestre 2012, en los términos contenidos en la propuesta sometida a consulta por parte de la
Direccién de Administracion y Gestion de Personal y cuyo monto asciende a ¢11,533 millones de
colones.

Adicionalmente es preciso acotar que el dia 17 de setiembre 2012 se presentd dicha propuesta
ante el Consejo Financiero y de Control Presupuestario, érgano que en el articulo 1°, acuerdo N°
1.1. de la sesion N° 202-12 acuerda:

“Acuerdo No.1.1:
Con base en la propuesta formulada por la Direccion Administracion y Gestion
de Personal, se recomienda a Junta Directiva la aprobacion del aumento
salarial para los trabajadores de la Caja Costarricense de Seguro Social
correspondiente al Il semestre 2012 en los términos de la documentacion
aportada por la respectiva instancia técnica. Acuerdo firme.”

Por lo anterior, disponiendo tanto del criterio legal, de viabilidad y sostenibilidad financiera, la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal en nota adjunta DAGP-2166-12, remite
propuesta técnica para el ajuste salarial del segundo semestre del 2012(...),
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consecuentemente, tomando en consideracion que la propuesta en cuestion se fundamenta con los
criterios técnicos, legales, y de viabilidad y sostenibilidad financiera, emanados por las instancias
competentes en la materia, esta Gerencia somete a su consideracion la siguiente propuesta de
acuerdo (...),

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del Director de Administracion y Gestion de
Personal, la Junta Directiva, conforme con la Politica Integral de Recursos Humanos, Gestion,
Empleo y Salarios afio 2012, las Medidas para mejor optimizacion de los recursos 2012-2013, el
Decreto Ejecutivo No. 37214-MTSS-H emitido por el Gobierno Central, las resoluciones de la
Direccion General de Servicio Civil y en consideracion de las posibilidades econdémico-financieras
actuales de la Caja Costarricense de Seguro Social, desarrollada en el documento que queda

formando parte del expediente original de esta acta, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar un incremento del 2.66% al salario base de todos los puestos
de la Institucién, conforme con el Decreto Ejecutivo N° 37214-MTSS-H y la resolucion N° DG-
193-12 de la Direccion General del Servicio Civil, con vigencia 1° de julio del afio 2012 y de
conformidad con el indice Salarial y Escala Salarial, que queda formando parte del expediente
original de esta acta.

ACUERDO SEGUNDO: aprobar un incremento adicional del 1% a los salarios base de los
puestos, cuyo ajuste del primer semestre del afio 2012, correspondié a un monto absoluto de
cinco mil colones, con el fin de recuperar la pérdida de poder adquisitivo de ese periodo.

ACUERDO TERCERO: de conformidad con las Medidas para mejor optimizacion de los
recursos 2012-2013, los salarios del Presidente Ejecutivo, Gerentes, Subgerentes, Auditor y
Subauditor no seran objeto de ajustes salariales semestrales que se aprueben en el afio 2012.
Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por el Director Gutiérrez Jiménez. Por consiguiente, el acuerdo se
adopta en firme.

Se retiran del salén de sesiones los licenciados Campos Montes, Picado Chacon y Rivera
Cordero.

Ingresa al salon de sesiones la Gerente Médico y funcionarios Hospital y Area de Salud de
Golfito, y de la Junta de Salud de Golfito.

ARTICULO 16°
Conforme con lo previsto se recibe al equipo de trabajo de:

1) Area de Salud de Golfito: Dr. Fabio Robleto Flores, Director; Master Mynor Vasquez
Mora, Administrador.

i) Hospital de Golfito: Dr. Manuel Rodriguez Araya, Director; Master Mayela Arauz
Arauz, Administradora.
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i) Junta de Salud: Sr. Mario Jiménez Amador, Presidente; Sra. Ruth Moreno Degracia, Sra.
Isabel Arias Alvarado, Sr. David Campos Mora, y Sr. Rigoberto Lépez Hidalgo.

Comenta la sefiora Presidenta Ejecutiva que, después de las visitas que se han hecho a Golfito, la
Junta de Salud se ha ganado el carifio y agradecimiento de los mandos superiores de la Caja, por
su actitud superactiva y propositiva, que va siempre de la mano con la Institucién, apoyando
todas las acciones y proponiendo nuevas iniciativas. En la Gltima visita que se hizo, describieron
como es que trabaja la gente del Area de Salud, realmente impact6 al grupo de la Caja, por lo que
los invitaron para que vinieran a hablar y a contar lo que estan haciendo, porque es importante
que la Junta Directiva vea el tipo de funcionarios que tiene la CCSS. Expresa su agradecimiento a
los visitantes, porque sabe que no es facil desplazarse desde all& hasta San Jose.

El sefior Mario Jiménez, anota que la Junta de Salud que preside es muy sui generis; nacié con
algunas dificultades por algunas acciones politicas en ese momento, y no como tenia que haber
nacido para que el usuario tuviera todo cubierto. Considera que la Junta de Salud esta muy bien
ubicada, y parte de sus éxitos es que estdn muy claro de que son un elemento auxiliar, tanto del
primero como del segundo nivel. Este elemento auxiliar es que todos tienen los mismos
proyectos, los mismos deseos, las mismas acciones, los mismos problemas a resolver; se
imaginan como una carreta que tiene en la parte derecha un buey que puede ser el Director del
Area de Salud junto con el Director del Hospital y su Administrador, y un buey a la izquierda,
que es la Junta de Salud. Tienen los mismos problemas y la Unica manera de resolverlos es
trabajar en equipo. Tal vez esto ha sido muy voluntarioso, muy llamativo a nivel nacional, porque
ellos entienden que son auxiliares, no son jefes ni quieren administrar; realmente, los integrantes
de la Junta de Salud son verdaderos usuarios y representantes de los demas usuarios.

El doctor Robleto Flores, con el apoyo de las laminas que se especifican, se refiere a al trabajo
desarrollado en el Area de Salud de Golfito:

l) Area de Salud Golfito
Punta Burica.

I Alto Carona.

1)  Sede Administrativa
Distrito Golfito.

IV)  EBAIS de Comte Distrito Pavon.

V) Punta Banco.

VI)  Trece fotografias que muestran las condiciones topogréaficas de la zona.
VIIl) Bienvenidos Altos de Carona.

VIII) Seis fotografias que muestran la poblacion y la prestacion de servicios médicos a los
habitantes de la zona.
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IX)  Doce fotografias que muestran el regreso (el descenso) y las condiciones topograficas y
climaticas de la zona.

X) Otras fotografias que muestran la prestacion de los servicios, las condiciones topograficas
de la zona.

XI)  Puesto Visita Progreso 09.

XI)  Comité de Salud Progreso Dic-09.
XI1I) Gira Alto Comte 20009.

XIV) Alto Comte 2009.

XV)  Visita Alto Comte Diciembre 2010.
XVI) Escuela de Alto Comte.

Refiere el doctor Robleto Flores que son cuatro poblaciones las que visitan; el sector de Progreso
tiene una poblacion indigena de casi 400 habitantes; el sector de Alto Comte, con
aproximadamente 700 habitantes, tiene también su plan de visitas periddicas; el sector de Alto
Carona; y el sector de la Pefia, que es el que se encuentra basicamente en la punta del mapa. Para
poder visitar todos estos sectores el recorrido tiene que hacerse por tierra; en el caso de Alto
Carona en estos momentos se esta haciendo por tierra, aproximadamente es una jornada de
caminata entre 8 y 10 horas para poder llegar a la comunidad y se ocupa un dia para ir, tres dias
de consulta y un dia para el regreso, y el sector de la Pefia, que evidentemente tendrian que sumar
unas cuatro o cinco horas més desde Carona, el recorrido se hace bordeando la playa, porque la
otra ruta es por territorio panamefio, con todas las exigencias migratorias que tiene la Aduana
panamefia. La travesia que siempre vienen haciendo los trabajadores, desde 2003, empieza desde
la sede administrativa a las 5 de la mafiana y se dirigen hacia el EBAIS de Comte, donde recogen
la otra parte del equipo. El proceso es una muestra clara de que desde 2003 se le estd dando
atencion a la poblacion indigena de Punta Burica.

Continua el doctor Robleto Flores y agrega que se visita una semana al mes la poblacion indigena
de Alto Carona. Muestra a continuacion fotografias de la ultima gira que hicieron, que decidieron
mostrarlas porque es una gira en la cual se abordd la problematica con dos equipos médicos, la
trabajadora social adaptada para hacer un barrido de inmunizacién y una enfermera obstetra.
Tienen un programa que vienen realizando desde hace tres afios con las enfermeras obstetras, que
llaman “parto seguro”, que pretende al final identificar aquellas mujeres que estan haciendo parto
y lograr sensibilizarlas para que vayan al centro hospitalario, para evitar la practica de los partos
en la montafia. Con la ayuda del pediatra, se les ayuda a las madres a hacer el manejo adecuado
del nifio en el nacimiento inmediato y posteriormente el abordaje de inmunizacién. En ocasiones,
cuentan con la ayuda de las comunidades que facilitan caballos para hacer menos penoso el viaje.
Muestra fotografias de cémo trasladan los materiales para poder llegar a su destino.

Consulta la Directora Solera Picado qué apoyo reciben de la Direccion Regional para este tipo de
trabajo.
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Responde el doctor Robleto Flores que todo el proceso de medicacion es del nivel local. La
Direccion Regional en ocasiones los ha ayudado facilitando vehiculos y, ocasionalmente,
recursos para compra de algunos reactivos; pero toda la parte logistica, administrativa y el gasto
total es del Area de Salud.

El Director Fallas Camacho agradece la presentacion, que le parece muy motivante. Tiene una
pregunta, simplemente para ampliar el tema, y es si se tiene la poblacién totalmente identificada
cada una de estas areas, por sexo, cuantos nifios nacen, si tienen la estadistica de patologias, etc.,
en fin, un estudio completo de cada comunidad.

Aclara el doctor Robleto que en este momento estan actualizando el perfil de este grupo
poblacional. El estudio se hace con base en los datos estadisticos que se les proporciona, y los
tienen que confirmar.

Reitera el Director Fallas Camacho que es indispensable tener esa radiografia completa de las
poblaciones que estan atendiendo, porque el esfuerzo que estan haciendo es monumental; pero
vale la pena tener un poco mas claro el panorama, por ejemplo qué van a hacer, a quién se le daré
prioridad. Cuando se habla de programas de vacunacién, programas con los nifios, programas
sociales con los estudiantes, etc., seria importante tener esa informacion, como estd conformada
la poblacion, cuéles son los diferentes grupos, qué tipo de patologia es el predominante, porque
ese dato va a indicar cuéles son las prioridades.

Piensa la Directora Solera Picado que, sin duda, todo este tipo de trabajo motiva para seguir
adelante y luchar por la seguridad social; sobre todo es una demostracion de que se esta llegando
hasta los lugares mas increibles, lo que no se puede obtener si no es con el esfuerzo de la gente,
con el liderazgo de quienes estan al frente, tanto a nivel institucional como la participacion de la
Junta de Salud. Pregunt6 sobre el apoyo de la Direccion Regional, porque siente que el nivel
regional tiene que estar involucrado en este tipo de trabajo, para buscar también estrategias de
cémo ir abordando una serie de situaciones; por ejemplo, la posibilidad de establecer un convenio
con Migracion para ver si les dan todas las facilidades, para que puedan viajar a través de
territorio panamefio, en el momento que lo consideren necesario. Si bien es cierto se hace un gran
esfuerzo, le parece que los niveles que siguen hacia arriba son los que tienen que darles todo el
apoyo para buscar estrategias de abordaje. Le parece que el doctor que tiene a su cargo la
Direccion Regional deberia estar acompafiando a esta gente para que vea también el trabajo que
hace el personal que estd adscrito a su region. Por otra parte, reitera que se siente muy
complacida y muy orgullosa del trabajo que se esta llevando a cabo en el Area de Salud de
Golfito, lugar del cual es oriunda.

El Director Nieto expresa que realmente hay que agradecerles lo que hacen por esas poblaciones;
es realmente conmovedor ver a toda esta gente en esos caminos, el sacrificio por hacer el bien.
Cree que lo que estan haciendo es muy importante y les insta a seguir, indicando que solo Dios
puede pagarles lo que estan haciendo.

El Director Meléndez Gonzalez felicita al grupo visitante por el trabajo que estan llevando a
cabo; él conoce muy bien esa region y se da cuenta del sacrificio que hacen, a veces pasando rios,
con recorridos extenuantes, todo para brindar el servicio de atencion de la seguridad social.
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El Director Gutiérrez Jiménez felicita a quien hizo esta presentacion, porque sensibiliza. Quienes
han trabajado con indigenas en otras oportunidades, saben que conviven con el perro, con la
fogata, etc., y esto tiene grandes connotaciones; saben que no se mezclan, que las enfermedades
se multiplican, por lo que le parece impresionante la labor que se esta llevando a cabo. Por ello,
mas que felicitarlos, es agradecerles su buena voluntad.

El doctor Robleto informa que el lunes haran una nueva incursion al sector de La Pefia, esta vez
por tierra; van dos equipos odontoldgicos méas dos equipos médicos, y el equipo de promocion,
que es la enfermera obstetra y la trabajadora social; casualmente ya fueron a Alto Carona, ahora
van a La Pefia, para hacer parte del diagnéstico y del trabajo que se ha venido haciendo, porque
una de las propuestas es fortalecer el binomio madre-hijo.

Ingresa al salén de sesiones la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias.

El doctor Rodriguez Araya presenta la situacion actual del Hospital de Golfito, para lo cual se
apoya en las laminas que se detallan:

1) Presentacion situacion actual
Hospital de Golfito
Manuel Mora Valverde.

2) Canton de Golfito.
3) Resefia Historica.
4) Antecedentes

« El Hospital de Golfito atiende a la poblacion adscrita al canton de Golfito (Sétimo cantén
de la provincia de Puntarenas de Costa Rica) originandose por decreto No 532 del 10 de
junio de 1949.

» Golfito esta ubicado en el litoral sur del pais con una extension de 1753.96 Km cuadrados
con una longitud méxima de 104 Km, limita al Norte con Osa, al Sur con Corredores y al
Este con Coto Brus y al Oeste con el Océano Pacifico.

5) Caracteristicas

» El Hospital de Golfito es un Hospital construido por la antigua Compafiia Bananera hace
71 afos, en su inicio daba atencion privada a los trabajadores de la compafiia de toda la
zona.

. En el afio de 1976 pasa a ser parte de la CCSS. , Actualmente considerado como
un Hospital Periférico 1, se cuenta con aproximadamente 428 empleados:

+ 26 médicos.

= 8 son especialistas.
= Medicina Interna.
= Cirugia.
» Pediatria.
= Gineco-Obstetricia.
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= Ortopedia.
» Anestesia, (2).
= Radiologo.

= 18 médicos Generales.
= 141 Enfermeros de los cuales:
= 29 son graduados.
= 51Auxiliares de Enfermeria.
= 44 Asistentes de pacientes.
= 14 auxiliares de quir6fano.

6) Oferta de servicios

El Hospital de Golfito cuenta con una dotacion de 75 camas, y la siguiente distribucion:

SERVICIOS SERVICIOS APOYO[SERVICIOS A.
BASICOS CLINICO ADMINSTRATIVO
¢ Medicina ¢ Farmacia ¢ Control Activos
Interna ¢ Radiodiagnostico ¢ Lavanderia
¢ Cirugia ¢ Laboratorio Clinico ¢ Transportes
¢ Ginecologia ¢ Registros Médicos ¢ Servicios
¢ Obstetricia ¢ Rehabilitacion Generales
¢ Pediatria ¢ Nutricion ¢ Proveeduria
¢ Ortopedia ¢ Trabajo Social ¢ Validacion de
¢ Consulta ¢+ Terapia Respiratoria Derechos
Externa ¢ Terapia Fisica ¢ Recursos
¢ Emergencias |OTROS Humanos
¢ Quirofano e Clinica del Dolor yy ¢ Mantenimiento
¢ Cirugia cuidados paliativos ¢ Centro de
ambulatoria e Clinica de Heridas Informatica
¢ Presupuesto
¢ Area Gestion
Bienes

7) Oferta Sanitaria del Canton de Golfito (cuadro).
8) Red de Servicios Médicos Regidn Brunca.
9) Estructura

« 511 Dotacion
» El Hospital de Golfito cuenta con una dotacion de 75 camas, distribuidas en seis

Servicios:
. -. Medicina: 17.
. -. Cirugia: 13.
. -. Ortopedia: 13.

. -. Ginecologia. 07.
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11)

12)

13)

14)

15)
16)
17)

18)
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-. Obstetricia: 12.
-. Pediatria: 13.
Urgencias :
e Observacién en cama 18.
e Observacion en silla 15.
— GRAN TOTAL 93.

Causas de hospitalizacién

1) Enfermedades Asociadas al Embarazo.

2) Enfermedades Respiratorias.

3) Traumatismos.

4) Enfermedades Digestivas.

5) Enfermedades Genitourinarias.

6) Enfermedades Cardiovasculares.

7) Enfermedades Glandulares.

8) Trastornos Mentales.

9) Enfermedades del Sistema Osteomuscular.
10) Tumores.

Causas de consultas

1) Enfermedades Respiratorias.

2) Traumatismos.

3) Enfermedades Infecciosas.

4) Enfermedades Parasitarias.

5) Enfermedades Asociadas al Embarazo.
6) Enfermedades del Sistema Nervioso.
7) Enfermedades Digestivas.

8) Enfermedades Genitourinarias.

Situacién actual Hospital de Golfito
Manuel Mora Valverde

Condicién actual.

Vista exterior.

Consulta externa
Farmacia y Urgencias.

Perimetro posterior.
Carretera interna.
Sala de Operaciones.

Hospitalizacion.
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19)  Servicios remodelados.
20)  Condicién actual de los bafios.
21)  Reparacion de Sala de partos.
22)  Condiciones externas del Hospital.
23)  Colocacion de pisos.
24)  Reparacion de salones.
25)  Construccion de Fisiatria.
26)  Reparaciones de salones.
27)  Situacion actual Hospital de Golfito
Manuel Mora Valverde
Cierre técnico por Ministerio de Salud.
28)  Situacion actual Hospital de Golfito
Manuel Mora Valverde
Plan Remedial Ministerio de Salud.
) Corto plazo: (2008-2009) ya realizado.
Equipamiento y reparaciones menores.
i) Mediano plazo: (2010-2011).
Remodelacién integral del Hospital.
iii) Largo plazo: (2012-2015).
Construccion nuevo Hospital.
29)  Alternativas de soluciones.
i) Remodelacién Servicios de Hospitalizacion del Hospital.
i) Compra de lote Km 5 y construccion Hospital nuevo.
iii)  Compra, remodelacion y ampliacion del Hotel Sierra.
30) i) Remodelacién del Hospital.

31)  Planta distribucion arquitectonica.
Primer piso Hospital de Golfito.

32)  Distribucidn arquitectonica propuesta segundo piso Hospital de Golfito.
33)  Servicio de Pediatria.
34)  Servicio de Ginecologia.

35)  Servicio de Maternidad.
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37)
38)
39)
40)
41)

42)

43)

44)

45)
46)

47)

48)
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Sala de Partos.

Sala de Cirugia.

Apoyo a Cirugia — Ambulatoria.

Servicios de Medicina.

Apoyo a Servicios de Medicina.

i) Compra de terreno Km 5 y construccion.

Hospital de Golfito, MMV
Oferta de venta de lote de Km. 5
Para la Construccion del Hospital Nuevo.

Golfito — Ubicacion actual.

Ubicacion actual y propuesta.
Ubicacién propuesta Km 5 Golfito.

Vista lote Km 5.
Fotografias del terreno Km 5.
Caja Costarricense de Seguro Social

Hospital de Golfito,
Manuel Mora Valverde.
Condiciones Actuales del Hospital.
« Cierre Técnico Por Ministerio de Salud.
« Informe de Auditoria, seguridad Humana y Infraestructura.
« 3 Recursos de Amparo por incumplimiento.
— ley 7600,
— Aguas Residuales (Planta de Tratamiento).
— Seguridad humana (rampas y escaleras de emergencias).

Acciones Realizadas:
Cumplimiento de la primera etapa del plan remedial , con presupuesto propio del centro
Construccion del servicio de Rehabilitacion
Remodelaciones de los servicios de:
— Sala de Operaciones.
— Nutricién.
— Recursos Humanos.
— Sala de Espera de Rayos X.
— Modulo de Consulta Externa.
— Colocacién de piso primera planta.
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— Remodelacion del modulo financiero contable.
— Modulo Asesoria legal.
— Reparacion de Sala de partos.
— Reparacién parcial de un Modulo de Hospitalizacion.
» Reuniones con autoridades Institucionales para la consecucion de recursos, para compra
de lote y construccion de hospital nuevo (DAPE y Gerencia Médica).
» Anteproyecto modulo Funcional segunda etapa y se iniciaron los planos (DAPE).

49)  Peticiones de Ayuda

« Cumplimiento de la Segunda Etapa del Plan Remedial (Reparacion Integral de
Hospitalizacion en tres Fases de 300 millones cada una) pendiente desde el 2012.

« Cumplimiento de la Tercera etapa del Plan Remedial (compra y Construccion del
Hospital Nuevo) vence 2015.

» Construccion de planta de tratamiento (Cumplimiento de recurso de Amparo).

« Construccion y equipamiento de la lavanderia.

» Construccion de baterias Sanitarias y accesos (Cumplimiento de recurso de amparo ley
7600).

Agrega el doctor Rodriguez Araya que acaban de abrir el servicio de Psiquiatria, en un convenio
con el CENARE; tienen un licenciado en Psiquiatria, que atiende a la poblacion y cada tres meses
van dos profesionales psiquiatras, médicos del CENARE (Centro Nacional de Rehabilitacion).
Muestra fotografias del hospital, de todas las reparaciones y remodelaciones y del nuevo servicio
que hicieron con fondos propios, inclusive con rifas del personal; y el servicio de rehabilitacion,
que ubicaron en la antigua soda o comedor.

Para tranquilidad de los sefiores Directores, la doctora Balmaceda Arias informa que la
negociacion del terreno esta avanzada y estd programada la compra para el afio entrante. La
semana entrante viene una mision del Banco Mundial, para hablar del empréstito que contempla,
entre otros, la construccion del Hospital de Golfito y para los proyectos que las autoridades de
Golfito tienen planteados, ya se autorizd una partida de 500 millones de colones para el afio
entrante y 500 millones de colones mas para 2014; cree que con ello podran terminar las
reparaciones, la solucion ya va encaminada, y se estd previendo la construccion de maédulos
moviles para EBAIS, que son mucho mas baratos y mas factibles para ponerlos a funcionar ahi.

Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que es importante que quede en actas, que todo esto
responde no solo a la necesidad, sino que hay una feliz coincidencia que también responde a la
priorizacion que se habia hecho por parte de la Gerencia de Infraestructura.

Refuerza el comentario la arquitecta Murillo Jenkins, recordando que la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria habia hecho un diagndstico de las estructuras de todo el pais y se habia
hecho una estimacion de los costos y una priorizacion, y dentro de ella estd contemplado el
Hospital de Golfito.

Anota la sefiora Presidenta Ejecutiva que en realidad las peticiones que estan haciendo estan
siendo canalizadas desde antes y ya estan planificadas dentro del programa institucional; hoy en
la mafiana ratificaron algunos datos, para que los representantes de la comunidad de Golfito se
lleven la informacion correcta, de acuerdo a la planificacion institucional. En realidad si es una
necesidad, el hospital se requiere, y por ello estd priorizado; dentro de la programacion esta la
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compra del lote y las reparaciones que no les daba el presupuesto para hacerlas. Agradece el
trabajo que han estado realizando, tanto el personal hospitalario como la Junta de Salud, que lo
hacen con una mistica y un compromiso que cuando se organizan las giras, todo el mundo quiere
ir. Informa que se estan haciendo gestiones para ver la posibilidad de buscar transporte aéreo, por
lo menos una o dos veces al afio, aspecto que se estaria canalizarlo a través de la Fuerza Publica;
la sefiora Gerente Médica se va a encargar de esa gestion. Agrega que con el tema del Area de
Salud y este tipo de giras se esta haciendo un documental que se va a sacar por la padgina WEB y
se va a divulgar, porque le parece que estos trabajadores son dignos de reconocimiento y que todo
el personal se entere del tipo de funcionarios que tiene la Institucion.

El Director Marin Carvajal expresa que le llama la atencion e insta a la Administracion para que
busque un convenio con las autoridades de Panama, ya sea a través del Ministerio de Relaciones
Exteriores o la Direccion de Migracion, para establecer un protocolo de reciprocidad, a efecto de
que los funcionarios de la Caja, cuando tienen que ir a Alto Carona, lo puedan hacer libremente
via Puerto Armuelles, que es la Unica via posible; la otra seria por lancha y el mar es bravo.

El doctor Rodriguez Araya solicita que se le haga llegar el agradecimiento al doctor Fallas, por la
jornada de dermatologia que contd con 32 especialistas.

Informa el Director Gutiérrez Jiménez que le comunicé la Secretaria de la Junta Directiva que ya
se cursaron las dos felicitaciones que se tomaron en la sesién de Junta Directiva de la semana
pasada, tanto para la gente que esta entrando a Burica como la jornada de dermatologia.

Finalmente, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: expresar su agradecimiento y reconocimiento por el significativo
esfuerzo realizado, a través del tiempo, por parte del equipo de trabajo del Area de Salud de
Golfito, para desarrollar su labor diaria, lo cual hacen con gran entusiasmo, dedicacion,
compromiso, entereza y desprendimiento, para llevar atencion a la poblacion de los mas
reconditos lugares de dicha Area de Salud. Se destaca que el trabajo lo llevan a cabo venciendo
cada dia las agrestes condiciones topograficas y climaticas de la zona. Es por ello que, también,
se les extiende una calurosa felicitacion.

ACUERDO SEGUNDO: hacer llegar a las autoridades y al personal del Hospital de Golfito su
agradecimiento por el trabajo que a diario realizan para llevar salud y bienestar a toda la
poblacién adscrita a dicho Centro Hospitalario, lo cual desarrollan con gran entusiasmo,
compromiso, identificacion, empefio, en fin, llevando a la practica los més altos valores de la
Seguridad Social costarricense. En razén de ello se les reitera el agradecimiento y la felicitacion.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

Los visitantes se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones el Gerente Financiero, el doctor Roger Ballestero Harley, Director
de Planificacion, la licenciada Martha Jiménez Vargas, el licenciado Henry Vargas, funcionario
de la Direccion de Planificacion, la licenciada Sara Gonzélez Castillo, Directora, y el licenciado
Sergio Gémez Rodriguez, funcionario de la Direccidn de Presupuesto.
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ARTICULO 17°

Se presenta el oficio N° 30.498 de fecha 17 de setiembre del afio 2012, que firma el sefior
Gerente Financiero, mediante el cual se presenta el plan-presupuesto para el periodo 2013,
correspondiente al Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y al Régimen no
Contributivo de Pensiones. Se anexa el oficio N° DP-1275-2012, suscrito por el Director de
Planificacion Institucional.

La licenciada Jiménez Vargas, con el apoyo de las ldaminas que se especifican, se refiere al plan-
presupuesto 2013:

A) Plan-presupuesto 2013.
B) Marco juridico.

C) Normas técnicas sobre presupuesto publico
N-1-2012-DC-DFOE
Mayo 2012.

D) Normas técnicas sobre presupuesto publico.
E) Engranaje de la planificacion.

F) Proceso de transicion
Situacion actual.
Plan remedial
Viabilidad dentro del Sistema CCSS.
*Mejoramiento Guias Metodoldgicas.
*Alineamiento de planes.
*Estandarizacion de parametros de evaluacion.
*Mejoramiento proceso de modificaciones.
*Guia Plan — Presupuesto.
*Proyecto Piloto de Vinculacion PAO- Presupuesto, Hospital Monsefior Sanabria.
*Mobdulo de Planificacion-Presupuesto en el Proyecto Modernizacion del Sistema
Financiero Institucional.

G) Relacion del presupuesto con la planificacion
Actualidad Ideal.

H) Modulo de Planificacion-Presupuesto en el Proyecto Modernizacion del Sistema
Financiero Institucional
Solucion gradual integral.

)} Alineamiento entre planes.

J) Distribucion de metas segun programa.
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K) Atencidn integral a la salud de las personas.

L) Atencidn integral a la salud de las personas.

Meta

Indicador . Meta Anual
Primer Semestre

Nimero de Areas de

Salud incorporadas a la MCA 12
modalidad de clinica de

mama.

Porcentaje de mujeres

embarazadas VIH

positivo con 95% 95%

tratamiento
antirretroviral.

Numero de sedes de

EBAIS construidas. 4 10
Numero de EBAIS
nuevos conformados MCA 22

M)  Atencidn integral a la salud de las personas.

A Meta

Namero de
especialistas y personal MCA 150
de apoyo contratados.

Porcentaje de avance

en el reajuste del MCA 85%0
Modelo de Atencidn

Integral en Salud.

Namero de

especialistas MCA 3
contratados Para el

abordaje del cancer.

N) Atencion integral a la salud de las personas.
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Indicador , 3 Meta Anual
Primer Semestre

Porcentaje de

abastecimiento de

medicamentos e insumos 98% 98%
médicos.

Porcentaje de

cumplimiento de las

metas del Portafolio de 85% 85%

Proyectos de Inversion.

Cantidad de Areas de
Salud con el EDUS 12 24
implementado

Namero de hospitales

con alternativa de listas 2
de espera implementada (18) (29)

para medicina quirdrgica
especializada

0) Atencién Integral de las Pensiones.
P) Atencién Integral de las Pensiones IVM.
Q) Conduccion institucional.

R) Conduccion institucional.

Indicador . LU= Meta Anual
Primer Semestre

Cobertura contributiva

del Seguro IVM. MCA 60,82%
Cobertura contributiva o
del Seguro SEM. MCA 70,10%
Porcentaje de avance

en la simplificacion del 81% 100%
proceso de

aseguramiento.

Porcentaje de

asignaciéon de recursos 0,15% 0,15%
para el fondo de alta

complejidad y

desastres.

S) Conduccidn institucional.
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Indicador - LS Meta Anual
Primer Semestre

Porcentaje de avance
de la evaluaciéon de la

estructura organizativa 50%0 100%
de la Gerencia de

Logistica.

Porcentaje de

facturacién anual con Menor o igual Menor o igual
morosidad de patronos a 1% a 1%
activos mayor a 30

dias.

Porcentaje de avance

en la implementacion

del rediseio del 50%0 100%
Sistema de

Planificacién

Institucional.

T) Régimen no Contributivo.

U) Régimen no Contributivo.

Meta
Indicador Primer Semestre Meta Anual

Ndamero de nuevas

pensiones del RNC 1.250 2.500
otorgadas.

Cantidad de personas

con pension del RNC. 97.461 98.711

Relacion de la pension

minima del RNC 0.5 0.5
respecto a las

pensiones

contributivas.

V) Consideraciones importantes
< El Plan Anual Institucional 2013, se encuentra vinculado con el Plan Nacional de
Desarrollo y el Plan Estratégico Institucional 2010-2015, y otras acciones estratégicas
incluidas en los Planes Gerenciales.

X) Consideraciones importantes.

+«+» Cumple con lo solicitado por Junta Directiva en los acuerdos No 8533 y 8593 del 28 de
setiembre del 2011 y 01 de agosto del 2012 respectivamente.

Inclusion acciones de prioridad Institucional:

* Listas de Espera.
» Expediente Digital Unico en Salud.
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» Programacion de Cancer.

Refiere el Gerente Financiero que esta propuesta tiene una serie de cambios, que se ajustan a la
nueva normativa gque establece la Contraloria General de la Republica; estas normas implican una
serie de modificaciones a la forma en que tradicionalmente se ha venido presentando el
presupuesto. Es un marco orientador muy oportuno, porque se esta trabajando esta propuesta en
forma integral; tradicionalmente se ha venido presentando por un lado el presupuesto y por otro
lado el plan operativo, hoy va en un solo documento. Esto involucra todas las acciones de
contencion, seguimiento, evaluacion del presupuesto extraordinario, que tienen que ser aprobadas
por las autoridades y cumplir con todos los requisitos del caso. Informa que ellos han hecho a
nivel de planificacion una revision de toda la estructura de planeamiento institucional, que
incluye el Plan Estratégico, las vinculaciones con los planes nacionales y sectoriales, la definicién
del Plan Estratégico, la Redefinicidén de la regulacion de los planes tacticos gerenciales; se ha
hecho un ajuste también para no hablar de plan estratégico regional, plan estratégico de gerencia,
sino por observaciones de la misma Contraloria General de la Republica, hablar de un solo Plan
Estratégicos y luego hacer el engranaje con otros planes, para llegar también a los Planes de
Servicios de Salud de Hospital, y no Plan Estratégico de determinado hospital, hasta llegar a las
Areas de Salud. Con todo este engranaje, para el caso de Planificacion, han disefiado guias
técnicas con las cuales estan actualizando y guiando todo el proceso con esta reformulacién. Hay
un aspecto importante en la situacion actual, porque tienen un alineamiento entre el programa,
subprograma y la actividad en relacién con su situacién presupuestaria; y para todo ello y cumplir
con la nueva normativa, tienen que hacer una nueva revision de los procedimientos que estan
vigentes para ajustarlos. Estan montando un plan piloto que van a probar en el Hospital
Monsefior Sanabria, de un nuevo modelo de articulacion de plan y presupuesto; querian traer el
resultado, pero por los motivos de todos conocido, no fue posible.

El Director Gutiérrez Jiménez anota que hasta el dia de hoy no se ha logrado impulsar, en un
Departamento de Planificacion y de Financiero, un programa de costos; no se sabe con precision
cuanto cuestan las cosas, no se tiene una estructura de costos; si él pregunta cuanto cuesta una
cama, le dicen, bueno, aproximadamente vale tanto. Le parece que para la planificacion, si no se
sabe cuénto cuestan las cosas, no se puede planificar. Por otra parte, se tiene una cultura de gasto,
no de ahorro. Le parece que todos estos elementos son importantes. De ninguna manera quisiera
que se tome el comentario de forma peyorativa o descalificadora, todo lo contrario; cree que se ha
ido avanzando, pero quienes toman decisiones, como esta Junta Directiva, necesitan insumos mas
precisos.

Considera la doctora Balmaceda Arias que no se puede trabajar sin un proceso de planificacion,
mas preciso 0 menos, pero la Junta Directiva ve la parte mas facil. Cada Gerencia tiene su aparte,
cada Direccion, cada Area de Salud, cada Hospital tiene lo tiene. El proceso novedoso es que
antes se hacia el presupuesto y la planificacidn por aparte y en este momento se esta haciendo un
esfuerzo muy importante para poder integrar ambos. Como decia el Gerente Financiero al
principio, van a ir aproximandose hasta llegar a ser tan precisos que se pueda saber el costo de
cada componente. Sin embargo, para ello se requiere el sistema automatizado de costos. En este
momento, es la primera vez que la Administracion esta tratando de integrar y aunque sea con
grandes rubros y grandes temas, se ird aproximando; el afio entrante espera tener una mayor
precision. Pero es indispensable y ademas es un requisito para los entes supervisores —
MIDEPLAN, Ministerio de Salud, Contraloria General de la RepUblica— que este proceso se lleve
a cabo.
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Como un comentario adicional, la Directora Solera Picado cree que es importante que esta
vinculacion que logren, en ese ensayo del Hospital o cualquier otra unidad, se lleve a los costos,
porque esa es una debilidad de la Gerencia Financiera.

A continuacion, la licenciada Gonzélez Castillo, con el apoyo de las respectivas laminas, una
copia de las cuales queda constando en la correspondencia de esta sesion, se refiere al Proyecto
de presupuesto 2013.

Recuerda la Directora Solera Picado que el afio anterior el sefior Auditor y la licenciada Gonzélez
Castillo estuvieron deliberando sobre los egresos, para hacer las estimaciones en escenarios
conservadores; y le parece que aqui es importante tener el criterio de la Auditoria.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y sefiala que ellos estan trabajando con escenarios
conservadores, de acuerdo a las politicas que se han dictado y a las recomendaciones.

El Director Marin Carvajal considera que el proyecto de presupuesto es conservador; sin
embargo, le llama la atencion que, en los crecimientos que se estan proyectando de este
presupuesto, respecto del afio pasado, deberia haberse diferido lo que se reprimié el presupuesto
del afio pasado. Realmente, el presupuesto de este afio reprimié los musculos de la politica de
racionalizacion y de gastos, por lo que no solo es conservador, es ultraconservador. A la hora de
ubicar este presupuesto, se ve un crecimiento desmedido pero no es lo real, porque para un
analisis presupuestal sugeriria un minimo de tres o cuatro afios. De ahi que el presupuesto se ve
someramente o ligeramente mayor a los indicadores macroeconémicos como la inflacién,
producto de que se esta comparando con un presupuesto que fue reprimido.

El licenciado S&nchez Carrillo manifiesta que la Auditoria ha venido llamando la atencion sobre
algunos aspectos puntuales, la necesidad de ser consecuentes con las politicas institucionales en
materia de contencién y racionalizacion del gasto. Se tienen algunos indicadores que muestran
que ya para junio se acercaron practicamente los ingresos a los gastos; se estd hablando de
788.000 millones de colones en junio. Ciertamente se han tomado medidas muy importantes para
fortalecer la situacion financiera de la institucion, pero como decia la Directora Solera Picado el
tema de la liquidez sigue siendo un tema importante y de considerar, previendo que también, si
no se hace un adecuado manejo de estos aspectos, la Institucion podria enfrentar eventualmente
algln panorama negativo en términos de liquidez. Propiamente el presupuesto de ingresos para
2013 muestra, por ejemplo en el Seguro de Salud, un incremento de 11.7%, lo que significa
163.000 millones de colones; y descomponiendo este presupuesto hay dos partidas que les llama
la atencion: se estima que los ingresos de capital van a disminuir en un 41%, que equivale a 2.000
millones de colones menos para 2013; en igual forma, se estima que los ingresos no tributarios
van a disminuir o practicamente se mantienen iguales en un 0,2%. Estos son aspectos a los cuales
le parece que se deben tomar con atencion. Finalmente, en cuanto a los ingresos en general,
muestran un incremento de 11.7% para 2013, equivalente a 163.000 millones de colones, sobre lo
cual también hacen énfasis en la necesidad de revisarlos; y no estan tan seguros incluso en cuanto
a algunas evaluaciones que ha hecho la Auditoria, en el sentido de que, en las unidades
programaticas o en las unidades operativas, haya calado y se haya entendido la importancia de la
racionalizacion y la contencién del gasto; algunos ejemplos, no en el nivel central pero si en
algunos hospitales, hay una tendencia alcista al gasto, y consideran que deben venir reacciones
fuertes del nivel central para evitar que las unidades programaticas continten con un gasto que
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les parece puede disminuirse, para evitar esa tendencia a la alza. Los datos que presenta la
Gerencia Financiera y la Direccion de Presupuesto, en un comparativo del presupuesto de
ingresos 2012-2013, tal vez precisarian alguna explicacion de por qué se ha presupuestado, o se
ha estimado que estos ingresos de capital disminuiran en el 2013 en 2.000 millones de colones.

En respuesta a la pregunta de la Presidenta Ejecutiva, respecto de cuanto se incremento el
presupuesto en relacion con el afio pasado, la licenciada Gonzéalez Castillo aclara que es un 8%,
en términos generales; en cuanto a lo que dice el sefior Subauditor, resulta ser que esos ingresos
de capital estan sujetos a la deuda; el Gobierno da recursos para la deuda y a la vez la Caja los
paga; este afio se pago el préstamo primero y al haberse pagado, el Gobierno transfiere menos
recursos.

Entiende el Director Loria Chaves que hay una deuda del Gobierno, que es un crédito y lo paga
mensualmente; aparece como deuda del Gobierno, porque no la ha cancelado, pero como el
Gobierno va pagando mensualmente afuera las platas, es como un ingreso a la Caja, pero no
ingresa.

Afirma la licenciada Gonzéalez que eso es exactamente; como ya el préstamos sale, se paga, se
presupuesta menos.

El Director Gutiérrez Jiménez admite que, en la contencién del gasto, que ha sido un tema de esta
Junta Directiva, sigue creyendo al igual que la Auditoria, que en ciertas unidades el mensaje no
esta llegando. Llama la atencion de que en un momento dado se impactd, pero cuando la gente se
acostumbra, se vuelve a disparar el gasto; y si hay esa tendencia, es necesario tener mucho
cuidado.

El licenciado Picado Chacon sefiala que, sobre el tema de la liquidez, seria bueno ver los flujos de
caja y los saldos finales de caja; se ha mejorado sustancialmente, han cerrado algunos meses con
40.000 y 44.000 millones. Cree que en ese aspecto ha habido una mejora sustancial y han
proyectado cerrar el afio con 32.000 millones para el afio 2013. Sobre el tema de la contencidn
del gasto, efectivamente hay ciertas unidades que no han tenido una conducta tan disciplinada,
pero si se analiza lo que ha pasado con los ingresos, este afio crecerdan 7.5% y en los grandes
rubros ha habido la disciplina que se ha necesitado, que son el tema de salarios y optimizacion
del tiempo extraordinario.

Agrega la doctora Balmaceda Arias que es importante destacar que el trabajo que se ha estado
realizando durante todo este afio, ha permitido que las partidas conflictivas no crezcan y para el
afio entrante se esta presupuestando con esa misma perspectiva.

Seguidamente, se conoce el oficio N° 30.519 de fecha 17 de setiembre en curso, que contiene la
de “Politica presupuestaria para el afio 2013” de los Seguros de Salud, y de los Regimenes de
Invalidez, Vejez y Muerte, y no Contributivo de Pensiones. Se anexa el oficio N° DP-1264-
2012, firmado por el Director de Planificacion Institucional.

La licenciada Gonzélez Castillo, con el apoyo de las laminas que se especifican, presenta la
propuesta de la Politica en referencia:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
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Gerencia Financiera
Politica presupuestaria 2013.

1)

Politica presupuestaria

¢ Qué es? ¢Cual es el objetivo? ¢Cual es la finalidad?

Instrumento para la | Promover acciones que | Que los gestores
planificacion y la | coadyuven al equilibrio del | institucionales, realicen un
elaboracion de los | presupuesto de los | uso racional, eficiente y
proyectos presupuestarios | Regimenes. oportuno de los recursos,
institucionales que aplicable a la formulacion,
garanticen el equilibrio de ejecucion, control vy
los Regimenes. evaluacion del

presupuesto,

constituyéndose en el
marco  orientador  del
quehacer  presupuestario
institucional.

I11)  Lineamientos de la Politica presupuestaria 2013

IV)  Lineamiento 1: utilizacion racional de los recursos.

Lineamiento:

La programacion y ejecucion presupuestaria se realizard atendiendo disposiciones de
racionalidad, eficiencia y eficacia en el uso de los recursos, en concordancia con los objetivos y
metas institucionales, incluidas en el Plan Anual Institucional y acordes con el Plan Estratégico
Institucional.

Estrategias:

a. Programar las labores de conformidad con los servicios brindados y los recursos disponibles.

b. Priorizar las actividades a ejecutar con el presupuesto asignado, con el fin de cumplir los
objetivos y metas.

c. El presente documento de la Politica Presupuestaria 2013 debe ser comunicado y dado a
conocer por las jefaturas maximas de las unidades ejecutoras, a todos los gestores de recursos.
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Resultados:

Utilizacion eficaz y efectiva de los recursos presupuestarios, acorde a la situacion financiera
institucional.

V) Lineamiento 2: ingresos.

Lineamiento:

Lograr un crecimiento de los ingresos de al menos un 4% en términos reales, en concordancia
con las expectativas de crecimiento de produccion, los resultados observados de los dltimos
periodos y el fortalecimiento de las actividades de aseguramiento, recaudacion y cobro.

Estrategias:

a. Pago oportuno de las contribuciones a través de la actualizacion de sistemas de informacion,
formas alternativas de pago y aumento de los puntos de recepcion de ingresos.

b. Gestionar las transferencias del Estado establecidas por Ley, asi como el pago de deudas por:
convenios suscritos, atencién de indigentes, traslado de recursos producto de la reforma del sector
salud y otros que se determinen.

c. Control de la morosidad, para lograr que el porcentaje de la facturacion anual con morosidad
de patronos activos mayor a 30 dias sea igual o inferior al 1%.

V1) Lineamiento 2: ingresos.
Estrategias:

d. Continuar con las acciones de ampliacion de la cobertura contributiva y la gestion fiscalizadora
en el correcto aseguramiento de los trabajadores a nivel nacional.

e. Maximizar la rentabilidad de la cartera de inversiones y de las reservas de IVM, en las mejores
condiciones de seguridad, liquidez y diversificacion.

f. Dar seguimiento al comportamiento de los ingresos en el transcurso del afio 2013 y de ser
necesario ajustar el presupuesto de egresos, cuando el crecimiento de éstos sea mayor al mostrado
en los ingresos.

g. Administrar los recursos financieros de forma eficiente y oportuna, controlando los flujos de
caja y liquidez financiera.

Resultado:

Gestion efectiva y oportuna de los ingresos, para una asignacion adecuada de recursos
presupuestarios y el pago de las obligaciones de los bienes y servicios adquiridos.

VIl) Lineamiento 3: distribucion de los recursos.
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Lineamiento:

Los recursos institucionales se asignaran de acuerdo a la estimacion de los ingresos, buscando la
equidad entre los niveles de atencidn, en concordancia con las estrategias institucionales, con un
crecimiento maximo del 4% respecto del gasto real 2012.

Estrategias:

a. Macroasignacion acorde con la estimacion de ingresos.

b. Se establecen montos maximos destinados a: Servicios Integrales de Salud, Prestaciones,
Administracion, Otros Gastos e Inversiones.

c. Se destinan recursos a la atencion de la Ley 7600, “Ley de Igualdad de Oportunidades”.

d. Considerar los objetivos relativos a la equidad de género.

e. Realizar estudios sobre aumento del costo de vida, para actualizar los montos de las pensiones.
Resultado:

Una asignacion eficiente y racional de los recursos, buscando la equidad en la asignacion, y en
concordancia con la situacion financiera institucional.

VIIIl) Lineamiento 4: formulac. Ejec. Contr. y eval. De los recursos:
Lineamiento:

Las unidades ejecutoras deben respetar la normativa técnica y presupuestaria y los lineamientos
definidos por la Junta Directiva y las instancias competentes, para la utilizacion de los recursos.

Estrategias:

a. Fortalecer las actividades de control y estimular el ahorro de a través la revision de
actividades y sensibilizacién a los funcionarios.

b. Fomentar los mecanismos de control del proceso presupuestario.
c. No autorizar ni realizar compromisos o erogaciones sin contenido econémico suficiente.

d. Realizar revisiones permanentes del presupuesto con el fin de financiar las subpartidas de
subsidios por incapacidades, traslados, hospedajes Y otras.

IX)  Lineamiento 4: formulac. Ejec. Contr. y eval. De los recursos:

Estrategias:
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e. Destinar por parte de las unidades ejecutoras de servicios médicos, presupuesto suficiente para
el pago -en todo momento- de los subsidios por incapacidad y traslados.

f. Entrega del presupuesto en las fechas definidas para tales efectos, y de no ser asi, se dara por
no entregado y la Direccion de Presupuesto asignara los recursos con base en el presupuesto del
afio anterior y la disponibilidad financiera, sin detrimento de las acciones administrativas que
correspondan en caso de que no se presente el documento en tiempo y en forma.

Resultado:

Organizacion eficiente en las diferentes etapas del proceso presupuestario, en concordancia con el
cumplimiento de la normativa interna y externa relacionada con ese proceso.

X) Lineamiento 5: recursos para gastos corrientes.

Lineamiento:

En los gastos corrientes se consideran el articulo N° 6 de la Ley 8131 Ley de Administracion
Financiera y Presupuestos Publicos y el criterio juridico DJ-4564-05 del 31-8-05, aprobado por la
G. F. en el oficio N° GDF 32.807-05 del 9 de setiembre de 2005 y el D.J. 6978-2007.
Estrategias:

a. Los recursos presupuestarios deben alinearse al PAO y el Plan Estratégico Institucional.

b. El % de crecimiento de los egresos, debe estar en concordancia al comportamiento de los
ingresos reales y esperados.

c. Considerar para la formulacién 2013: Medidas para la Optimizacion de los Recursos 2012-
2013, resultados ejecucion presupuestaria 2011, estimacion de la Gerencia Financiera de
ingresos, flujo de caja y egresos 2012 y 2013.

Resultado:

Disponer de elementos que coadyuven a la asignacién eficaz de los recursos para cubrir los
gastos corrientes, considerando a la vez lo establecido en el articulo 6 de la Ley 8131 y otras
disposiciones.

XI)  Lineamiento 6: recursos para servicios personales (remuneraciones).

Lineamiento:

Presupuestar los recursos suficientes para cubrir la relacion de puestos y hacer un uso eficiente y
racional de las subpartidas variables para que estos rubros sean utilizados solamente para casos

ocasionales.

Estrategias:
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a. Las unidades ejecutoras deben respetar el contenido econdmico de la relacion de puestos.

b. En el Seguro de Salud, la relacion Gasto Servicios Personales/ Gasto Total debe guardar
proporcion considerando los siguientes aspectos: equilibrio presupuestario, necesidad de
infraestructura, equipos, nuevas plazas, medicamentos y el comportamiento del entorno
economico.

c. La relacion porcentual del gasto en tiempos extraordinarios (excepto recargo nocturno y dias
feriados) y recargo de funciones respecto del gasto total en servicios personales fijos, debe
disminuir con respecto de la del afio 2012.

XIIl)  Lineamiento 6: recursos para servicios personales (remuneraciones).
Estrategias:

d. El crecimiento del gasto total de las subpartidas de tiempos extraordinarios (excepto recargo
nocturno y dias feriados) y recargo de funciones de las unidades del Seguro de Salud, debe estar
acorde al comportamiento de los ingresos, a las acciones de optimizacion y a los aumentos
salariales establecidos.

e. La Institucion podré utilizar los remanentes de servicios personales fijos y partidas inherentes
para financiar necesidades prioritarias que asi lo requieran y en actividades originalmente
planteadas en los planes y metas del PAO-Presupuesto

Resultado:

Administracion eficiente, eficaz y racional de los recursos presupuestarios asignados a los
servicios personales, los cuales representan un porcentaje importante del presupuesto
institucional.

XII) Lineamiento 7: inversion en equipo. Tecnologia e infraestructura.
Lineamiento:

En el Seguro de Salud, se asignara al menos un 2% de los Ingresos por Contribuciones a la
Seguridad Social, para las inversiones en equipo, tecnologia e infraestructura, respetando en todo
momento el financiamiento de los gastos operativos (Acuerdo Junta Directiva, articulo 5 de la
sesion No. 8572).

Estrategias:

a. La Presidencia Ejecutiva en conjunto con la G.F. y en coordinacién con las demas Gerencias,
definiran el monto a asignar en inversiones de acuerdo a prioridades institucionales.

b. la compra de transporte automotor sera de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y la
Gerencia Administrativa en conjunto con las demas Gerencias definiran las necesidades.

c. En los proyectos de infraestructura tendran prioridad las obras en proceso, las que se
encuentren en etapa de madurez y las financiadas con recursos externos.
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d. Cumplir acuerdo Junta Directiva (Art. 5°, sesion N° 8572, 12-04-2012), sobre la no posibilidad
de transferir los recursos presupuestarios asignados para el mantenimiento.

Resultado:

Mejorar la gestion de los servicios prestados a los usuarios, procurando la renovacion de equipo,
nueva infraestructura y tecnologia, acorde con los ingresos, necesidades y prioridades
institucionales.

XIV) Lineamiento 8: asignacion de recursos adicionales.
Lineamiento:

La Caja incluird recursos para proyectos especificos y para cumplir disposiciones legales de
acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, que tengan impacto en los servicios.

Estrategias:

Promover mediante el establecimiento de Fondos Presupuestarios Especiales, la administracion
efectiva y racional de los recursos financieros asignados a proyectos especificos definidos por las
instancias competentes, tales como:
» Fortalecimiento del primer nivel y otros proyectos: Se asignard un monto a proyectos de
acuerdo con un proceso de planificacion, priorizacion y capacidad de ejecucion.
» Otros Fondos para atender el Plan Estratégico Institucional y necesidades prioritarias:
Recursos para impulsar acciones especificas establecidas en el Plan Estratégico
Institucional, en procura del fortalecimiento y mejora de los servicios.

Resultado:

Asignar recursos econdémicos en proyectos especiales, priorizando aquellos que tengan impacto
directo en la presentacion de los servicios a los usuarios.

XV) Lineamiento 9: reintegro de remanentes del presupuesto.

Lineamiento:

Los recursos que se asignen de los fondos para proyectos especificos, no podran ser canalizados
para otros propoésitos, los remanentes presupuestarios que se generen serdn reintegrados a las
cuentas presupuestarias de la Institucion.

Estrategias:

a. Las unidades ejecutoras, de acuerdo con la ejecucién del presupuesto, reintegraran
oportunamente los remanentes a la Direccion de Presupuesto mediante modificacion.

b. La Direccion de Presupuesto podra utilizar los recursos para financiar necesidades prioritarias
de la Institucion.
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Resultado:

Utilizacion racional y eficiente de los recursos, utilizando los remanentes presupuestarios
prioritariamente en los gastos de operacion y los rubros relacionados a la prestacion de los
servicios a los usuarios.

XVI) Otros cambios realizados al documento de la Politica presupuestaria 2013:
Introduccion:

Se adiciond al cuarto parrafo: Debe destacarse que l0s recursos presupuestarios disponibles deben
alinearse con los objetivos y metas planteadas en el Plan Anual Operativo y acordes con el Plan
Estratégico Institucional.

Se sustituyd en el quinto parrafo la palabra aprobar por avalar: Esta politica fue avalada en el
acuerdo segundo de la sesién N° 201-2012 del 03 de setiembre de 2012, conforme lo establece el
articulo N° 6 del Reglamento del Consejo Financiero ...

Objetivo general:

Se adicion6 al primer pérrafo lo siguiente:
Instruir a las unidades ejecutoras a realizar acciones que coadyuven al equilibrio del presupuesto
de los Regimenes de Salud, Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones.

Se adicion6 al punto d) lo siguiente:

Que se han fortalecido los servicios del Seguro de Salud a través de nuevos programas como
vacunacion, financiamiento de proyectos de seguridad a las personas (prevencién de incendios,
red eléctrica, manejo de combustibles), fortalecimiento de la red oncol6gica -entre otros-, los
cuales han tenido un impacto financiero importante.

La Directora Solera Picado trae un asunto que se vio en la mafiana; con motivo del cumplimiento
de las plazas de especialistas, salié el tema de la creacion de plazas y se acord6 incluirlo dentro
de la politica de Recursos Humanos, para ver la produccion, el rendimiento; tal vez se pueda
incorporar dentro de la politica.

Solicita el Director Gutiérrez Jiménez que se le aclare el tema del Ministerio de Hacienda, sobre
el cual no se ha avanzado; que se le diga si hay algin lineamiento respecto del articulo 177, sobre
el cual se debe seguir insistiendo y como Junta Directiva, dejar claras las recomendaciones para
que se cobre (recuerda que esta pendiente un planteamiento de la Administracion); y que se
defina, precisamente viendo el presupuesto que se tiene, el tema del aumento de las cuotas del
Estado. Considera que se deben hacer ejecuciones de lo que estd en marcha, y habla de
ejecuciones, no de negociaciones.

Al Director Loria Chaves le satisface bastante, en la politica, el punto b del lineamiento 2, porque
dice: Gestionar las transferencias del Estado establecidas por Ley, asi como el pago de deudas
por convenios suscritos, atencion de indigentes, traslado de recursos producto de la reforma del
sector salud y otros que se determinen. Cuando dice que se determinen otros, le corresponde a la
Junta Directiva hacerlo. Indica que él ha pedido hace quince dias que se traiga el estudio



43 N° 8601

actuarial, respecto de la coordinacién minima que tienen los trabajadores independientes y los
trabajadores del Estado, porque le parece que es un tema algido en el siguiente sentido: el piso
estd en 116.000 colones, cuando el salario minimo esta en 240.000 colones, lo que significa que
hay una diferencia del doble, mas o menos, que la Caja no esta percibiendo, de acuerdo a la
recomendacion de los Notables. Pero ademas hay otra diferencia que no se percibe, porque esa
cotizacion minima de los trabajadores independientes y de asegurados por el Estado, esta sobre la
base del 11.5%, y no del 14.5%; ahi hay tres puntos que la Caja esté perdiendo. Por otro lado, las
pensiones de los trabajadores independientes se calculan con base a 240.000 colones y no a
116.000; aqui hay una distorsion que esta Junta tiene que entrar a conocer.

Informa la doctora Balmaceda Arias que hay un estudio técnico actuarial que tiene que revisar
con el actuario para luego traerlo a Junta Directiva, con las respectivas propuestas. ESs un tema
que ya se habia pedido y ya esta listo.

Al Director Marin Carvajal, cuando salen lineamientos via ingreso, le parece muy acertado lo que
explicaron los Directores Loria Chaves y Gutiérrez Jiménez. De hecho, los trabajadores
independientes cotizan sobre una base de 10.5 cuando el resto del pais lo hace sobre un 14.5; son
4 puntos que estan siendo subsidiados. Comenta que le llego el rol de los trabajadores que cogen
café; es una poblacion importante que demanda servicios de la Caja y ni un solo centavo recoge
la seguridad social de esos trabajadores, porque se aduce que no hay relacion contractual obrero-
patronal, cuando es una actividad lucrativa. Cuando se habla de evasion por subempleo, igual.
Por ello, solicita que las inspecciones salgan en horas econémicamente activas; por ejemplo,
cuando visitan un restaurante lo visitan a las 12 del dia, pero deberian hacerlo en la noche. En
cuanto a validacion de derechos, cuantos hospitales tienen esa unidad las 24 horas y se pueden
ver los resultados positivos que ha dado la validacion de derechos, porque ahi habia una gran
subfacturacion, debido a que solo estaban ocho horas. Cuando sefiala don Adolfo el aporte estatal
de 0.25, si mal no recuerda, en los afios 70 el aporte del Estado como tal era de 3.25; cada 0.25 —
le corrige don Gustavo— representa entre 25.000 y 30.000 millones de colones y un 1% son
100.000 millones. Con ese aporte se resuelven un monton de problemas del portafolio de
inversiones, que se han ido retrasando, tanto en infraestructura como en tecnologia; al menos 20
clinicas, los tomdgrafos helicoidales, las gamacamaras, ya hay cuatro hospitales que se han
pegado: Cartago, Golfito, Turrialba y reforzamiento de Ciudad Neily. Cuando se habla del
articulo 78, todavia no se ha visto la luz; si fuera un 15%, son 235.000 millones de colones, que
le darian mayor sostenibilidad al régimen de pensiones. Hace la excitativa de que por favor se
considere el aumento de ese aporte, que esta congelado hace casi cuatro afios; el poder
adquisitivo de los beneficiarios del régimen se ha decaido en casi un 20%, producto de la
variacion del indice de precios. Se dan esas pensiones en cantidad, pero no en calidad.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, excepto por el Director Gutiérrez Jiménez, que vota en forma negativa.

ACUERDO PRIMERO: teniendo a la vista el oficio namero 30.519 de fecha 17 de setiembre
del afio 2012, asi como la nota numero GF-30.657, que firma el sefior Gerente Financiero,
habiéndose realizado la respectiva presentacion por parte de la licenciada Sara Gonzalez Castillo,
Directora de Presupuesto, y con base en la recomendacién del licenciado Picado Chacon, la Junta
Directiva —por mayoria- ACUERDA aprobar la “Politica Presupuestaria 2013 del Seguro de
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Salud, del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y del Régimen no Contributivo de Pensiones,
que se lee en estos términos:

POLITICA PRESUPUESTARIA 2013
INTRODUCCION

La Caja Costarricense de Seguro Social es una Institucion a la cual le corresponde la
administracion de tres Regimenes, que tienen como fin velar por la salud de la poblaciéon de
Costa Rica, otorgar las pensiones a los asegurados y aseguradas que adquieren el derecho y
brindar prestaciones a los beneficiarios del Régimen no Contributivo de Pensiones.

Para cumplir con esos objetivos, se requiere que los gestores institucionales, a todo nivel,
realicen un uso racional, eficiente, oportuno y equitativo de los recursos, para lo cual se define la
siguiente Politica Presupuestaria aplicable a la formulacién, ejecucion, control y evaluacion del
periodo 2013, constituyéndose en el marco orientador del quehacer presupuestario institucional.

El presente documento es un instrumento necesario para la planificacién en el cual se determinan
las prioridades, macro-asignaciones y variables bésicas para la elaboracion de los proyectos
presupuestarios institucionales que garanticen el equilibrio de los Regimenes de Salud, Invalidez,
Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo.

Dado que el presupuesto es el limite maximo de accidn, es preciso fomentar el control, la
evaluacion y la rendicion de cuentas, a fin de corregir las posibles desviaciones y optimizar el uso
de los recursos financieros, dentro de un marco de maxima responsabilidad, eficiencia y eficacia.
Debe destacarse que los recursos presupuestarios disponibles deben alinearse con los objetivos y
metas planteadas en el Plan Anual Institucional y acordes con el Plan Estratégico Institucional.

Esta politica fue avalada en el acuerdo segundo de la sesion N° 201-2012 del 03 de setiembre de
2012, conforme lo establece el articulo N° 6 del Reglamento del Consejo Financiero y de Control
Presupuestario aprobado en la sesion N° 8248, articulo N° 15 del 15 de mayo de 2008.

Por lo tanto, la Junta Directiva aprueba la siguiente Politica Presupuestaria 2013 de la Caja
Costarricense del Seguro Social.

I.  CONTEXTO ECONOMICO Y FINANCIERO

La principal fuente de ingresos de la Caja Costarricense de Seguro Social la constituyen las
contribuciones a la seguridad social. Dado el esquema de financiamiento del Seguro de Salud y el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, las contribuciones estan estrechamente relacionadas al
comportamiento de la produccion y el empleo nacional.

De lo anterior se desprende que las estimaciones presupuestarias para determinado periodo deban
realizarse en concordancia con el comportamiento de la economia nacional, dando especial
seguimiento a las variables macroeconomicas que afectan las finanzas institucionales.

En ese sentido, en el siguiente cuadro se muestran los principales indicadores macroeconomicos
de Costa Rica para el periodo 2008-2013.



45 N° 8601

Cuadro No. 1
INDICADORES MACROECONOMICOS

Estimaciéon Estimacion

Concepto 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ¢
Incremento PIB real (%) 2.8 -0.7 4.6 4.2 4.8 4.2
Tasa de inflacién (%) 13.9 4.0 5.8 4.7 5(+1) 5(+1)
Déficit fiscal consolid. (% PIB) 0.5 -3.9 -5.9 54 -5.8 -6.8
Tasa de desempleo abierto 4.9 7.8 7.3 7.7 7.0 7.0
Tasa de interés pasiva promed. 115 9.4 11.0 7.3 10.0 9.0

Notas:
1- Estimaciones del Banco Central de Costa Rica.

Al respecto, destaca que para el periodo 2012-2013 se espera una estabilizacion en la actividad
econdmica, tras la crisis de los afios 2008 — 2009, en tanto para el afio 2012 el Banco Central
estima en el Programa Macroeconémico el aumento de la produccion en un 4.8% vy para el afio
2013 un crecimiento ligeramente menor de 4.2%, consecuente con el comportamiento de la
economia internacional, la cual continud desacelerandose producto de las politicas de contencidn
del gasto de los paises desarrollados y a la situacion fiscal del sector publico costarricense.

La actividad econdmica del pais refleja en el primer semestre del afio 2012 un crecimiento
interanual del 5.4%, segln el indice de Actividad Econdmica (IMAE), explicado principalmente
por la industria de servicios, manufactura y construccién, lo cual es congruente con el
comportamiento del numero de trabajadores del sector privado (empresa privada, trabajadores
independientes y convenios) reportados en el SICERE en el primer semestre del 2012, los cuales
aumentaron en una cantidad de 18.890 trabajadores(as) en el Seguro de Salud. No obstante, en el
sector publico (Gobierno Central e Instituciones) se refleja una disminucion en el nimero de
funcionarios (as) reportados de 11.298 en ese mismo periodo, por lo cual se mantiene la cautela
en la estimacion de los ingresos institucionales para el periodo 2012-2013.

El déficit fiscal y el consecuente financiamiento del sector publico a través de titulos valores, ha
ejercido presion sobre las tasas de interés, reflejado en el comportamiento alcista de la tasa basica
pasiva, lo cual puede tener efectos negativos directos sobre el crédito, la produccion y las mismas
finanzas publicas, dificultando ain mas el crecimiento econémico.

Adicional a lo anterior y considerando el comportamiento del empleo, la inflacion y los bajos
incrementos salariales en los Gltimos semestres, no se espera un aumento importante en los
ingresos por contribuciones en el periodo 2012 y sucesivos.

Por su parte, al analizar el crecimiento de los ingresos y egresos del Seguro de Salud (ver cuadro
N° 2), se observa que en los Gltimos afios se mantiene un mayor crecimiento de los segundos
sobre los primeros.

Los ingresos muestran un crecimiento promedio en los ultimos afios de alrededor del 8%,
explicado principalmente por el comportamiento de las contribuciones sociales y las
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transferencias realizadas por el Gobierno, incluyendo los convenios de deuda suscritos con el
Ministerio de Hacienda.

En el caso de los egresos, sobresalen los pagos salariales y el aumento en los gastos de operacion
derivados de la apertura de nuevos servicios e infraestructura.

Cuadro No. 2
Seguro de Salud
Porcentaje de crecimiento de los ingresos y egresos
Periodo 2005 - 2012

- % CREC. % CREC.
ANO
INGRESOS EGRESOS

2005 18.9 14.3
2006 22.4 20.4
2007 19.5 23.5
2008 22.9 28.4
2009 25.3 19.7
2010 8.8 15.1
2011 8.7 9.7

Fuente: Informes de Liquidacion Presupuestaria.

Consecuente con la situacion descrita en los parrafos anteriores, es necesario que la asignacion de
los recursos esté acorde a las posibilidades institucionales actuales, con un crecimiento razonable
del presupuesto de las unidades ejecutoras para cubrir las necesidades prioritarias e
indispensables de los servicios. Por lo tanto, se requiere que la formulacion del afio 2013 sea
racional y prudente en la distribucién y uso de los recursos presupuestarios.

Il.  MARCO JURIDICO-LEGAL

a. Constitucion Politica de Costa Rica, en tanto define el marco de accién general del
presupuesto publico.

b. Ley N° 8131 de Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, que
contiene las bases para la formulacion de los presupuestos y demas normativa aplicable. Dentro
de ellos destaca el articulo 9 en lo relacionado con la obligatoriedad de contar con una politica
presupuestaria.

c. Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico (R-DC-24-2012) de la Contraloria General de la
Republica.

d. Acuerdo de Junta Directiva aprobado en el articulo 1° de la sesién N° 8554, el cual instruye a
la Gerencia Financiera para que continle sobre la misma via de presupuestar l0s ingresos con
base en las recaudaciones efectivas.
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e. Politica de Aprovechamiento Racional de los Recursos aprobada por la Junta Directiva en el
articulo N° 6 de la sesion N° 8472 del 14 de octubre de 2010.

f. Medidas para la Mejor Optimizacion de los Recursos 2012-2013, aprobadas por la Junta
Directiva en el articulo 15° de la sesion N° 8581 del 24 de mayo de 2012.

I11. OBJETIVO GENERAL

Instruir a las unidades ejecutoras a realizar acciones que coadyuven al equilibrio del presupuesto
de los Regimenes de Salud, Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones,
en funcion de la planificacion institucional.

Para ello se considera lo siguiente:

a. Que los ingresos de la CCSS dependen del comportamiento del empleo y de la economia
nacional y determinan las posibilidades de financiamiento del presupuesto de egresos a distribuir
entre las unidades ejecutoras.

b. Que las previsiones para el periodo 2012 y 2013 en materia de produccion y el empleo
nacional son conservadoras en funcion de los resultados observados y las estimaciones brindadas
por el Banco Central en el Programa Macroeconémico.

c. Que los montos del presupuesto deben armonizar a los movimientos del flujo de caja en el
corto y mediano plazo, con el fin de asegurar el pago de los bienes y servicios adquiridos. Por lo
tanto, prevalece el concepto de caja en donde los pagos realizados afectan el periodo
presupuestario en ejecucion.

d. Que se han fortalecido los servicios del Seguro de Salud a través de nuevos programas como
vacunacion, financiamiento de proyectos de seguridad a las personas (prevencion de incendios,
red eléctrica, manejo de combustibles), fortalecimiento de la red oncolégica -entre otros-, los
cuales han tenido un impacto financiero importante.

e. LaJunta Directiva aprobd en el articulo 6° de la sesion N° 8472 del 14 de octubre de 2010, la
Politica de Aprovechamiento Racional de los Recursos, estableciendo la responsabilidad de todos
los funcionarios por la administracién y uso adecuado de los recursos.

f.  Que la Auditoria Interna en varios oficios e informes tales como el ASF-233-2011 del 8 de
julio de 2011; N° 53862 del 17 de noviembre de 2011 y ASF-444-2011 del 16 de diciembre
2011, refieren, entre otros aspectos, que los proyectos de presupuesto que presenten las unidades
ejecutoras deben ajustarse a los ingresos reales, mantenerse vigilantes de que los gastos no
crezcan en una mayor proporcion de los ingresos y tomar medidas pertinentes para superar el
estado financiero de ambos Regimenes. Asimismo, se consideran las observaciones de la
Auditoria Interna realizadas en el oficio N° 44030 del 23 de setiembre 2011.

Con el proposito de enunciar la presente politica se establecen los siguientes lineamientos:

IV. LINEAMIENTOS
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La Gerencia Financiera a través de la Direccion de Presupuesto conducira el proceso
presupuestario de acuerdo con la legislacién y disposiciones en la materia. Para ello se indican
los siguientes lineamientos:

LINEAMIENTO GENERAL

LINEAMIENTO 1: UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS

La programacion y ejecucion presupuestaria se realizard atendiendo disposiciones de
racionalidad, eficiencia y eficacia en el uso de los recursos, en concordancia con los objetivos y
metas institucionales incluidas en el Plan Anual Institucional y acordes con el Plan Estratégico
Institucional.

Estrategias:

a. Programar las labores de conformidad con los servicios brindados y los recursos disponibles.
b. Programar los recursos requeridos para cubrir las obligaciones pendientes de pago del
periodo anterior, en las cuentas respectivas por objeto del gasto, con el fin de no afectar la

programacion y asignacion presupuestaria del periodo en ejecucidn, ni la rendicién de cuentas.

c. Priorizar las actividades a ejecutar con el presupuesto asignado, con el fin de alcanzar el
cumplimiento de los objetivos y metas.

d. EIl presente documento de la Politica Presupuestaria 2013 debe ser comunicado y dado a
conocer por las jefaturas maximas de las unidades ejecutoras a todos los gestores de recursos.

Resultado:

Utilizacion eficaz y efectiva de los recursos presupuestarios, acorde con la situacién financiera
institucional.

LINEAMIENTOS DE INGRESOS
LINEAMIENTO 2: INGRESOS

Lograr un crecimiento de los ingresos de al menos un 4% en términos reales, en concordancia
con las expectativas de crecimiento de la produccion nacional para el afio 2013, los resultados
observados en los ultimos periodos y a través del fortalecimiento de las actividades de
aseguramiento, recaudacion y cobro.

Estrategias:

a. Promover el pago oportuno de las contribuciones a la seguridad social de los patronos y
trabajadores de los Sectores Publico y Privado, a través de la actualizacion de los sistemas
informacion, promocion de formas alternativas de pago y aumento de los puntos de recepcion de
ingresos.
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b. Gestionar las transferencias del Estado establecidas por Ley, asi como el pago de deudas
acumuladas referidas a los convenios suscritos, atencion de indigentes, traslado de recursos
producto de la reforma del sector salud y otros que se determinen.

c. Continuar con el desarrollo de las acciones tendientes al control de la morosidad, de manera
que éstas permitan lograr que el porcentaje de la facturacion anual con morosidad de patronos
activos mayor a 30 dias sea igual o inferior al 1%.

d. Continuar con las acciones de ampliacion de la cobertura contributiva y la gestion
fiscalizadora en el correcto aseguramiento de los trabajadores a nivel nacional, con el fin de
incorporar al sistema a aquellos patronos y trabajadores que actualmente no cotizan o lo hacen
incorrectamente.

e. Buscar el equilibrio entre la rentabilidad, seguridad y liquidez de la cartera de inversiones
gue administra la Institucién y de las reservas de Invalidez, Vejez y Muerte.

f.  Dar seguimiento al comportamiento de los ingresos durante el transcurso del afio 2013 y en
caso necesario, ajustar el presupuesto de egresos, cuando el crecimiento de éstos sea mayor al
mostrado en los ingresos.

g. Administrar los recursos financieros de forma eficiente y oportuna, controlando los flujos de
caja y liquidez financiera.

Resultado:

Gestion efectiva y oportuna de los ingresos, para una asignacion adecuada de recursos
presupuestarios a los diferentes regimenes que administra la Institucion y el pago de las
obligaciones de los bienes y servicios adquiridos.

LINEAMIENTOS DE EGRESOS

LINEAMIENTO 3: DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

Se asignarén los recursos institucionales de acuerdo a la estimacion de los ingresos, buscando la
equidad entre el 11y 11 nivel de atencién, procurando fortalecer en forma gradual el I nivel, en
concordancia con las estrategias institucionales, con un crecimiento méaximo del 4% respecto del
gasto real 2012.

Se ajustaran los montos de las pensiones de acuerdo con las proyecciones emitidas por la

Direccion Actuarial en concordancia con la sostenibilidad financiera del Régimen considerando
como base el costo de vida.

Estrategias:

a. Realizar la macroasignacion de recursos por parte de la Gerencia Financiera, acorde con la
estimacion de ingresos.
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b. Se establecen montos maximos destinados a: Servicios Integrales de Salud, Prestaciones,
Administracion, Otros Gastos e Inversiones. Dada la situacion financiera actual del Seguro de
Salud, la Gerencia Financiera a través de la Direccion de Presupuesto establecera la distribucion
de los recursos a las unidades ejecutoras, de acuerdo con los ingresos previstos para el periodo
2013.

¢. Se destinan por parte de las unidades ejecutoras recursos a la atencion de la Ley 7600, “Ley
de Igualdad de Oportunidades™.

d. Considerar los objetivos relativos a la equidad de género.

e. Se realizarén estudios sobre el aumento en el costo de vida, como pardmetro para actualizar
los montos de las pensiones.

Resultado:

Una asignacion eficiente y racional de los recursos, buscando la equidad en la asignacién, y en
concordancia con la situacion financiera institucional.

LINEAMIENTO 4: FORMULACION, EJECUCION, CONTROL Y EVALUACION DEL
USO DE LOS RECURSOS

Las unidades ejecutoras deben respetar la normativa técnica y presupuestaria y los lineamientos
definidos por la Junta Directiva y las instancias competentes, para la utilizacion de los recursos;
asimismo, seran las responsables de realizar las etapas de formulacidn, ejecucion, seguimiento y
control de la gestion presupuestaria.

Estrategias:

a. Fortalecer las medidas de control del gasto y de las actividades realizadas, principalmente de
aquellos procesos que impliguen un uso importante de recursos y disminucion de las partidas que
se consideren no prioritarias para la prestacion de los servicios directos a los asegurados.

b. Estimular el ahorro de recursos a través de la revision de las actividades, sensibilizacién a los
funcionarios, utilizacion de medios electrénicos, -entre otros-

c. Fomentar los mecanismos de control del proceso presupuestario, con el fin de evitar los
desvios entre la asignacion y la ejecucion, realizando las medidas correctivas oportunamente.

d. No autorizar ni realizar compromisos o erogaciones sin contenido econémico suficiente, lo
cual es un hecho generador de responsabilidad administrativa, segun lo estable el Articulo N° 110
de la Ley 8131 de Administracion Financiera y Presupuestos Publicos.

e. Realizar revisiones permanentes del presupuesto por parte de las unidades ejecutoras para
financiar las subpartidas de subsidios por incapacidades, traslados, hospedajes y otras
relacionadas directamente con la atencion a los asegurados(as).

f.  Utilizar los sistemas de informacion presupuestarios de la Institucion, para el registro,
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control y evaluacion del presupuesto. Las unidades ejecutoras deben realizar un andlisis continuo
de la gestion presupuestaria de acuerdo con los indicadores existentes considerando los
responsables de ejecutar los recursos, que permitan medir y evaluar el cumplimiento de las metas
y objetivos, la ejecucion versus la programacion del presupuesto, el comportamiento del gasto en
sus diferentes subpartidas, andlisis de los rubros con mas alto crecimiento y/o montos
significativos. Esto con el fin de establecer oportunamente medidas correctivas.

g. Destinar por parte de las unidades ejecutoras de servicios médicos, presupuesto suficiente
para el pago -en todo momento- de los subsidios por incapacidades y traslados. Para ello es
necesario considerar que el sistema de comprobantes (SICO) y RCPI (Registro, Control y Pago
de Incapacidades) sélo autoriza el pago si existe contenido presupuestario.

h. Entrega del presupuesto en las fechas definidas para tales efectos, y de no ser asi, se daré por
no entregado y la Direccion de Presupuesto asignara los recursos con base en el presupuesto del
afio anterior y la disponibilidad financiera, sin detrimento de las acciones administrativas que
correspondan en caso de que no se presente el documento en tiempo y en forma.

i. Las unidades ejecutoras deberan remitir oportunamente a las instancias correspondientes el
impacto en el Plan Anual derivado de las variaciones presupuestarias y las plazas nuevas a crear.

Resultado:

Organizacién eficiente en las diferentes etapas del proceso presupuestario, en concordancia con el
cumplimiento de la normativa interna y externa relacionada con ese proceso.

LINEAMIENTO 5: RECURSOS PRESUPUESTARIOS PARA LOS GASTOS
CORRIENTES

En los gastos corrientes se consideran las disposiciones contenidas en el articulo N° 6 de la Ley
8131 Ley de Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos y el criterio
juridico DJ-4564-05 del 31-8-05, aprobado por la Gerencia Financiera en el oficio N° GDF
32.807-05 del 9 de setiembre de 2005 y el D. J. 6978-2007, asi como el Decreto N° 32452-H del
6 de julio de 2005.

Estrategias:

a. El porcentaje de crecimiento de los egresos, debe estar en concordancia al comportamiento
de los ingresos reales y esperados.

b. Considerando para la formulacion del afio 2013 lo siguiente:

- Medidas para la Mejor Optimizacion de los Recursos 2012-2013, aprobadas por la Junta
Directiva en el articulo N° 15 de la sesién N° 8581 del 24 de mayo de 2012, en relacion con la
formulacién del presupuesto 2013.

- Los resultados de la ejecucion presupuestaria del afio 2011.

- Estimacion realizada por la Gerencia Financiera de los ingresos, el flujo de caja y los egresos,
para los afios 2012 y 2013.



52 N° 8601

- Propuestas que presenten las unidades que conforman los Programas Atencion Integral de la
Salud, Invalidez, Vejez y Muerte, Administracion y Gobierno de la Caja Costarricense de
Seguro Social y la propuesta actuarial sobre el Régimen no Contributivo de Pensiones.

- El Plan de inversiones establecido por la Institucion.

- Politica de Endeudamiento.

Resultado:

Disponer de elementos que coadyuven a la asignacion eficaz de los recursos para cubrir los
gastos corrientes, considerando a la vez lo establecido en el articulo 6 de la Ley 8131
Administracion Financiera de la RepUblica y Presupuestos Publicos y otras disposiciones.

LINEAMIENTO 6: RECURSOS PRESUPUESTARIOS PARA SERVICIOS PERSONALES
(REMUNERACIONES)

Presupuestar los recursos suficientes para cubrir la relacion de puestos (remuneraciones fijas).
Hacer un uso eficiente y racional de las subpartidas variables para que estos rubros sean
utilizados solamente para casos ocasionales, excepcionales y no en actividades permanentes.

Estrategias:
a. Lasunidades ejecutoras deben respetar el contenido econdmico de la relacion de puestos.

b. En el Seguro de Salud, la relacién Gasto Servicios Personales/ Gasto Total debe guardar
proporcién considerando los siguientes aspectos: equilibrio presupuestario, necesidad de
infraestructura, equipos, nuevas plazas, medicamentos y el comportamiento del entorno
econdmico.

Para ello, es necesario que las unidades ejecutoras realicen y ejecuten acciones concretas y planes
remediales para disminuir el pago de tiempos extraordinarios. Entre ellas, que no inicien apertura
de servicios permanentes con estas remuneraciones que son eventuales.

Asimismo, la sustitucion de personal se realizara solamente en casos necesarios para garantizar la
prestacion de los servicios a los usuarios.

c. Larelacién porcentual del gasto en tiempos extraordinarios (excepto recargo nocturno y dias
feriados) y recargo de funciones respecto del gasto total en servicios personales fijos, debe
disminuir con respecto a la del afio 2012. Para ello las unidades deben reducir el pago de tiempo
extraordinario en los servicios, convirtiendo este concepto especialmente en plazas nuevas para el
I1'y HI turno, considerando el rendimiento y la produccion esperada de las plazas a crear.
Asimismo, no abrir nuevos servicios ni ampliar horarios utilizando subpartidas de tiempo
extraordinario con el fin de no transformarlo en un gasto permanente.

d. El crecimiento del gasto total de las subpartidas de tiempos extraordinarios (excepto recargo
nocturno y dias feriados) y recargo de funciones de las unidades del Seguro de Salud, debe estar
acorde al comportamiento de los ingresos, a las acciones de optimizacién y a los aumentos
salariales establecidos. No podran contemplar el financiamiento de actividades permanentes.
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e. La Institucién podra utilizar los remanentes de servicios personales fijos y partidas
inherentes para financiar necesidades prioritarias que asi lo requieran y en actividades
originalmente planteadas en los planes y metas del Plan Anual-Presupuesto.

Resultado:

Administracion eficiente, eficaz y racional de los recursos presupuestarios asignados a los
servicios personales, los cuales representan un porcentaje importante del presupuesto
institucional.

LINEAMIENTO 7: INVERSIONES EN EQUIPO, TECNOLOGIA E INFRAESTRUCTURA

En el Seguro de Salud, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria se asignara al menos un
2% de los Ingresos por Contribuciones a la Seguridad Social, para las inversiones en equipo,
tecnologia e infraestructura, respetando en todo momento el financiamiento de los gastos
operativos, conforme al acuerdo de Junta Directiva aprobado en el articulo 5° de la sesion N°
8572, celebrada el 12 de abril de 2012. Se distribuira de acuerdo con la planificacion
institucional, el plan de inversiones y la priorizacion establecida.

Estrategias:

a. La Presidencia Ejecutiva en conjunto con la Gerencia Financiera y en coordinacion con las
demas Gerencias, definiran el monto a asignar en equipo, tecnologia e infraestructura. Para ello,
se orientaran los recursos de acuerdo con las prioridades institucionales. En ese sentido, se dara
prioridad al financiamiento de la implementacién del EDUS y su integracion con otros sistemas
prioritarios, cuyos recursos provendrén del Plan de Inversiones Institucional y del presupuesto de
equipamiento de las unidades de salud.

También se considerara lo establecido en el apartado de Abordaje para el Afo 2013 de las
Medidas para la Optimizacion de los Recursos 2012-2013, el cual menciona lo siguiente: “L0S
recursos para inversiones en infraestructura y equipo correspondientes al portafolio
institucional de inversiones, se constituirdn en un fondo a ser asignado de acuerdo con las

’

directrices que se emitan al respecto, por parte de las Gerencias financiera e infraestructura”.

b. En relacion con la compra de transporte automotor, de acuerdo con la disponibilidad
presupuestaria, la Gerencia Administrativa en conjunto con las demas Gerencias definiran las
necesidades. Es de interés institucional la asignacién de vehiculos para la atencion de los
servicios integrales de salud y para la generacion de ingresos en las areas de inspeccion y cobros.

Asimismo, se analizaran otras opciones como el “leasing” de equipo de transporte y la sustitucion
del pago de traslados de pacientes por compra de vehiculos.

c. En los proyectos de infraestructura tendran prioridad las obras en proceso, las que se
encuentren en etapa de madurez y las financiadas con recursos externos.

d. Cumplir lo establecido por la Junta Directiva en el articulo 5° de la sesion N° 8572, celebrada
el 12 abril 2012, sobre la no posibilidad de transferir los recursos presupuestarios asignados a
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cada unidad para el mantenimiento del patrimonio institucional y, en caso de que la unidad
reporte excedentes o subejecuciones en esas partidas, el nivel central lo adoptara para lo que
corresponda.

Resultado:

Mejorar la gestion de los servicios prestados a los usuarios, procurando la renovacion de equipo,
la disposicion de nueva infraestructura y tecnologia acorde con los ingresos, necesidades y
prioridades institucionales.

LINEAMIENTO 8: ASIGNACION DE RECURSOS ADICIONALES

La Caja incluird recursos para proyectos especificos y para cumplir disposiciones legales de
acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, que tengan impacto en el servicio que se brinda al
usuario, los cuales se ubicardn en las cuentas institucionales y seran asignados segun los
requerimientos en concordancia con el Plan Estratégico.

Estrategias:

Promover mediante el establecimiento de Fondos Presupuestarios Especiales, la administracion
efectiva y racional de los recursos financieros asignados a proyectos especificos definidos por las
instancias competentes, tales como:

a. Fortalecimiento de Infraestructura: Para impulsar el modelo de atencion del primer nivel y
el financiamiento de proyectos especificos, se asignard un monto de acuerdo con un proceso de
planificacion, priorizacion y capacidad de ejecucidn que responda a la demanda institucional de
servicios, procurando no generar gastos adicionales y continuos.

Estos proyectos deberan ajustarse a la normativa institucional y seran distribuidos por la Gerencia
de Infraestructura y Tecnologia teniendo prioridad los proyectos institucionales definidos
previamente considerando los periodos en los cuales se comprometen y desarrollan los
proyectos.

b. Otros Fondos para atender el Plan Estratégico Institucional y necesidades prioritarias:
Recursos para impulsar acciones especificas establecidas en el Plan Estratégico Institucional, en
procura del fortalecimiento y mejora de los servicios a los usuarios y para atender necesidades
prioritarias.

Resultado:

Asignar recursos economicos en proyectos especiales, priorizando aquellos que tengan impacto
directo en la presentacion de los servicios a los usuarios.

LINEAMIENTO 9: REINTEGRO DE REMANENTES DEL PRESUPUESTO

Los recursos que se asignen de los fondos para proyectos especificos, no podran ser canalizados
para otros propdsitos. Asimismo, los remanentes presupuestarios que Se generen seran



55 N° 8601

reintegrados a las cuentas presupuestarias de la Institucion a través de la Direccion de
Presupuesto que utilizara los recursos para financiar necesidades prioritarias.

Estrategias

a) Las unidades ejecutoras, de acuerdo con la ejecucion del presupuesto, reintegraran
oportunamente los remanentes a la Direccidn de Presupuesto mediante modificacion.

b) La Direccion de Presupuesto podréd utilizar los recursos para financiar necesidades
prioritarias de la Institucion.

Resultado:

Utilizacion racional y eficiente de los recursos, utilizando los remanentes presupuestarios
prioritariamente en los gastos de operacién y los rubros relacionados a la prestacion de los
servicios a los usuarios”.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por el Director Gutiérrez Jiménez que vota negativamente. Por
consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

Por otra parte, sometida a votacion la mocidn, cuya resolucion en adelante se consigna, es
acogida por todos los sefiores Directores excepto por el Director Gutiérrez Jiménez, que vota en
forma negativa.

Por consiguiente, teniendo a la vista el oficio nimero GF-30.498 del 17 de setiembre del afio en
curso, asi como la nota nimero GF-30.658, que firma el sefior Gerente Financiero y con base en
la recomendacién del licenciado Picado Chacén, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA:

ACUERDO SEGUNDO: aprobar el Proyecto Plan-Presupuesto del periodo 2013
correspondiente al Seguro de Salud, al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y al Régimen no
Contributivo de Pensiones por los montos indicados en el siguiente cuadro, sustentado en las
justificaciones contenidas en el documento que queda constando en forma anexa al borrador
original de esta acta:

PROYECTO PLAN-PRESUPUESTO 2013
(En millones de colones)

SEGURO DE REGIMEN DE REGIMEN NO TOTAL CAJA
SALUD INVALIDEZ, VEJEZ CONTRIBUTIVO

Y MUERTE DE PENSIONES

¢ 1,554,145.8 ¢ 862,733.3 ¢ 118,932.8 ¢ 2,535,811.9

ACUERDO TERCERO: instruir a las unidades ejecutoras a sujetarse al presupuesto asignado,
al acatamiento de los lineamientos institucionales relacionados con el uso del presupuesto y el
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plan anual, y continuar con las acciones de optimizacién de los recursos financieros, con el fin de
garantizar la sostenibilidad financiera de los regimenes que administra la Institucion.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por el Director Gutiérrez Jiménez que vota negativamente. Por
consiguiente, los acuerdos se adoptan en firme.

Se retiran del salon de sesiones el doctor Ballestero Harley, la licenciada Jiménez Vargas, el
licenciado Vargas, la licenciada Gonzélez Castillo y el licenciado Gomez Rodriguez.

ARTICULO 18°

Se toma nota de que se pospone el conocimiento de los siguientes asuntos presentados por la
Gerencia Financiera:

a) Oficio N° 30.088 de fecha 12 de setiembre del afio 2012, firmado por el Gerente
Financiero: informe cumplimiento de la “Politica de aprovechamiento racional de los
recursos financieros, disposiciones de contencion del gasto™ y los resultados.

b) Oficio N° 30.204 de fecha 7 de setiembre del afio 2012, suscrito por el Gerente
Financiero: propuesta cesion de facturas del patrono Seguridad Alfa Sociedad
Anonima.

c) Oficio N° 30.367 de fecha 6 de setiembre del afio 2012, que firma el Gerente
Financiero: presentacion estados financieros del Seguro de Salud con cierre al 30 de
junio del afio 2012.

Asimismo, se pospone la presentacion, por parte Operadora de Pensiones Complementarias y de
Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense de Seguro Social (OPCCCSS), del informe
trimestral (tercer trimestre del afio 2012).

ARTICULO 19°

Se somete a revision y se aprueba el acta de la sesion nimero 8530.
Ingresa al salén de sesiones la licenciada Silvia Dormond Saenz.
ARTICULO 20°

Se presenta la nota numero CEC-372-2012, que firma la Licda. Flor Sdnchez Rodriguez, Jefa de
Area, en la que informa que, con instrucciones del Diputado Walter Céspedes Salazar, Presidente
de la “Comision Especial que evaluara e investigara las causas, responsabilidades y responsables
de los problemas de la Caja Costarricense del Seguro Social y proponga las soluciones y los
correctivos necesarios para que ésta cumpla los objetivos constitucionales asignados, Expediente
N° 18.2017, en la sesion N° 40 del 10 de setiembre del ano 2012, se aprob0 la mocidn que se
transcribe a continuacion, en lo que interesa:
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“Para que el Expediente N° 18.403, “REFORMA AL ARTICULO 22 DE LA LEY N°
8653, DE 7 DE AGOSTO DE 2008 sea consultado a la Caja Costarricense del Seguro
Social”.

Se distribuye el oficio N° GF-30.288-12 del 19-09-12, que firma el sefior Gerente Financiero.

La licenciada Dormond Saenz se refiere a la propuesta en consideracion, para lo cual se apoya en
las siguientes laminas:

1)

1)

1)

V)

V)

“Reforma al articulo 22 de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros N° 8653, de 7 de
agosto de 2008.

Expediente N° 18.403.

Gerencia Financiera.

Antecedentes

Publicado en La Gaceta N° 136 del 13 de julio de 2012, en el Alcance N° 95.

El 13 de setiembre de 2012, mediante oficio CEC-372-2012, se consulta el proyecto a la
Institucion.

Por oficio JD-PL-0050-12 del 12 de setiembre de 2012, la Secretaria de la Junta
Directiva, solicita criterio a la Gerencia Financiera.

Finalidad de la reforma.

Mediante un articulo Unico se propone reformar el articulo 22 de la Ley Reguladora del
Mercado de Seguros N° 8653, a fin de que los agentes que actian en nombre y cuenta de
una entidad aseguradora y/o tengan exclusividad con ella, sean asegurados por ésta, como
asalariados directos ante la CAJA.

Contenido de la reforma

Agentes de Seguros
e Actlen en nombre y cuenta de una entidad aseguradora y/o tengan exclusividad
con ella.
e La CCSS debera determinar que existe relacién laboral con la empresa
aseguradora.

Contenido de la reforma
Sociedades Agencias de Seguros
e Registradas como parte de una entidad de seguros o cuyo capital accionario sea
superior a un cuarenta por ciento (40%) de esta o algin grupo financiero que

posea una entidad aseguradora, sus agentes se consideraran como trabajadores
regulares de dicha entidad o grupo financiero.



Vi)

V1)

V1)

IX)

X)
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Contenido de la reforma

TRANSITORIO PRIMERO.- Las deudas que mantenga el INS con sus agentes de
seguros, en funcién de resoluciones administrativas de la CCSS en la cual se determina la
existencia de relacion laboral o por resolucién judicial deberan ser aportadas a la CCSS en
proporcion al correspondiente aporte patronal a nombre de cada agente quien a su vez
formalizaran los arreglos de pagos respectivo para realizar el aporte correspondiente como
trabajador.

Contenido de la reforma

TRANSITORIO SEGUNDO.- La CCSS (Servicio de Inspeccién) debera en el plazo de
3 meses luego de la entrada en vigencia de esta ley rendir un informe sobre la existencia
de relacion laboral de los agentes de seguros o sociedades agencias de seguros en
concordancia con lo establecido en el articulo Unico de esta ley.

Contenido de la reforma

TRANSITORIO PRIMERO.- Las deudas que mantenga el INS con sus agentes de
seguros, en funcién de resoluciones administrativas de la CCSS en la cual se determina la
existencia de relacion laboral o por resolucién judicial deberan ser aportadas a la CCSS en
proporcion al correspondiente aporte patronal a nombre de cada agente quien a su vez
formalizaran los arreglos de pagos respectivo para realizar el aporte correspondiente como
trabajador.

Recomendacién

“Con base en la recomendacion de la Gerencia Financiera contenida en el oficio GF-
30.288-2012, la Junta Directiva ACUERDA comunicar a la Comision consultante que la
institucion no se opone, al proyecto de ley denominado “Reforma del articulo 22 de la
Ley N.° 8653, de 7 de agosto de 2008”, tramitado bajo el expediente N° 18.403. Sin
embargo, debera modificarse la redaccion del texto propuesto, a fin de que se lea en los
siguientes términos:

Recomendacion

“...Articulo 22.- Intermediarios de seguros
Agentes de seguros y sociedades agencias de seguros

(...) En los casos que los agentes actiien en nombre y cuenta de una entidad aseguradora
y/o tengan exclusividad con ella, deberdn ser asegurados por parte de la empresa
aseguradora ante la Caja Costarricense de Seguro Social.

El monto de las cuotas obrero-patronales que se deban pagar se calculara sobre el total
de las remuneraciones que bajo cualquier denominacion se paguen con motivo 0
derivados de la relacion obrero-patronal.
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(...) Cuando las sociedades agencias de seguros se encuentren registradas como parte de
una entidad de seguros o cuyo capital accionario sea superior a un cuarenta por ciento
(40%) de esta o algun grupo financiero que posea una entidad aseguradora, sus agentes
se consideraran como trabajadores regulares de dicha entidad o grupo financiero y
deberan ser asegurados ante la Caja Costarricense de Seguro Social. ”

TRANSITORIO UNICO.- Las deudas que mantenga la entidad de seguros con sus
agentes de seguros, en funcién de resoluciones administrativas del Servicio de
Inspeccion, en las cuales se determina la existencia de relacion laboral o por resolucion
judicial deberan ser canceladas a la CCSS. (Lo destacado no corresponde al
original)...”.

En cuanto al primer parrafo del articulo 22 sugerido, el Director Gutiérrez Jiménez hace la
observacién de que alguien puede trabajar en la mafiana con una persona y en la tarde con otra,
haciendo lo mismo; el hecho de ser exclusivo normalmente se da, pero eso no es lo que califica
una relacion laboral, lo que la califica es subordinacién, horario, prestacion personal —dice la
doctrina nueva— y remuneracion. Es decir, hay relaciones laborales que no son exclusivas.

Aclara la licenciada Dormond Saenz que lo que pasa es que, por la naturaleza de la actividad, esta
establecido que deben firmar un contrato de exclusividad y en todo caso el INS si los obliga; no
se puede vender en la mafiana seguros para el INS y en la tarde para otros.

Agrega el Director Gutiérrez Jiménez que su comentario va dirigido a que, salvo que hubiese
norma expresa que diga que un agente para ser tal, tiene que tener exclusividad, el hecho del
planteo que se esta utilizando no califica la relacion laboral.

Interviene el licenciado Alfaro Morales y sefiala que, partiendo del hecho de que si ya esta
establecido que un agente de seguros tiene que tener una exclusividad por cinco afios para vender
seguros, la norma deberia ser en forma general y decir simplemente “los agentes de seguros”,
omitiendo el tema de la exclusividad. A la larga lo que habria que decir es que dado que este es
un hecho juridico, que esta normado y esa exclusividad ya existe, pues ese primer parrafo deberia
dar por sentado que ya esos funcionarios tienen exclusividad y a partir de de ahi lo propio es el
régimen que hay para efectos de la relacién laboral. Més alla del tema, que es de fondo, se podria
pensar que es una buena oportunidad para la Caja, para ver si es que hay en el fondo una
antinomia normativa; la verdad es que si hay una norma que dice que debe firmar un contrato de
exclusividad, pero ahora aparece una norma que da a entender que podria no haber exclusividad,
pareciera que se presta para esas contradicciones. Cree que el proyecto es loable, porque lo que
estd buscando el legislador es que estos sefiores coticen para la seguridad social y que quede claro
que van a cotizar para la seguridad social. Le parece que se tiene que decir que la Institucion esta
de acuerdo con el proyecto y la intencion, no obstante las aclaraciones que se hacen en cuanto al
tema de redaccién que el mismo contiene.

Finalmente, con base en lo deliberado, se toma nota de que se solicita al sefior Gerente
Financiero presentar la propuesta de acuerdo en el transcurso de la sesion.

El licenciado Picado Chacon y la licenciada Dormond Séenz se retiran del salon de sesiones.
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Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente Médico, y la doctora Krissia Diaz Valverde,
Directora, y el master Mauricio Rosas Vega, Administrador del Hospital Max Peralta (grupo
interventor).

ARTICULO 21°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-19321-14, el acceso de
esta informacion, por ser de carécter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 22°

La sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias presenta el oficio N° 35.678 de fecha 11 de
setiembre del afio 2012, que contiene la propuesta de actualizacion del “Portafolio Institucional
de proyectos de inversion integrado nivel local y nivel central, -Quinquenio 2012-2017.

El arquitecto Chacon, con el apoyo de las ldminas que se especifican, se refiere a la propuesta en
consideracion:

1) Portafolio Institucional de Proyectos
Caja Costarricense de Seguro Social
2013-2017.

I Coordinacion con presupuesto
La actualizacion debe realizarse en forma paralela con el ejercicio presupuestario
Sesion N° 8427 del 4 de marzo de 2010.

1)  Sesion N° 8339 del 16 de abril de 2009
Proyectos:
Alineados con las estrategias institucionales.
Priorizados con criterios técnicos.
Programados quingquenalmente.
Revisados anualmente.

IV)  Composicion del portafolio
Equipo medico.
Equipo industrial.
TIC.
Infraestructura.

V) CONFORMACION DEL PORTAFOLIO* (dos cuadros).

VI) CONFORMACION DEL PORTAFOLIO
Recursos CCSS.

VIl) CONFORMACION DEL PORTAFOLIO
Recursos externos.
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IX)

X)

X1)

X11)

X111)

X1V)

XVI)

XVII)
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Incluye
Portafolio local
5248 Millones de colones.

Expediente Digital Unico en Salud EDUS
Proyecto de importancia institucional declarado por Junta Directiva.
2554 Millones de colones en 2013.

Criterios de priorizacion
Prioriza la asignacién de recursos en proyectos con contratos en ejecucién y compromisos

legales.
Segun Politica Presupuestaria aprobada por JD.

Criterios de priorizacion

Proyectos en licitacion y maduros (con terrenos, disefios y permisos), que han sido
postergados en afos anteriores por falta de recursos.

Criterios de priorizacion
Proyectos que no han iniciado su proceso de licitacion.
Programacion de inversiones.

Programacion inversiones
Proyectos de infraestructura (dos cuadros).

Programacion inversiones
Proyectos EBAIS.

Programacion inversiones
Proyectos equipo médico.

XVII1I) Programacion inversiones

X1X)

XX)

XX1)

XXI11)

Proyectos equipo industrial.

Programacion inversiones
Proyectos TIC (dos laminas).

Programacion inversiones
Proyectos Fondo Red Oncoldgica.

Financiamiento Ley del Tabaco (cuadro).

Financiamiento Banco Mundial.
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Al Director Marin Carvajal le llama la atencion que los EBAIS se resumieron en una linea, antes
los tenian detalladas; por ejemplo, en el caso de Moravia iban 2 EBAIS, habia dos que estaban
sin contenido, el de Los Robles y el de La Guaria y habia dos que si estaban asignados que eran
los Sitios y La Isla.

Explica la arquitecta Murillo Jenkins que el fondo para los EBAIS lo administraba la Gerencia
Médica. Eran como 3.000 millones de colones, pero de pronto salieron proyectos como por 7.000
millones y a una serie de proyectos que se les dijo que si, pero en realidad no tenian fondos. Esa
situacion genero todo el problema y la doctora Villalta lo que esta haciendo es revisando todas las
solicitudes de EBAIS y priorizando. Se hizo un inventario y hay mas o menos 200 EBAIS
pedidos y de ellos hay 66 con terreno listo y algunos ya con planos, pero no se puede hacerlos
todos; la idea es que la Gerencia Médica priorice.

Agrega la arquitecta Murillo Jenkins que en cuanto a los dafios causados por el terremoto, la
evaluacion de los dafios de la zona de Nicoya y otras partes del pais ya fueron estimados, y con
dineros de este afio se iniciaron las reparaciones. Pero la torre de hospitalizacién del Hospital
Monsefior Sanabria es el elemento méas grande y el méas caro. En estos momentos estan esperando
los examenes de laboratorio, la calidad del concreto; LANAMME esta ayudando también con
unas mediciones en el edificio. Para dar una idea, esta torre de hospitalizacion mide como 1.200
metros cuadrados por piso; son diez pisos por lo que esta hablando de 12.000 metros cuadrados.
Si se dijera que hay que hacerle todas las paredes internas, dejar solo la estructura y cambiar el
hierro, pisos, paredes, se estaria hablando de alrededor de 1.000 dolares por metros cuadrado, lo
que da un total de 12 millones de ddlares. Lo que quieren hacer es una evaluacion de todo el
edificio y decidir si vale la pena invertir 15 millones de dolares, con base en los estudios técnicos.

El Director Marin Carvajal entiende que se tiene un portafolio que da un norte, un rumbo, de las
necesidades institucionales por realizar, tanto en infraestructura como en equipamiento. Le parece
excelente, no obstante piensa qué tan sensible, o que tan ajustado, podria ser el portafolio de
inversiones, a raiz de la experiencia que se ha vivido y que ojala nunca vuelva a ocurrir. Por
ejemplo, se tuvo un problema con el movimiento teltrico que obligd a variar partes del programa
original que habia, también pensando en la posible o potencial probabilidad de construir el centro
de logistica y de distribucion institucional.

Aclara la arquitecta Murillo Jenkins que, en relacion con el Centro de Logistica, debe planearse el
nivel de presupuesto. En cuanto a la flexibilidad, hay proyectos que no habian entrado a licitacion
y hubo que posponerlos. Lo mas lamentable es la expectativa de la comunidad.

Respecto de la propuesta de acuerdo, en relacion con el sismo del 5 de setiembre, indica el
Director Marin Carvajal que dice que se instruya a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
para que concluya la evaluacion de los dafios, que permita determinar las necesidades de recursos
financieros originados por el siniestro y que en coordinacion con la Gerencia Financiera realice
los ajustes al Portafolio; el acuerdo le parece bien, pero debe indicarse “recursos financieros
temporales”, porque es sabido que la Institucion va a tener que hacer unas erogaciones iniciales,
pero se recuperaran una vez que ingresen los dineros producto de las polizas de cobertura, por
parte del INS (Instituto Nacional de Seguros).
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Anota la arquitecta Murillo Jenkins que lo que no cubre el INS es lo que se va a tener que cubrir
con fondos del presupuesto; en este momento tienen que determinar los dafios, es esa brecha la
que tienen que ir a cerrar con el presupuesto.

Por tanto, conocida la informacion presentada por la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, que es coincidente con los términos del oficio N° 35.678-12 del 11 de setiembre en
curso, que literalmente, en lo conducente, se lee asi:

“Para su conocimiento y consideracion, presento propuesta de actualizacion del Portafolio
Institucional de Proyectos de Inversion de Infraestructura y Tecnologias, de la CCSS, para el
quinguenio 2013 — 2017, que integra las inversiones en infraestructura, equipamiento y
tecnologias de informacion y comunicaciones, tanto del Nivel Local como del Nivel Central.

| Antecedentes:

El Portafolio de Proyectos de Inversion debe ser ajustado a fin de que los proyectos y programas
que lo conforman, estén acordes con la realidad institucional, la capacidad técnica instalada y la
disponibilidad de recursos financieros.

La Junta Directiva en la sesion N° 8427 Articulo 7°, celebrada el 4 de marzo de 2010, acord6 que
los ajustes como parte de la actualizacidn del Portafolio deben ser revisados cada afio en paralelo
y concordantes con la formulacion del Presupuesto Institucional.

En ese sentido, la presente actualizacién del Portafolio de Inversidn se realizdé en coordinacién
con la Gerencia Financiera, y fue conocido el pasado 20 de agosto de 2012 en el Consejo de
Presidencia y Gerentes, considerando las proyecciones de disponibilidad de recursos tanto para
el afio 2013 como sucesivos.

Il Fundamentacién:

La elaboracion del Portafolio de Proyectos de Inversion se fundamenta en las siguientes
disposiciones:

e El Plan Estratégico “Una Caja Renovada: Hacia el 2025” de la Institucion, segun acuerdo de
Junta Directiva de la sesién N° 8150, articulo 1°, celebrada el 10 de mayo de 2007, que
instruye la elaboracion de un Plan Institucional de Inversiones Quinquenal.

e La disposicion 4.1.b) del DFOE-SOC-07-2009 de la Contraloria General de la Republica,
dirigida a la Junta Directiva, en lo que corresponde a la incorporacion de los proyectos
locales y regionales en el Plan de Inversiones Institucional.

e Normas de Control Interno para el Sector Publico, promulgadas por la Contraloria General
de la Republica, con énfasis en lo indicado en el numeral 4.5.2 sobre “Gestion de proyectos”,
el cual indica que el jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben
establecer, vigilar el cumplimiento y perfeccionar las actividades de control necesarias para
garantizar razonablemente la correcta planificacion y gestion de los proyectos que la
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institucién emprenda, incluyendo los proyectos de obra publica relativos a construcciones
nuevas o al mejoramiento, adicion, rehabilitacion o reconstruccion de las ya existentes.

e En atencion la Recomendacion 60 del "Informe del equipo de especialistas nacionales
nombrado para el andlisis de la situacion del Seguro de Salud', la Junta Directiva mediante
Articulo 15° de la Sesion 8572 del 12 de abril aprob6 lo siguiente: “...el porcentaje de
inversion fisica y tecnoldgica en al menos un 2% de los ingresos por contribuciones del SEM
(Seguro de Salud), mientras se estabiliza la situacion financiera de la Caja y una vez que se
mejore la situacion financiera se logre destinar al menos un 6% del SEM dentro de las
posibilidades reales de la Institucion...”

111 Componentes de la Propuesta Actualizacion del Portafolio de Proyectos de Inversion
2013-2017

La propuesta de actualizacion del Portafolio de Inversidn una vez mas integra los esfuerzos de la
CCSS por atender las necesidades de inversion en el ambito nacional, tanto del nivel local como
central, independientemente la unidad que realice la gestion y donde se tengan asignados los
recursos financieros.

a) Recursos Internos:

En esta oportunidad se presenta la programacion de inversiones para el quinquenio 2013-2017
considerando tanto los proyectos que se financiaran por recursos de la Institucién mediante los
ingresos por cuotas para el Seguro de Enfermedad y Maternidad y del Régimen de Invalidez
Vejez y Muerte.

b) Recursos Externos a la CCSS:

También se incluyen en la programacién del Portafolio los proyectos que se financiaran con
fondos externos tales como:

Programa de Fortalecimiento de la Red Oncoldgica,

Fondos de la Junta de Proteccién Social,

Fondo de Bienestar Social y Asignaciones Familiares (FODESAF)
Ley General del Control del Tabaco.

Los montos de la inversion presupuestados para el afio 2013 y proyectados para el quinquenio
2013-2017 son los siguientes:

CCSS: Inversion en infraestructura y tecnologias Presupuesto 2013 y Quinguenio
2013-2017 segun fuente de financiamiento
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Periodo
2013 2013-2017
Recursos CCSS 39.051 244.481
Recursos
Externos a la 12.372 48.870
CCSS
TOTAL 51.423 293.351

IV Criterios para la asignacion de recursos

En apego a las medidas para optimizacion de los Recursos 2012-2013, aprobada en articulo 15°
de la sesion N° 8581 del 24 de mayo de 2012, y a las posibilidades de recursos para destinarse a
inversion para los proximos afios, la propuesta de distribucion de recursos financieros del
Portafolio se hace considerando los siguientes criterios:

1.  Seda prioridad en la asignacion de recursos a los proyectos que estan en ejecucion, es decir
con contratos establecidos con compromisos de pago que deben continuar pues trascienden
al préximo periodo presupuestario 2013.

2. También es prioritaria la asignacion de recursos para financiar la implementacion del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), segln lo acordado por la Junta Directiva en el
articulo 26° de la sesion N° 8577, celebrada el 3 de mayo de 2012.

3. Una vez financiados los proyectos antes mencionados se asignan recursos a proyectos
maduros (con terrenos, disefios y permisos) en etapa de licitacion, cuya ejecucion ha sido
postergada en periodo s anteriores por falta de recursos y que urge atender por los riesgos
que representan en los servicios de salud.

4.  Finalmente se asignan recursos a los proyectos, que ya han alcanzado importantes avances
en su desarrollo, que permite iniciar la etapa de licitacién para la construccion y o
adquisicién de equipos médicos e industriales.

V Rebalanceo del Portafolio por Terremoto del 5 de setiembre en Costa Rica

Debido al Terremoto sufrido en el pais el pasado 5 de setiembre, se esta realizando una
evaluacion de los dafios en infraestructura y equipo de la Institucion, en las zonas afectadas por lo
que esta propuesta de programacion de inversiones en paralelo a la formulacion del Presupuesto
Institucional 2013, inevitablemente, una vez estimados los montos necesarios para atender la
emergencia debe ser ajustada para la atencion de nuevas necesidades originadas por este
siniestro, especialmente para las unidades que se han visto afectadas en la continuidad de los
servicios. Esta accion de volver a balancear la asignacion de recursos en el Portafolio es lo que se
denomina “Rebalanceo” del Portafolio y que se hace con las debidas coordinaciones.
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VI Recomendaciones:

1. De acuerdo con lo expuesto y considerando la importancia de las inversiones en

infraestructura y tecnologias para contribuir en el fortalecimiento de los servicios de salud
que presta la Institucion, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia recomienda a los
Sefiores(as) Miembros de Junta Directiva aprobar la actualizacion del Portafolio
Institucional de Proyectos de Inversion de Infraestructura y Tecnologias, de la CCSS, para
el quinquenio 2013 — 2017, en concordancia con lo formulado en el Presupuesto
Institucional 2013.

Una vez concluida la evaluacion de los dafios sufridos en la infraestructura y equipos de la
Institucion a raiz del terremoto ocurrido el 05 de setiembre de 2012 y estimados los
montos necesarios para atender la emergencia, realizar los ajustes al Portafolio segun el
procedimiento de Rebalanceo para que en coordinacion con la Gerencia Financiera, se
determinen las necesidades de recursos financieros originados por el siniestro y se
presenten a Junta Directiva”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del arquitecto Francisco Chacon Madrigal,
Administrador del Portafolio de Proyectos de Inversion, con base en lo recomendado por la
arquitecta Murillo Jenkins,

Considerando:

Que el Plan Estratégico “Una Caja Renovada: Hacia el 2025 de la Institucion, segin
acuerdo de Junta Directiva de la sesion N° 8150, articulo 1°, celebrada el 10 de mayo del
afio 2007, instruye la elaboracion de un Plan Institucional de Inversiones Quinquenal.

Que la disposicion 4.1.b) del Informe N° DFOE-SOC-07-2009 de la Contraloria General
de la Republica, dirigida a la Junta Directiva, solicita que el Plan de Inversiones
Institucional 2011 y los sucesivos incorporen los proyectos de inversion locales y
regionales.

Que las Normas de Control Interno para el Sector Publico promulgadas por la Contraloria
General de la Republica, en el numeral 4.5.2 sobre “Gestion de proyectos”, establecen
que el jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben establecer,
vigilar el cumplimiento y perfeccionar las actividades de control necesarias para
garantizar razonablemente la correcta planificacion y gestion de los proyectos que la
institucién emprenda, incluidos los proyectos de obra publica relativos a construcciones
nuevas o0 al mejoramiento, adicion, rehabilitacion o reconstruccion de las ya existentes.

La importancia de las inversiones en infraestructura y tecnologias para contribuir en el
fortalecimiento de los servicios de salud que presta la Institucion.

la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA:

1. Aprobar la actualizacion del Portafolio Institucional de Proyectos de Inversion de
Infraestructura y Tecnologias de la Caja Costarricense de Seguro Social, para el quinquenio
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2013-2017, en concordancia con lo formulado en el presupuesto institucional 2013, en los
términos contenidos en el documento anexo a la nota nimero GIT-35678-2012 que forma
parte del expediente original de esta acta.

2. Instruir a la Gerencia Infraestructura y Tecnologias para que concluya la evaluacion de los
dafos sufridos en la infraestructura y equipos de la Institucion, a raiz del terremoto ocurrido el
05 de setiembre del afio 2012, que permita determinar las necesidades de recursos financieros
originados por el siniestro y que, en coordinacién con la Gerencia Financiera, segun el
procedimiento de rebalanceo, puedan realizar los ajustes al Portafolio y lo presenten a Junta
Directiva.

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unénimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El arquitecto Chacdn y la licenciada Lemaitre se retiran del salon de sesiones.

ARTICULO 23°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-19321-14, el acceso de
esta informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 24°

Se toma nota de lo informado por la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, en el
sentido de que ya se dio inicio a la demolicion de las instalaciones de la Sucursal de Nicoya y se
estd atendiendo lo referente a otra infraestructura que sufrié dafios, con motivo del terremoto del
5 de setiembre del presente afio.

La arquitecta Murillo Jenkins se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente Médico, el doctor Daniel Rodriguez Guerrero, Director
del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social),
la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Jefe de Area de Bioética, y el doctor Alejandro Marin
Mora, Coordinador, Subarea de Bioética Clinica del CENDEISSS (Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social).

Se disculpan y se retiran del salon de sesiones los Directores Fallas Camacho, Gutiérrez Jiménez
y Loria Chaves.

ARTICULO 25°
La sefiora Gerente Médico presenta el oficio N° 11.480-8 de fecha 29 de agosto del afio 2012,
que contiene la propuesta de Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica

Asistencial en la Caja Costarricense de Seguro Social.

La doctora Rodriguez Ocampo se refiere a la propuesta en consideracion, para lo cual se apoya en
las siguientes laminas:
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1) Caja Costarricense de Seguro Social
CENDEISSS
Area de Bioética
REGLAMENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
en la practica asistencial en la
Caja Costarricense de Seguro Social
Setiembre 2012.

I Consentimiento informado

O Es un proceso de comunicacion continua entre los funcionarios de la salud y los usuarios
de los servicios, que reconoce el derecho de estos, a participar activamente en la toma de
decisiones, respecto a los procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos
relacionados con su salud.

Es esencialmente oral.

Se desarrolla desde el primer momento en que se toma contacto con el usuario y a lo largo
de toda su atencion de salud.

O Aceptacion (o rechazo) del usuario para que el prestatario de efectle el procedimiento
propuesto, con base en la informacion veraz recibida sobre su salud, sus opciones de
diagnostico y tratamiento, con sus riesgos y beneficios.

oo

[11) FUNDAMENTO
PRINCIPIOS BIOETICOS
No maleficencia.
Justicia.
Beneficencia.
Autonomia.
Abandono de una relacion paternalista, horizontal
Usuario: Sujeto de derechos

oo

IV)  Objetivos.

V) Elementos basicos
Informacion.
Voluntariedad.
Capacidad.

VI)  Sobre el consentimiento informado

“La obligacion de solicitarlo

es primariamente ética y no juridica.

Se trata de las condiciones que hay que

cumplir para respetar el derecho de los pacientes a tomar decisiones respecto de su salud
y con su cuerpo”.

Norberto Osvaldo Cragno.
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VII)  Antecedentes.
VIII) Situacion actual.

Requisito administrativo.

Suscripcion de un formulario.

Co existencia de formatos diversos para procedimientos similares, que no reunen
requisitos minimos.

Proteccidn ante eventuales situaciones de mala praxis.

U 000

IX)  Considerandos:

1°. Que existe un marco legal que regula los aspectos relacionados con esta materia, el cual esta
constituido principalmente por:

— Constitucion Politica de Costa Rica.

— Ley General de Salud.

— Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud

Publicos y Privados.

— Ley General VIH-SIDA.

— Cadigo Civil.

— Cdédigo de Familia.

— Caodigo de la Nifiez y la Adolescencia.

— Cédigo Penal.

— Reglamento del Seguro de Salud.

— Reglamento Expediente de Salud.

— Codigo de Etica Médica.

X) Considerandos
O Establecen el derecho de la persona usuaria a la informacion y el deber del profesional

en salud a obtener el consentimiento informado previamente a la realizacion de un
procedimiento clinico o en los campos de la ensefianza y la investigacion biomédica.

XI)  Considerandos
2°. Que la Caja Costarricense de Seguro Social debe reconocer la capacidad de las
personas para actuar y tomar decisiones razonables con base en sus propios valores y
convicciones, garantizando el respeto al derecho a la informacion asi como garantizar el
derecho a ejercer su autonomia y su voluntad, en base a los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

XIl)  Considerandos

3°. Que la Institucion tiene el deber de fomentar el auto-cuidado en las personas usuarias
asi como el brindar una mayor seguridad juridica al proceso de atencion en salud.

XIIT) Reglamento



X1V)
o

Q

XV)

XVI)

70 N° 8601
Organizado en: 5 capitulos, 26 articulos

— Definiciones.

— Objeto y ambito de aplicacion.

— Proceso de consentimiento informado.
— Condiciones necesarias.

— Responsabilidad por la aplicacion.

— Derecho a consentir.

— Derecho a revocar el consentimiento.
— Excepciones.

— Derecho a la informacion.

— Caracteristicas y contenido de la informacion

— Formulario de CI

— Derecho a no ser informado

— Asentimiento informado

— Confidencialidad

— Casos especiales: sustitucion, delegacion, privilegio terapéutico

— Funciones: Gerencia Médica, Area de Bioética, CLOBI, directores, CIES

Dictamen legal

Oficio DE-AL-0636-2011, correspondiente al criterio de la Asesora Legal del
CENDEISSS, Licda. Nury M. Ramos Alvarez.

Oficios DJ-2770-2012 y DJ-04973-2012, suscritos por la Licenciada Mariana Ovares
Aguilar, Jefe a.i del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica, y el Licenciado
Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico. El ultimo indica que no existe impedimento
alguno para que este reglamento sea conocido por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Recomendacion

Aprobar el presente reglamento, que tiene por objeto regular el proceso de consentimiento
informado y que sea de aplicacion obligatoria en todo tipo de centro de salud que preste
servicios asistenciales por cuenta de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Propuesta de acuerdo

De conformidad con la recomendacion inserta en el oficio N° 11.480-8 de fecha 29 de
agosto, 2012 y vez realizada la exposicién por parte de los Dres. Sandra Rodriguez
Ocampo, Jefe de Area de Bioética y Alejandro Marin Mora, Coordinador, Subarea de
Bioética Clinica del CENDEISSS, acuerda:

XVII) Propuesta de acuerdo

O Aprobar el Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica Clinica
Asistencial en la Caja Costarricense de Seguro Social y comunicar este acuerdo a
los gerentes, directores de sede, directores de Gestion Regional y Red de Servicios
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de Salud, directores de hospitales, directores de clinicas y areas de salud, jefes de
departamento y seccion de la Caja Costarricense de Seguro Social y a los
directores de establecimientos externos que brindan servicios de salud por cuenta
de la CCSS, para la implementacion y cumplimiento de esta normativa.

Consulta la Directora Solera Picado si se va a llenar un formulario Gnico, porque en ese caso
todos los elementos del reglamento deben quedar insertos dentro del formulario.

La doctora Rodriguez Ocampo sefiala que, en primera instancia, se van a crear comisiones de
especialistas por cada area, que van a determinar cuéles procedimientos requieren del formulario
como tal. Ellos contaran con una guia, un machote, de cuales son los elementos, pero ademas
van a trabajar con estas comisiones técnicas, el contenido en si de cada uno de los documentos.
Es un trabajo grande, porque requiere que, si se aprueba el proyecto de Reglamento, se trabaje en
grupos para que salga un solo formulario para toda la Institucion.

Propone la Directora Solera Picado un segundo punto en el acuerdo, para instruir a la Gerencia
Médica que tome las acciones necesarias para operativizar el reglamento.

Por consiguiente, teniendo a la vista el oficio N° 11.480-8 de fecha 29 de agosto del afio en
curso, que firma la sefiora Gerente Médico que, en adelante se transcribe, en lo conducente:

“RESUMEN EJECUTIVO

Mediante oficio D.E.-1880-12 de fecha 14 de agosto, 2012, suscrito por el Dr. Daniel Rodriguez
Guerrero, Director Ejecutivo, CENDEISSS, se presenta la propuesta de Reglamento del
Consentimiento Informado en la Practica Asistencial en la Caja Costarricense de Seguro Social,
gue a continuacion presento para su aprobacion.

Esta propuesta del Reglamento, incorpora el criterio legal de la Asesoria Legal del CENDEISSS,
oficio DE-AL-0636-2011, asi como el oficio DJ-04973-2012 de la Direccién Juridica, en el que
informa que las observaciones fueron cumplidas, por lo que no se encuentra impedimento alguno
para que el reglamento sea elevado para conocimiento de la Junta Directiva.

Se acompafia a esta misiva el expediente con la propuesta del Reglamento del Consentimiento
Informado en la Préctica Asistencial en la Caja Costarricense de Seguro Social, oficio
CENDEISSS-AB-0458-08-2012, suscrito por la Dra. Sandra Rodriguez Ocampo, Jefe del Area
de Bioética, criterio legal del CENDEISSS vy criterio de la Direccion Juridica de la CCSS.

La presentacion de este tema estara a cargo de los doctores Sandra Rodriguez Ocampo, Jefe Area
de Bioética, CENDEISSS y Alejandro Marin Mora, Coordinador, Subarea de Bioética Clinica del
CENDEISSS.

ANTECEDENTES

+ Nota formal DE-1880 del 14-8-12 de la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS.
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+ Oficio CENDEISSS-AB-0458 del 10-8-12, suscrito por la Dra. Sandra Rodriguez
Ocampo, Jefe Area de Bioética.

+ Oficio DJ-04973 del 20-7-12, de la Direccion Juridica (criterio).

+ Oficio DE-A2-0636 del 02-03-11, suscrito por la Licda. Nury M. Ramos Alvarez,
Asesora Legal del CENDEISSS.

+ Se anexa expediente.
CRITERIO JURIDICO:

Se anexa la documentacion correspondiente de la Direccion Juridica DJ-04973-2012, suscrito por
la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i., Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el Lic.
Gilberth Alfaro Morales, Director en el que se indica que no hay impedimento alguno para elevar
este asunto a Junta Directiva.

Igualmente, se anexa oficio DE-AL-0636-2011 del 02 de marzo del 2011, correspondiente al
criterio de la Asesora Legal del CENDEISSS, suscrito por la Licda. Nury M. Ramos Alvarez.

RECOMENDACION:

La Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva se apruebe el Reglamento del
Consentimiento Informado en la Préctica Asistencial en la C.C.S.S., con base en el criterio
juridico anexo”,

de conformidad con la recomendacion contenida en el citado oficio N° 11.480-8 y habiéndose
hecho la exposicion por parte de la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Jefe de Area de Bioética,
y del Dr. Alejandro Marin Mora, Coordinador de la Subarea de Bioética Clinica del CENDEISSS
(Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social), la Junta Directiva,
de conformidad con la facultad que le confiere el articulo 14°, inciso f) de la Ley Constitutiva, y
con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla -en forma unanime- ACUERDA
aprobar el siguiente Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica Clinica Asistencial
en la Caja Costarricense de Seguro Social:

“REGLAMENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA PRACTICA
ASISTENCIAL EN LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CAPITULO |

SECCION |
Definiciones

Articulo 1.- Definiciones. Para los efectos del presente Reglamento, regiran las siguientes
definiciones:
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Asentimiento informado. Aceptacidn, por parte de la persona menor de edad, del procedimiento
clinico recomendado por el profesional de la salud.

Atencion de emergencia clinica. Es toda atencion en salud inmediata, no programada, brindada
a una persona, en cualquier instante, por justificarlo asi su estado de salud, ya que de acuerdo con
el profesional de salud responsable de la atencion, esta en peligro inminente su vida o integridad
fisica.

Capacidad juridica. Es la aptitud de las personas como sujetos de derechos y obligaciones, la
cual es inherente a la persona fisica durante su existencia, de un modo absoluto y general. Se
modifica o se limita, de conformidad con la ley y la capacidad volitiva, cognoscitiva y de juicio.

Centro asistencial. Unidad administrada por la Caja o contratada bajo cualquier modalidad por
esta Institucion, donde las personas usuarias reciben atencion en salud.

Consentimiento informado. Es un proceso de comunicacion continua, predominantemente oral,
entre los funcionarios de salud y la persona usuaria, que reconoce el derecho de ésta a participar
activamente en la toma de decisiones, respecto de los procedimientos preventivos, diagnosticos,
terapéuticos o de investigacion biomédica, todos los anteriores relacionados con su salud, segun
sea asi requerido por criterio profesional calificado. Se entiende, en primer lugar, como el derecho
de la persona usuaria a obtener informacion y explicaciones adecuadas de la naturaleza de su
condicion o enfermedad, y del balance entre los beneficios y los riesgos de los procedimientos
clinicos recomendados; y, en segundo lugar, como el derecho de la misma persona usuaria a
consentir o no el procedimiento clinico recomendado. Debe obtenerse con obligatoriedad de
manera previa a la realizacion de un procedimiento clinico especifico.

Consentimiento informado por sustitucion. Es el proceso mediante el cual el profesional
responsable de la atencidn de la persona usuaria, obtiene el consentimiento de las personas a ella
vinculadas, sea por razones de consanguinidad o afinidad, por encontrarse ésta incapacitada para
tomar decisiones, esto por criterio razonado del profesional en salud responsable de la atencion
clinica. En caso de que la persona usuaria sea incapacitada legal o menor de edad, se reconoce el
consentimiento por sustitucién para el representante legal, con la prevision de que, en algunos
casos, pueda tenerse en cuenta la opinién de la persona usuaria.

Consentimiento por delegacion. Proceso por el cual una persona usuaria capaz y en ejercicio de
su propia y libre voluntad, delega el derecho a consentir el procedimiento clinico recomendado,
en otra persona a ella vinculada, sea por razones de consanguinidad o afinidad. El consentimiento
por delegacion puede o no acompafiarse de una dimision parcial o total del derecho a la
informacion. Esta manifestacion puede realizarse de manera oral, ante testigos, o por escrito.

Persona usuaria. Es toda persona, que utiliza los servicios brindados en los centros asistenciales,
ya que requiere asistencia en su condicion de salud o enfermedad y esta sometida a cuidados
profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud o asimismo la persona que utiliza
los servicios de salud de educacion y promocién de la salud, de prevencion de enfermedades y de
informacion en salud de la Institucion.

Privilegio terapéutico. Es la potestad del profesional de salud de graduar aquella parte de la
informacién clinica relacionada con el procedimiento clinico recomendado que de acuerdo a su
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criterio técnico, y de forma justificada, pueda alterar la capacidad volitiva y de juicio de la
persona usuaria de modo tal que la convierta en incompetente para decidir. No obstante, el
ejercicio del privilegio terapéutico no justifica la ausencia total de informacion.

Procedimiento clinico. Es un acto efectuado por el profesional de salud calificado, que por su
naturaleza implica riesgo para la salud o la vida de la persona usuaria; abarca los &mbitos de la
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados en la enfermedad hasta la muerte.
Incluye también toda accion o disposicion que realice el profesional en salud en los campos de la
ensefianza y la investigacion biomédica que implique participacion de la persona usuaria.

Profesional de salud: Toda persona funcionaria que por su area de estudio y perfil de puesto
tiene competencias y esta autorizada para realizar un procedimiento clinico.

Profesional idoneo. Es un profesional, con grado minimo de licenciatura, en un area de las
ciencias de la salud, afin a la del profesional que realizaria el procedimiento.

Valoracion calificada. Es una valoracion integral, efectuada por un profesional en medicina
especialista en psiquiatria del centro asistencial, o de la respectiva red de servicios, a solicitud de
una jefatura de unidad o servicio, cuyo objetivo es la valoracién de la capacidad volitiva,
cognoscitiva y de juicio de la persona usuaria, para el libre ejercicio de su voluntad, asi como
también, podra valorar el grado de madurez de la persona usuaria menor de edad.

SECCION 11
Disposiciones generales

Articulo 2.- Objeto. El presente Reglamento tiene por objeto regular el proceso de
consentimiento informado en la Caja.

Articulo 3.- Ambito de aplicacion. El presente Reglamento sera de aplicacion obligatoria en
todo centro asistencial que preste servicios de salud por cuenta de la Caja.

CAPITULO 1l

SECCION |
Del Consentimiento Informado

Articulo 4.- Proceso de consentimiento informado. El consentimiento informado es un proceso
de comunicacion que permite a la persona usuaria tomar decisiones libres y voluntarias con
respecto a la realizacion de un procedimiento clinico recomendado por el profesional de salud,
por obligatoriedad se debe aplicar en forma oral o por medios alternativos de comunicacion
cuando corresponda, de manera adecuada a la capacidad de comprension de la persona usuaria,
su representante legal o persona autorizada por esta, en todo procedimiento clinico.

El profesional de salud debe dejar constancia escrita, en el expediente de salud o registro
respectivo, de que se cumplid con este proceso, de manera previa a la realizacion de un
procedimiento clinico especifico que supone riesgos o inconvenientes de evidente repercusion
negativa para la salud.
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Articulo 5.- Condiciones necesarias. Para la aplicacion del proceso de consentimiento
informado por parte del profesional de salud responsable, debe contarse con las siguientes

condiciones:

a. Presencia fisica de la persona usuaria con capacidad juridica, o de ésta y su representante
legal, en caso de incapacidad legal.

b. Identificacion y credenciales del profesional en salud responsable del proceso.

c. Respeto absoluto a la privacidad de la persona usuaria durante la atencion de su salud.

d. Manejo confidencial de la informacion de la condicion de salud de la persona usuaria, con
las excepciones que este mismo Reglamento establece.

e. Comunicacion respetuosa y clara durante todo el proceso de atencion de su salud.

f. Valoracion por parte del profesional de salud, de la capacidad volitiva, cognoscitiva y de
juicio de la persona usuaria para el libre ejercicio de su voluntad, con apoyo
interdisciplinario o valoracion calificada en caso necesario.

g. Acceso de la persona usuaria a informacion veraz, completa y concisa sobre su condicion
de salud, con excepcion de los casos de privilegio terapéutico.

h. Entrega oportuna de la informacion relacionada con el procedimiento preventivo,
diagnostico o terapéutico recomendado a la persona usuaria.

i.  Verificacion por parte del profesional de salud de la comprension de la informacion
recibida por parte de la persona usuaria.

j- Espacio y tiempo, estimados por el profesional de la salud, en razon del tipo y la
oportunidad del procedimiento, para reflexionar y tomar la decision.

k. Disponibilidad del expediente de salud o documento de atencion en casos de emergencias,

para el registro de la voluntad de la persona usuaria.

Articulo 6.- Responsabilidad por la aplicacion. Corresponde al profesional de salud a cargo del
procedimiento, la aplicacion del consentimiento informado, lo cual incluye:

a.
b.
C.

@

Brindar informacion adecuada a la capacidad de comprension de la persona usuaria.
Utilizar un lenguaje claro, asequible y adaptado a las condiciones de la persona usuaria.
Dar oportunidad a la persona usuaria 0 a su representante legal, de plantear preguntas y
responder en forma clara a estas preguntas.

Evitar cualquier tipo de coaccion que afecte la libre manifestacion de la voluntad.
Gestionar el apoyo interdisciplinario que considere necesario.

Otorgar a la persona usuaria el tiempo, estimado por el profesional de la salud, en razén
del tipo y la oportunidad del procedimiento, para reflexionar y tomar la decision.

Articulo 7.- Derecho a consentir. El titular del derecho a consentir el procedimiento clinico
recomendado, es la persona usuaria o su representante legal.

El consentimiento tendra validez cuando a la persona usuaria 0 a su representante legal, se le
haya brindado la informacién clinica suficiente, la haya comprendido y con base en esto, tome
una decision libre y voluntaria.

En caso de emergencia clinica derivada del procedimiento consentido, que requiera de una
actuacion necesariamente inaplazable, el profesional en salud, podra extender la actividad a otras
actuaciones a la inicialmente autorizada.
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De las anteriores circunstancias deberd quedar constancia en el expediente de salud o registro
respectivo por parte del profesional responsable del procedimiento clinico.

Articulo 8.- Derecho a revocar el consentimiento. El consentimiento para realizar el
procedimiento recomendado puede ser revocado por el otorgante, parcial o totalmente, en
cualquier momento. De la anterior situacion el profesional responsable del procedimiento clinico
debera dejar constancia en el expediente de salud o registro respectivo.

La revocatoria de un procedimiento por parte de la persona usuaria o su representante legal, no
supone ninguna sancion o pérdida de derechos.

Articulo 9.- Excepciones. No sera necesario el consentimiento de la persona usuaria, en los
siguientes casos:

a. Cuando la omisién del procedimiento clinico suponga un riesgo para la salud publica,
como en los casos de prevencion, control y tratamiento de enfermedades transmisibles,
contaminacion radioactiva u otros, segun lo disponga el Ministerio de Salud o la Ley
General de Salud; o en situaciones excepcionales o de emergencia previstas en el
ordenamiento juridico costarricense, en que prevalezcan la salud publica, el bien comun y
el derecho de terceros.

b. En la atencion de emergencia clinica, que implique la aplicacion del procedimiento
clinico, de forma inmediata, con la imposibilidad real de informar a la persona usuaria, o
a otra persona a ella vinculada.

c. En el internamiento involuntario por valoracién calificada de un profesional en medicina
especialista en psiquiatria o cuando medie una decision judicial.

De dichas condiciones se dejara constancia en el expediente de salud o registro respectivo por
parte del profesional responsable del procedimiento clinico. Los anteriores casos no excluyen el
derecho de la persona usuaria de recibir la informacion clinica sobre el procedimiento realizado,
cuando procediere.

SECCION 11
De la informacion

Articulo 10.- Derecho a la informacion. El titular del derecho a la informacion clinica, para
efectos del consentimiento informado, es la persona usuaria o su representante legal.

Articulo 11.- Caracteristicas y contenido. La informacidn que se transmita a la persona usuaria,
para efectos del consentimiento informado, debera tener las siguientes caracteristicas y contenido
minimo:

I. Ser comprensible, continua, razonable y suficiente.
Il. Ser objetiva, especifica, pertinente y adecuada al procedimiento clinico.
I11. Debe incluir los siguientes elementos:
a. ldentificacion, objetivo y descripcion del procedimiento clinico a consentir.
b. Beneficios esperados para la persona usuaria.
c. Alternativas disponibles para el procedimiento clinico recomendado.
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d. Consecuencias previsibles de la realizacibn o de la no realizacion del
procedimiento clinico recomendado.

e. Descripcion de los riesgos frecuentes y de los riesgos poco frecuentes cuando sean
de especial gravedad, del procedimiento clinico.

f. Descripcion de los riesgos personalizados.
Otros, a consideracion del profesional de la salud.

Articulo 12.- Formulario “Consentimiento Informado”. El formulario “Consentimiento
Informado” se utilizara en los siguientes procedimientos clinicos:

Intervenciones quirdrgicas.

Procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud de la persona usuaria.

Procedimientos que la ley establezca.

Debera ser llenado, por el profesional de salud a cargo del procedimiento, o por aquel profesional
idéneo, a quien la jefatura de la unidad o servicio delegue, de manera escrita.

La aplicacion del formulario “Consentimiento Informado”, se hara obligatoriamente, antes de la
realizacion de los procedimientos clinicos citados.

El formulario “Consentimiento Informado” contendrd al menos la siguiente informacion del
procedimiento clinico que se recomienda:

o0 o

Nombre del centro asistencial y del servicio que realiza el procedimiento

Datos de identificacion de la persona usuaria.

Nombre completo y profesion del profesional de la salud que informa.

Nombre del procedimiento recomendado.

Los elementos relacionados con el procedimiento recomendado, citados en el punto
tercero del articulo 11.

Manifestacién de la persona usuaria, 0 de su representante legal, de los siguientes
aspectos: de estar satisfecha con la informacion recibida; de haber obtenido informacién
sobre las dudas planteadas; de que conoce la posibilidad de revocar en cualquier momento
el consentimiento, sin expresion de causa; y finalmente, de que consiente someterse al
procedimiento clinico recomendado.

Fecha, hora y firma (o en su defecto huella digital) y nimero de identificacion de la
persona con legitimidad para consentir.

Fecha, hora, firma y nimero de identificacion de los testigos, en casos de consentimiento
por delegacion y voluntad anticipada, asi como otros, a consideracion del profesional
responsable de la aplicacion del consentimiento informado.

Firma y codigo de identificacion del profesional de la salud que brinda la informacion, asi
como la fecha y hora.

Firma y codigo de identificacion del profesional de la salud que realiza el procedimiento,
asi como fecha y hora de la realizacion de este.

Los formularios de consentimiento informado oficializados formaran parte integral del
expediente de salud de la persona usuaria.
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El profesional de salud a cargo del procedimiento clinico, debe verificar que el proceso se ejecutd
correctamente, por parte del profesional idéneo al cual se le delegé la aplicacion del
consentimiento informado, asimismo debe dejar constancia escrita, en el expediente de salud o
registro respectivo, de que se cumplio con este proceso.

La suscripcion de este formulario no sustituye la realizacion del proceso de consentimiento
informado.

Articulo 13.- Derecho a no ser informado. Cuando la persona usuaria manifieste expresamente
su deseo de no recibir informacion clinica, para efectos del consentimiento informado, se dejara
constancia en el expediente de salud o registro respectivo. El caso anterior no excluye el derecho
de la persona usuaria de brindar el consentimiento previo para el procedimiento clinico
recomendado.

En todo caso, debera respetarse la facultad de la persona usuaria a delegar el consentimiento
informado con base en el articulo 17 del presente Reglamento.

SECCION 11
Del Asentimiento Informado

Articulo 14.- El Asentimiento Informado. Serd obligatoria la aplicacion del asentimiento
informado a la persona usuaria mayor de 12 afios. Cuando tenga menos de 12 afios, debe tomarse
en cuenta su opinion, conforme su edad y grado de madurez.

El profesional de salud debe dejar constancia escrita, en el expediente de salud o registro
respectivo, de que se cumplio con el proceso de asentimiento informado, de manera previa a la
realizacién de un procedimiento clinico especifico que supone riesgos 0 inconvenientes de
evidente repercusion negativa para la salud.

Cuando el procedimiento clinico recomendado resulte decisivo e indispensable para el resguardo
de la salud o la vida del menor de edad, primara la decisién facultativa del profesional de salud,
aun contra el criterio del representante legal o de la persona usuaria menor de edad; de ello se
dejara constancia en el expediente de salud o registro respectivo.

CAPITULO 11l
SECCION |

De la confidencialidad

Articulo 15.- La confidencialidad. Toda persona usuaria tiene derecho a que se respete el
caracter confidencial de los datos contenidos en el Expediente de Salud, y a que nadie, excepto el
personal de salud autorizado, pueda acceder a ellos sin su previa autorizacion.

Los centros asistenciales sujetos a este Reglamento adoptaran las medidas pertinentes para
garantizar los derechos a que se refiere el apartado anterior.

CAPITULO IV
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SECCION |
Casos especiales del Consentimiento Informado

Articulo 16.- El consentimiento por sustitucion. El consentimiento informado por sustitucion
se aplicard cuando exista incapacidad manifiesta y evidente para tomar decisiones validas o esta
haya sido declarada judicialmente, o bien cuando la persona usuaria sea menor de edad. En los
supuestos anteriores, correspondera otorgar el consentimiento a:

a. El conyuge o la pareja de hecho. En su ausencia, el familiar de grado méas préximo, y en
igualdad de grado, al de mayor edad de los presentes, con capacidad juridica.
b. El representante legal, debidamente acreditado.

Cuando el responsable del procedimiento considere que la persona usuaria incapaz reune
suficientes condiciones, le facilitara la informacion adecuada a su capacidad de comprension.

En caso de que la decisidn del conyuge, la pareja de hecho o el representante legal sea contraria a
los intereses de la persona usuaria incapaz, debera solicitarse la medida cautelar pertinente a la
autoridad judicial correspondiente, en virtud de lo dispuesto en la legislacion costarricense.

El consentimiento por sustitucion no se aplicara en los casos establecidos en el articulo.- 9 de este
Reglamento.

Articulo 17.- El consentimiento por delegacion. El consentimiento informado por delegacion se
aplicara cuando exista voluntad libre y manifiesta de la persona usuaria capaz para que, en su
lugar, otra persona a ella vinculada, por razones de consanguinidad o afinidad, otorgue el
consentimiento informado. De ello se dejara constancia en el expediente de salud o registro
respectivo, mediante la firma de dos testigos mayores de edad y con plena capacidad.

En caso de que la decision de la persona delegada sea contraria a los intereses de la persona
usuaria, se deberd solicitar la medida cautelar pertinente, a la autoridad judicial correspondiente.

El consentimiento por delegacion puede ser revocado por el otorgante en cualquier momento. De
la anterior situacion el profesional responsable del procedimiento clinico debera dejar constancia
en el expediente de salud o registro respectivo.

Articulo 18.- Privilegio terapéutico. De manera excepcional y de forma justificada, el
profesional de salud podrd graduar el contenido de la informacion clinica relacionada con el
procedimiento clinico recomendado, cuando seglin su criterio técnico esta pudiera alterar la
capacidad volitiva y de juicio de la persona usuaria, de tal modo que la convierta en incompetente
para decidir.

No obstante, el ejercicio del privilegio terapéutico no excluye el derecho de la persona usuaria a
que, una vez solventada la situacion que justifico dicho privilegio, se le brinde la informacion
correspondiente sobre el procedimiento clinico realizado.

CAPITULO V
SECCION |
Del Area de Bioética
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Articulo 19.- Funciones. Para los efectos previstos en el presente Reglamento, le correspondera
al Area de Bioética y a la Subarea de Bioética Clinica y en Gestion del CENDEISSS las
siguientes funciones:

a.

Definir y estandarizar las caracteristicas, estructura y contenido de los formularios y
documentos de informacion para procedimientos clinicos, para procesos de
consentimiento informado.

Coordinar las comisiones para realizar el andlisis técnico y la elaboracion de los
formularios de “Consentimiento Informado” para los distintos procedimientos clinicos
que asi lo ameriten.

Convocar las comisiones técnicas para la revision y actualizacién de los formularios
oficiales de consentimiento informado para procedimientos clinicos.

Publicar el catalogo de formularios de consentimiento informado a nivel institucional.
Realizar supervisiones a efecto de comprobar que los centros asistenciales y el personal a
su servicio cumplan las obligaciones establecidas en el presente Reglamento.

Implementar las estrategias necesarias para la aplicacion del presente Reglamento.
Analizar la implementacion de los procesos de consentimiento informado a nivel
institucional.

Brindar asesoria en lo relacionado con procesos de consentimiento informado a nivel
institucional.

Dar capacitacion a los funcionarios de la Institucion, asi como a los miembros de los
comités locales de bioética, en materia concerniente a procesos de consentimiento
informado.

Divulgar en la poblacién usuaria de los servicios asistenciales, los aspectos fundamentales
del proceso del consentimiento informado.

Remitir a la Direccidn Ejecutiva del CENDEISSS vy esta a la Gerencia Médica, informes
anuales, sobre la aplicacion del presente Reglamento en los centros asistenciales.

Las demas funciones relacionadas con la materia que le atribuyan otras normas de
caracter legal o reglamentario.

SECCION 11
De los Comités Locales de Bioética

Articulo 20.- Funciones. Les correspondera a los Comités Locales de Bioética las siguientes
funciones:

a.

Formular y elevar a la Direccion Médica del centro asistencial correspondiente, asi como
al Area de Bioética del CENDEISSS, medidas y actuaciones que estime convenientes
para promover el cumplimiento del presente Reglamento en su centro asistencial.

Evaluar periédicamente la implementacion de los procesos de consentimiento informado
en su centro asistencial, en coordinacion con el profesional responsable designado por la
direccion médica para este efecto, de acuerdo con el presente Reglamento.

Brindar asesoria a los funcionarios y usuarios del centro asistencial en aspectos
relacionados con procesos de consentimiento informado.

Remitir a la Direccion Médica y al Area de Bioética del CENDEISSS los formularios de
consentimiento informado no oficiales que se utilicen en los centros asistenciales
respectivos. Para cumplir esta funcion coordinaré lo necesario con la Comision Local de
Expediente de Salud.
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e. Promover la cultura del consentimiento informado en el centro asistencial.

f. Brindar capacitacion y divulgacion, a los funcionarios de sus centros asistenciales, en
materia concerniente a procesos de consentimiento informado.

g. Divulgar en la poblacién usuaria de los centros asistenciales respectivos, los aspectos
fundamentales del proceso de consentimiento informado.

h. Remitir al Area de Bioética, informes trimestrales sobre la aplicacion del presente
Reglamento en el centro asistencial respectivo.

i. Las demas funciones relacionadas con la materia que le atribuyan otras normas de
caracter legal o reglamentario.

SECCION 111
Del Comité Institucional de Expediente de Salud

Articulo 21.- Funcion. Le correspondera al Comité Institucional de Expediente de Salud
recomendar a la Gerencia Medica los formularios para el registro escrito del consentimiento
informado, en los casos en que se requiera, segun la disciplina dentro de las ciencias de la salud y
todos aquellos documentos legales referentes al consentimiento informado. Esta accién sera a
solicitud del Area de Bioética del CENDEISSS.

SECCION IV
Del Director Médico del Centro Asistencial de la CCSS

Articulo 22.- Funciones. Les correspondera a las personas que se desempefien como Directores
Médicos las siguientes funciones:

a.

b.

Implementar medidas y actuaciones que estime convenientes para el cumplimiento del
presente Reglamento en su centro asistencial.

Designar, en el centro asistencial, un profesional responsable del seguimiento de la
aplicacion del presente Reglamento asi como de su evaluacion periddica, esto Gltimo
en conjunto con el Comité Local de Bioética.

Evaluar la implementacion de los procesos de consentimiento informado en su centro
asistencial conjuntamente con el profesional responsable del seguimiento y
evaluacion, en aquellos centros asistenciales donde no existe un Comité Local de
Bioética.

Desaplicar y remitir al Area de Bioética del CENDEISSS, los formularios no oficiales
de consentimiento informado y de informacién sobre procedimientos clinicos para
procesos de consentimiento informado, que se utilicen en su centro asistencial, cuando
en este no exista un Comité Local de Bioética.

Remitir al Area de Bioética informes trimestrales sobre la aplicacion del presente
Reglamento, cuando no exista un comité local de bioética en su centro asistencial.

Las demés funciones relacionadas con la materia que le atribuyan otras normas de
caracter legal o reglamentario.

SECCION V
De la Gerencia Médica
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Articulo 23.- Conformacion de comisiones técnicas. La Gerencia Médica conformara las
comisiones que realizaran el analisis técnico para definir la necesidad de un determinado
formulario de consentimiento informado, y que se encargaran de la elaboracion y la actualizacion
de estos, bajo la coordinacion del Area de Bioética.

Articulo 24.- Oficializacién. La Gerencia Médica oficializara los formularios de consentimiento
informado, a solicitud del Comité Institucional del Expediente de Salud.

Articulo 25.- Ejecucion y cumplimiento. La Gerencia Médica dictara las disposiciones
necesarias para la correcta ejecucion y cumplimiento del presente Reglamento.

DISPOSICION FINAL

Articulo 26.- Vigencia. El presente Reglamento entrara en vigencia noventa dias después de su
publicacién en el Diario Oficial La Gaceta y deroga cualquier otra norma institucional de igual o
menor rango que lo contradiga”.

Asimismo, se acuerda comunicar esta resolucion a los Gerentes, Directores de sede, Directores
de Gestion Regional y Red de Servicios de Salud, Directores de hospitales, Directores de clinicas
y areas de salud, Jefes de departamento y seccion de la Caja Costarricense de Seguro Social, asi
como a los directores de establecimientos externos que brindan servicios de salud por cuenta de
la Caja Costarricense de Seguro Social, para la implementacion y cumplimiento de esta
normativa.

Queda pendiente la firmeza para la proxima sesion ordinaria.
ARTICULO 26°

La doctora Villalta Bonilla presenta la propuesta contenida en el oficio N° 11.526-8 de fecha 11
de setiembre del afio 2012, para aprobar la modificacién y adiccion normativa para la aprobacion
de Estudios Observacionales en los Centros Asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

La doctora Rodriguez Ocampo se refiere a la propuesta en consideracion, para lo cual se apoya en
las siguientes laminas:

1) CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CENDEISSS
AREA DE BIOETICA
Modificacion y adicion a la
NORMATIVA PARA LA APROBACION DE ESTUDIOS OBSERVACIONALES EN
LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL.
Setiembre 2012.

i) Antecedentes



1)

V)

V)
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La “Normativa para la Aprobacion de Estudios Observacionales en los Centros
Asistenciales de la CCSS”, fue aprobada por la Junta Directiva, en Sesion N° 7827, del 22
de enero del 2004.

Brinda lineamientos para las investigaciones de naturaleza observacional que pudieran
desarrollarse en la Institucion.

O Instaura los Comités Locales de Bioética que tienen como principal funcion la
revision y la aprobacion de protocolos de estudios observacionales (no
experimentales) sin patrocinio externo.

O Respeto principios bioéticos fundamentales.

Vigente en la actualidad.
Antecedentes.

27 enero 2010: Voto 1668-2010 de la Sala Constitucional, enero 2010:

O Deroga el “Reglamento para la Investigacion Clinica en los servicios
asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social” y el “Reglamento
para la investigacion biomédica en los servicios asistenciales de la Caja
Costarricense del Seguro Social”.

O Suspende toda investigacion experimental.

12 abril 2010 DJ-2249-2010: “...es de aplicacion legal lo regulado en la Ley General de
Salud y la Normativa para la aprobacion de estudios observacionales en los centros
asistenciales de la Caja.”

Consecuencias

Queda sin potestades y en total disfuncionalidad el Comité Institucional de Bioética en
Investigacion de la CCSS (COIBI-CCSS), o6rgano encargado de la evaluacién y
aprobacion de protocolos de investigacién observacional de tipo genético,
multicéntricos y/o con patrocinio externo.

Vacio institucional con respecto de la aprobacion de este tipo de investigaciones
observacionales, las cuales no pueden ser revisadas por los Comités Locales de Bioética
(CLOBI), por corresponder al CECI su recomendacion.

Situacion actual

Normativa vigente es insuficiente, presenta vacios con respecto a:

O La conformacion y funciones del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI) y
demas estructuras con funciones en el campo de la investigacién biomédica: la
Direccion Ejecutiva del CENDEISSS, el Area de Bioética y la Subéarea de Bioética
en Investigacion.

O Los requisitos para la aprobacion de estudios observacionales, especialmente los
multicéntricos y los que cuentan con financiamiento externo a la Institucion.

O Los requisitos para la aprobacion de estudios observacionales propios del
quehacer institucional.

O Las responsabilidades del investigador y del tutor institucional.
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O Los motivos de suspension de investigaciones y los incumplimientos a la
normativa.

O Las sanciones.

O La publicacion de los resultados de las investigaciones.

Propuesta de acuerdo Junta Directiva

La Junta Directiva de conformidad con la recomendacion de la Gerencia Médica vista en
el oficio N° 11.526-8, de fecha 11 de setiembre, 2012 y habiéndose hecho la respectiva
presentacion por parte de la Dra. Sandra Rodriguez Ocampo, Jefe de Area de Bioética, y
el Dr. Jorge Villalobos Alpizar, Coordinador de Subérea Bioética en Investigacion,
ACUERDA aprobar la “Modificacion y Adicion a la Normativa para la aprobacion de
estudios observacionales en los centros asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro
Social”, con el objeto de contar con una regulacion adecuada para poder garantizar el
bienestar y los derechos de los pacientes que se involucren en un proyecto de
investigacion biomédica de tipo observacional, misma que se modifica y adiciona de la
siguiente manera:

PROPUESTA
CONSERVAR ARTICULOS I, IVY V

Los articulos 11, IV y VI de la Normativa se mantienen
invariables.
Il.  Justificacion.
IV . Funciones del comité.
VI.  Criterios de aprobacion.
O Respeto principios éticos de la investigacion.
QO Interés cientifico y relevancia del estudio.
O Grado de perturbacién a los pacientes y funcionamiento del centro
asistencial.
O Beneficios para el paciente, la Institucion y el pais.

PROPUESTA
CONSERVAR ARTICULOS I, IV Y VI

O Referencias

IX)

O Riesgo minimo (articulo 11)

O Significa que la probabilidad y la magnitud del dafio o el malestar previsto
en la investigacion no son superiores a los que se encuentran en la vida
diaria o en el curso de un examen o prueba fisica o psicolégica normal

O Investigacion con patrocinio externo (articulo 1V)

O Investigacion realizada por un organismo privado, en la cual media el
objetivo de comercializacién posterior de productos derivados de la
investigacion y/o pago a los investigadores institucionales.

PROPUESTA
MODIFICACION DE ARTICULOS I, 111 Y V
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I. Estudio Observacional: Definicion.
[11. Creacion de los Comités de Bioética.
O Periodo de nombramiento de dos afios y limite a duracién en el cargo de
presidencia y secretaria a 4 afios como maximo.
O Actualizacion del nombre de la instancia del CENDEISSS que brinda el
aval para la educacion continua de los miembros del Comité.
V. Solicitud de aprobacion de protocolo
O Obligatoriedad de nombrar un responsable de la investigacion que sea
funcionario de la CCSS.

X) PROPUESTA i
ADICION DE LOS ARTICULOS VII A XVII

VII.  Creacion del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI).

VIIl.  Funciones del CECI.
IX. Contrato.
X. Poliza.

XI.  Publicaciones.
XIl.  Responsabilidades.
a. Investigadores autorizados, conjuntamente con los patrocinadores externos
(cuando estos altimos existan).
b.  Tutor institucional.
c. Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad
Social (CENDEISSS), por medio de la Direccion Ejecutiva y el Area de
Bioética.
d.  Subarea de Bioética en Investigacion (SABI).

Xl) PROPUESTA
ADICION DE LOS ARTICULOS VII A XVII

XIll.Investigaciones propias del quehacer institucional.
XIV.Medidas sanitarias y administrativas especiales.
XV.Suspension de investigaciones.
XVI.Incumplimientos.
XVII.Sanciones.

XIll) MODIFICACION
ARTICULOS I, 11 Y V.

XIll) PROPUESTA
MODIFICACION ARTICULO I

I.  Estudio Observacional: Definicion.

O Para efectos de esta normativa se entendera como estudio observacional (epidemioldgico
0 no intervencionista), aquella investigacion cualitativa o cuantitativa que se
fundamenta en la observacién, descripcion y analisis de los eventos de interés, en las
cuales no se realiza intervencion diagnostica o terapéutica alguna por parte del
investigador con fines experimentales, ni se somete a las personas participantes (sujetos
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de investigacion) a condiciones controladas por el investigador, de modo que, no se
modifica el desenlace del fendmeno estudiado.

Entre los estudios observacionales, estan los estudios descriptivos (o estudios
generadores de hipotesis: series de casos, estudios de prevalencia e incidencia,
estudios ecolodgicos), los estudios analiticos (por definicion, estudios que evalGan
hipotesis de trabajo: cohortes y casos y controles) y los estudios de vigilancia
epidemiolégica que conllevan un riesgo minimo o nulo para las personas
participantes.

PROPUESTA
MODIFICACION ARTICULO I

Los estudios descriptivos son generadores de hipdtesis y tienen como objeto hacer
una descripcion de la distribucion de las enfermedades de acuerdo con las variables
de persona, lugar y tiempo. Los estudios analiticos buscan la asociacion o correlacion
entre variables, buscan contestar por qué sucede determinado fendémeno, cual es la
causa o factor de riesgo asociado, o cual es el efecto de esa causa o factor de riesgo.
(DJ).

PROPUESTA
MODIFICACION ARTICULO I

Sirven para aceptar o rechazar hipdtesis. Los estudios de vigilancia epidemiolégica
sirven para recopilar, analizar, interpretar y difundir, en forma sistematica y
constante, datos especificos sobre las principales caracteristicas y componentes de la
morbilidad y la mortalidad en una poblaciéon para utilizarlos en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de medidas de control en salud publica. ( DJ)

Articulo I
Evaluacion de riesgo

Riesgo minimo:

Significa que la probabilidad y la magnitud del dafio o el malestar previsto en la
investigacion no son superiores a los que se encuentran en la vida diaria o en el curso
de un examen o prueba fisica o psicologica normal.

O CODIGO DE REGLAMENTOS FEDERALES. CAP 45

O DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD Y SERVICIOS HUMANOS
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD-OFICINA PARA LA PROTECCION DE
RIESGOS DE INVESTIGACION. SECCION 46—PROTECCION DE SUJETOS
HUMANQOS, USA.

PROPUESTA
MODIFICACION ARTICULO I11

I11. Creacion de los Comités de Bioética
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O En cada centro asistencial, la realizacion de estudios observacionales, o no
intervencionistas, debera ser autorizada por el Comité de Bioética (CLOBI).

O La Direccion Médica del centro asistencial serd la responsable de constituirlo y del
nombramiento de sus miembros. Asimismo, brindard su apoyo para las sesiones de
trabajo y las labores inherentes, y asumira la responsabilidad de la educacién continua de
sus miembros con el aval de la Subarea de Bioética en Investigacion del CENDEISSS.

O EI Comite debera estar constituido por cinco o siete miembros, designados por un periodo
de dos afios, prorrogable; equilibrado en cuanto a edad, género, profesiones y con
representacion de la comunidad; dirigido por un presidente y un secretario; quienes
gjerceran estos cargos por un periodo maximo de cuatro afios, todo en concordancia
con las Guias Operacionales para Comités de Etica de la OMS.

XVIII) ARTICULO IV
PATROCINIO EXTERNO

O Patrocinio externo:

Investigacion realizada por un organismo privado, en la cual media el objetivo de
comercializacion posterior de productos derivados de la investigacién y/o pago a los
investigadores institucionales.

XIX) PROPUESTA
MODIFICACION ARTICULO V

O El investigador principal del estudio debera presentar los siguientes documentos:

1. Carta de solicitud de revision del protocolo, dirigido al Comité de Bioética, la que debera
incluir:

a. Nombre y direccién completa del investigador principal.

b. Nombre y direccion completa de los co-investigadores.

c. Servicio o area clinica en la que se preve realizar el estudio.

d. Tipo de relacién que tienen los investigadores con la CCSS. En caso de que el
investigador principal no sea funcionario de la CCSS, se debera nombrar como co-
investigador, una persona funcionaria de la institucion, quien asume ante la CCSS,
de manera solidaria con el investigador principal, la responsabilidad de la
investigacion.

e. Copia del protocolo original de la investigacion propuesta, en espafiol, para cada uno de
los miembros del Comité.

RESTO DE ESTE ARTICULO SIN CAMBIOS.

XX) ADICION
ARTICULOS VII A XVII.

XX1) VII. Creacion del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI)
O Se crea el Comité Etico Cientifico Institucional (CECI). El Comité estara integrado por

siete miembros, convocados publicamente, nombrados y juramentados por la Direccién
Ejecutiva del CENDEISSS.
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O EIl nombramiento sera por un periodo de tres (03) afios, y podran ser reelegidos hasta
por_dos periodo s iguales. En caso de que al termino del primer periodo no se hayan
dado renuncias o sustituciones, la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS debera sustituir
al menos la mitad menos uno de los miembros, mediante convocatoria publica.

O La integracion serd multidisciplinaria, equilibrada en cuanto a edad y sexo, y debera
haber por lo menos tres miembros no funcionarios de la CCSS, que representen los
intereses de la comunidad y cuatro representantes de diversas disciplinas de las ciencias
de la salud y_de las ciencias sociales con _conocimientos en metodologia de la
investigacion. Entre sus miembros habra al menos una persona con experiencia en

investigacion.

XXI1) VII. Creacion del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI) Cont.

O El nombramiento de los miembros funcionarios de la Institucion se hara por
convocatoria mediante la Web master y comunicado a las jefaturas de las unidades
programaticas para que lo hagan del conocimiento de sus subalternos. También se
utilizara cualquier otro medio gue procure la suficiente publicidad y amplia oportunidad
a las personas de postular su candidatura, sefialando los requisitos para dicha eleccion.
Los miembros no funcionarios de la CCSS seran convocados publicamente.

XXI1) V1. Creacion del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI) Cont.

O Las personas que postulen su candidatura deberan cumplir con los requisitos que el
CENDEISSS establezca y enviar la documentacion que se solicite a la Direccion
Ejecutiva de dicho Centro.

O Todos los miembros deberan ser personas de reconocida solvencia moral y profesional en
Ssu campo.

O El quérum se integrara con la presencia de la mitad mas uno de los miembros. Los
acuerdos se tomaran con el voto concurrente de la mayoria de los presentes.

O Los miembros del Comité ejerceran el cargo ad honorem.

XXIV) VII. Creacion del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI) Cont.

O Dejaran de ser miembros del Comité por las siguientes causas:

a. Por haber finalizado el periodo reglamentario.

b. Por resolucion razonada de la Direccién Ejecutiva del CENDEISSS, previo debido
proceso, al presentarse alguna de las siguientes situaciones: tres ausencias
injustificadas, violacién legal o reglamentaria o conflicto de intereses no
manifestado.

c. Por voluntad propia, en cuyo caso debe mediar una solicitud dirigida al Director
Ejecutivo del CENDEISSS, con copia al Presidente del Comité, con antelacion
suficiente para poder ser sustituido.

O La sustitucion de los miembros en caso de renuncia o destitucion se realizara utilizando el
registro de postulantes de los procesos de seleccién anteriores.

XXV) VII. Creacion del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI) Cont.
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Tanto los miembros del Comité como el personal de apoyo técnico y administrativo a
este, deberan firmar, antes de iniciar labores, un Acuerdo de Confidencialidad y
Declaracion de Conflicto de Interés y deberan abstenerse de tomar parte en las
deliberaciones y en las votaciones en gue tengan un interés directo, indirecto o familiar en
el asunto examinado, para lo cual deberan revelar cualquier conflicto de interés que pueda
afectar su objetividad.

No podran ser miembros del Comité quienes ejerzan cargos de autoridad en el nivel
central de la CCSS, ni gquienes laboren en el CENDEISSS; tampoco, los directores,
subdirectores, administradores y subadministradores de hospitales, ni aquellos que tengan
vinculos que puedan originar conflictos de interés o sean miembros de otro comité
similar.

XXVI) VII1I. Funciones del CECI.

Son funciones del CECI:

Evaluar los aspectos éticos y cientificos de los protocolos de investigacion biomédica
observacional de tipo genético, multicéntricos y/o con patrocinio externo.

Comunicar por escrito al Director Ejecutivo del CENDEISSS, con copia al director
médico del centro asistencial en que se realizara el estudio, al CLOBI que lo traslado y al
investigador solicitante, la aprobacion o rechazo del estudio. En caso de que el estudio
sea diferido, la comunicacion se hard directamente al investigador. Estas
comunicaciones deben hacerse en un plazo equivalente a la gestion de dos sesiones
ordinarias, 0 un mes.

Llevar un registro de los estudios evaluados.

Dar seguimiento a los estudios aprobados desde su inicio hasta la recepcion del informe
final.

XXVII) VI11. Funciones del CECI.

Analizar los resultados finales, conclusiones y resumen de las investigaciones aprobadas.
Dar seguimiento a los protocolos de investigacion diferidos.

Recomendar las suspensiones de investigaciones.

Brindar apoyo de tipo consultivo a los Comités Locales de Bioética (CLOBI).

Formular propuestas inherentes a sus funciones.

Presentar un informe trimestral y un informe anual al Area de Bioética, de las
actividades realizadas.

Participar en las reuniones del Consejo de CLOBI.

Cualquier otra funcion derivada de lo establecido en esta Normativa.

XXVII) IX. Contrato.

En todas las investigaciones con patrocinio externo debera suscribirse un contrato de
naturaleza publica __entre la CCSS, representada por la Gerencia Médica, y el
responsable de la investigacion y el patrocinador. En dicho contrato se definiran las
condiciones econdmicas y demas obligaciones de las partes. Todo contrato suscrito
deberéa contar con la verificacion de legalidad de la Direccion Juridica y, cuando el caso
asi lo amerite, con el refrendo de la Contraloria General de la Republica.
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XXIX) X. Pdliza

XXX)

Sequn criterio justificado del CECI, el patrocinador externo debera presentar, antes de la
firma del contrato, una pdliza de un ente de seguros con representacion en el pais, que
garantice la reparacion integral de los dafios y perjuicios a los sujetos de investigacion
y a la CCSS, y que sea ejecutable por los beneficiarios. Esta poliza debera tener el plazo
de vigencia que el CECI recomiende.

XI. Publicaciones

Es obligacion de los investigadores presentar al CECI o CLOBI, segun corresponda, el
resultado de la investigacion. en un plazo maximo de un mes después de finalizada la
misma. Ademads, deberd remitir copia a la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS vy al Area
de Bioética de las publicaciones de los resultados de la investigacién que realice en
revistas 0 en actividades cientificas. El plazo maximo para la publicacién sera de dos
afios después de finalizada la investigacion y podra ampliarse en casos debidamente

justificados.

XXXI1) XI. Publicaciones

La direccion médica del centro asistencial tiene la responsabilidad de analizar el
resultado final de la investigacion y valorar en conjunto con la jefatura del servicio o de
area clinica en el cual se realizd la investigacion, la viabilidad de aplicar dichos
resultados en el centro asistencial a su cargo.

Al publicar los resultados de investigaciones biomédicas, los investigadores deberan
respetar la exactitud de los datos y resultados obtenidos, dando a conocer, tanto los
resultados positivos como los negativos, e incluyendo la informacion correspondiente a
las fuentes de financiamiento de la investigacion y las entidades patrocinadoras. De igual
manera, en las publicaciones se guardard el respeto al derecho a la intimidad y
confidencialidad de los participantes. Asimismo, se debe mencionar el nombre de la
Institucion, asi como del centro asistencial en el cual se realizo la investigacion.

XXXII) X1. Publicaciones

Cuando medie relacion laboral y la publicacién ha sido creada en el marco del contrato
de trabajo, la propiedad de los derechos patrimoniales sera de la Caja Costarricense de
Sequro Social vy la propiedad de los derechos intelectuales recaera en su autor o autores.
En las investigaciones observacionales con patrocinio externo, todos los aspectos
relacionados con la publicacién deberan definirse en el contrato gue se suscriba entre las
partes.

La Caja publicara, por medio de la Biblioteca Nacional de Salud y Sequridad Social
(BINASSS), el resumen de los resultados de todas las investigaciones que se realicen en
la Institucion.

XXXII) XI1. Responsabilidades
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Las responsabilidades en materia de investigacion observacional, se distribuyen de la
siguiente manera:

Investigadores, conjuntamente con los patrocinadores externos (cuando estos Ultimos
existan)

Asumir la responsabilidad civil ante los participantes, conforme a la ley.

Respetar estrictamente la dignidad humana y cumplir con los requisitos y criterios de
rigurosidad cientifica, asi como con las normas éticas nacionales e internacionales que
regulan la investigacion biomeédica y los requisitos establecidos en el presente
reglamento.

Mantenerse actualizado sobre aspectos bioéticos y de buenas practicas en investigacion.

XXXI1V) X11. Responsabilidades (cont.)

Presentar el protocolo de investigacion ante el CLOBI o CECI, segln corresponda, y
antes de iniciar cualquier actividad relacionada con la investigacion, contar con la
aprobacion respectiva y la autorizacion del Director Médico del centro asistencial en el
que se realizara la investigacion.

Estar completamente familiarizado con el protocolo de investigacién, asi como con el
consentimiento informado y asentimiento informado, cuando el CLOBI o CECI no le
hayan eximido de dicho requisito.

Cumplir estrictamente con lo establecido en el protocolo de investigacion aprobado por
el CLOBI o CECI, segln corresponda.

Garantizar la obtencidn del consentimiento informado en forma correcta y oportuna por
parte del participante o de su representante legal, cuando el CLOBI o CECI no le haya
eximido de dicho requisito.

XXXV) X11. Responsabilidades (cont.)

Garantizar que los datos reportados de la investigacion biomédica sean exactos, legibles,
estén completos y en el tiempo requerido.

Remitir al CLOBI o CECI, segln corresponda, para su aprobacién, todas las enmiendas
que se produzcan al protocolo antes de que los cambios puedan ser implementados.
Informar al CLOBI o CECI, segun corresponda, acerca del progreso de la investigacion
mediante informes de avance con la periodicidad que sefiale el comité.

Custodiar en un archivo toda la documentacion de la investigacion, por un periodo de
diez afios después de concluida la investigacion.

XXXVI) X11. Responsabilidades (cont.)

Remitir al CLOBI o al CECI, segun corresponda, los resultados finales de la
investigacion, de acuerdo con los requisitos establecidos.

Cumplir con las obligaciones éticas, cientificas y administrativas que le sean impuestas
por el CLOBI, el CECI, la Subarea de Bioética en Investigacion y el Area de Bioética.
Declarar cualquier posible conflicto de interés, antes y durante la realizacion de la
investigacion.

Cuando designe una organizacion para realizar una investigacién (organizacién de
administracion por contrato), debera suscribir un contrato en el que se establezcan las
obligaciones y responsabilidades que asume dicha organizacion.
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XXXVII) X11. Responsabilidades (cont.)

O Remitir al CLOBI o al CECI que aprobé la investigacion, copia de las publicaciones y/o

certificacion de participacion en actividades cientificas de los resultados de la
investigacion.

Cualquier otra que se derive de esta Normativa 0 que sea dispuesta por el Area de
Bioética, la Subarea de Bioética u otra autoridad competente.

XXXVII)  XII. Responsabilidades (cont.)

b.
(m ]

Tutor institucional.

Asume ante la Caja el caracter de co-responsable de la investigacion, si el estudiante es
trabajador de la Cajay, si no, adquiere la condicién de responsable del estudio.

Conocer, acatar y hacer cumplir las normas nacionales e institucionales en materia de
investigacion biomédica y las disposiciones propias del centro asistencial donde se
realiza el estudio.

Supervisar las actividades que el estudiante (o los estudiantes) realiza en el desarrollo de
la investigacion.

Registrar en una bitacora las reuniones de supervision efectuadas con el investigador (o
los investigadores).

XXXI1X) X11. Responsabilidades (cont.)

XL)

Velar por el cumplimiento exacto de los términos en que fue aprobado el protocolo de
investigacion y el consentimiento informado. En caso de detectar alguna irregularidad
debe reportarla de inmediato al comité de bioética (CLOBI o CECI) que aprobd el
estudio y proceder a su correccion.

Velar porque cualquier modificacion al protocolo original, sea previamente aprobada
por el CLOBI o el CECI, segln corresponda.

Velar por la presentacion oportuna de los informes de avance y del informe final de la
investigacion al CLOBI que aprobo el estudio.

Emitir una declaracién de que el estudio respet6 los principios bioéticos fundamentales
que rigen la investigacién biomédica.

Cualquier otro requisito que establecidos por el Area de Bioética y la Subarea de
Bioética en Investigacion.

X11. Responsabilidades (cont.).

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), por medio de la Direccion Ejecutiva y el Area de Bioética:

Brindar las facilidades necesarias al CECI para su funcionamiento.

Velar por el cumplimiento de esta Normativa.

Enviar un informe anual de las actividades del CECI a la Gerencia Médica.
Establecer, en conjunto con la Subarea de Bioética en Investigacion (SABI), los
requisitos y procedimientos para la aprobacion y seguimiento de investigaciones
observacionales.
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Aprobar los recursos necesarios para la capacitacion de los funcionarios del Area de
Bioética, los miembros del CECI y de los CLOBI.

Cualquier otra que se derive de esta Normativa o haya sido dispuesta por la autoridad
competente.

X11. Responsabilidades (cont.)

Subarea de Bioética en Investigacion (SABI):

XLIN)

O Fungir como Secretaria Técnica del CECI, y participar en las sesiones sin voto.

O Tramitar las solicitudes de aprobacién de protocolos de investigacion de tipo
observacional que hayan sido trasladadas por los CLOBI y someterlas a discusion del
CECI.

Convocar a los miembros del CECI a las sesiones.

Dar seguimiento a las investigaciones aprobadas y diferidas por el CECI y emitir el
informe respectivo.

Ejecutar y dar seguimiento a los acuerdos del CECI.

Remitir informes trimestrales de las actividades del CECI al Area de Bioética, con
copia a la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS.

Fungir como 6rgano de enlace entre el CECI, el Area de Bioética y la Direccion del
CENDEISSS.

Cualquier otra que se derive de esta Normativa o haya sido dispuesta por la
autoridad competente.

XI111. Investigaciones propias del quehacer institucional

Las investigaciones observacionales sin patrocinio externo propias del quehacer de la
institucion estaran excluidas de la aprobaciéon por parte del CECI o CLOBI, segin
corresponda. Se consideraran investigaciones propias del quehacer institucional aquellas
que la institucién obligatoriamente deba realizar para cumplir con las funciones que le
fueron asignadas y que estén relacionadas con:

XLI) XII1. Investigaciones propias del quehacer institucional (cont.)

1.

Vigilancia en salud puablica, que incorpora la recoleccién de datos en boletas o archivos
electronicos que deben ser remitidos al Sistema Institucional de Vigilancia
Epidemioldgica de la CCSS o al Ministerio de Salud para, con base en su analisis
epidemioldgico, definir acciones de prevencion y control

Prevencion y control de enfermedades endémicas y epidémicas o emergentes que
requieren de recoleccion de datos relevantes para la toma de decisiones en salud, como
en el caso de conglomerados, brotes, epidemias o0 pandemias.

Deteccidn de situaciones de riesgo, con la finalidad de identificar los determinantes de
los problemas de salud, que permitan documentar mediante la investigacion, la asesoria
técnica, la toma &gil y oportuna de las decisiones requeridas.

XLIV) XII1. Investigaciones propias del quehacer institucional (cont.)

4.

Evaluacion de programas de Salud Publica, sociales o de evaluacion de resultados e
impacto de intervenciones en salud publica.
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Farmacovigilancia de medicamentos y vacunas, de manera que se puedan tomar acciones
relacionadas con la seguridad, advertencias o comercializacion de los mismos.
Investigacion estratégica en recursos humanos.
Sin embargo, las instancias responsables de estas investigaciones deberan:

O Registrar ante la Subarea de Bioética en Investigacién el protocolo de

investigacion.

O Enviar una copia impresa y digital del protocolo de investigacion.

O Enviar un informe semestral y el informe final de la investigacion.
Estas investigaciones deben estar dentro del plan operativo anual o tratarse de casos de
emergencia.

XLV) XIV. Medidas sanitarias y administrativas especiales

El CECI y el CLOBI, segun corresponda de acuerdo con las competencias que le otorga
esta Normativa, deberd conocer y dictar las medidas correspondientes para evitar o
enmendar aquellas acciones contrarias a esta Normativa y demas regulaciones que rigen
esta materia, en que incurran los investigadores, los patrocinadores y cualquier otro
interesado que intervenga en un proyecto de investigacion. Todo lo anterior sin perjuicio
de la responsabilidad penal, civil o de cualquier otra naturaleza que pueda corresponder
al infractor.

XLVI) XV. Suspension de investigaciones

XLVI1)

Se dispondra previo debido proceso la suspension de una investigacion cuando los
investigadores incurran en incumplimientos graves de sus obligaciones, que afecten la
proteccion de los participantes o cuando surjan circunstancias negativas para la
prestacion de los servicios de la CCSS.

La suspension debera estar precedida de una audiencia y sera dispuesta por la Direccion
Ejecutiva del CENDEISSS, con dictamen del CECI, o por el Director del centro
asistencial, con dictamen del CLOBI.

En casos graves y urgentes, el Director del centro asistencial respectivo podra,
razonadamente, suspender la investigacion y debera informar inmediatamente a la
Subéarea de Bioética en Investigacion del CENDEISSS.

El Centro para la Instruccién del Procedimiento Administrativo (CIPA) instruira el
procedimiento.

XVI. Incumplimientos

Las infracciones a esta Normativa se calificaran como leves y graves, atendiendo a la
lesividad del hecho, a la cuantia del eventual beneficio obtenido, a la alteracién sanitaria
y social producida y a su grado de intencionalidad.

Son infracciones leves:

O Las que comporten el incumplimiento de cualquier obligacion o la vulneracion de
cualquier requisito establecidos en esta Normativa y deméas regulaciones
aplicables al proyecto de investigacion, en particular las instrucciones giradas
por el CECI, el CLOBI y la Subarea de Bioética en Investigacion en el
seguimiento de las investigaciones, siempre que en razon de los criterios
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contemplados en este articulo no proceda su calificacion como infracciones
graves.

XVI. Incumplimientos (cont.)

O Son incumplimientos graves:

XLXIX)

L)

La realizacién de una investigacién en los servicios asistenciales de la CCSS sin
contar con la aprobacion de un CLOBI o del CECI, segin sea el caso, y la
autorizacion del Director del centro asistencial o de la Direccion Ejecutiva del
CENDEISSS.

Incurrir en incumplimientos graves que afecten el bienestar, la salud y/o los
derechos de los participantes.

Conflicto de interés no manifiesto.

La recepcion de dadivas por parte de los miembros de los CLOBI o el CECI, de
una compafiia o institucion interesada en una investigacion en particular.

XVI. Incumplimientos (cont.)

La no obtencién de un consentimiento informado valido y/o asentimiento
informado, aprobado por un CLOBI o por el CECI, cuando la investigacion asi lo
requiera.

El falso testimonio, el plagio, la fabricacion o la falsificacién de datos o
resultados, incluyendo actos de omision o comision.

La ruptura de las condiciones de confidencialidad de los datos.

La utilizacion, por parte de funcionarios de la salud, de protocolos o expedientes
de salud o sociales, de pacientes o usuarios de la Caja, para ubicar, reclutar o
contactar sujetos para investigaciones u otros proyectos de salud, cuando esto
signifiqgue beneficio econdémico para dichos funcionarios, sus cdnyuges o
convivientes, o sus parientes por consanguinidad o afinidad hasta segundo grado
inclusive.

La oposicién al control y seguimiento de los protocolos de investigacion segun lo
determinado en esta Normativa.

La falta de presentacion de los resultados finales de la investigacion.

La publicacion de resultados en discordancia con lo dispuesto en esta Normativa.

XVII. Sanciones

Los incumplimientos a esta Normativa por parte de funcionarios de la Caja se reputaran
como falta leve o grave sancionable disciplinariamente, previo debido proceso, sin
perjuicio de eventuales responsabilidades civiles, penales o de otro orden que puedan
concurrir,

En el caso de personas ajenas a la Caja, se aplicara el marco legal existente.

Para determinar la sancion aplicable, se tomara en cuenta la gravedad de la falta, el
grado de culpa o la existencia de dolo por parte del infractor y la reincidencia de las
faltas contra esta Normativa dentro del proceso que se lleve.

En caso de faltas graves, se inhabilitara hasta por diez afios para realizar investigacion
en la Caja, al patrocinador y/o investigador.
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Le parece a la Directora Solera Picado que en la propuesta de acuerdo, debe quedar inserto el
oficio donde la Direccion Juridica hace las recomendaciones.

El licenciado Alfaro Morales agrega que, en la redaccion inicial, donde se dice “con la
recomendacion de la Gerencia Médica”, se podria agregar que a su vez, como se ha indicado,
“ha tomado en consideracion las recomendaciones de la Direccién Juridica segun oficio DJ-
3016-20127; el resto le parece que puede seguir asi como esta.

Por tanto, conocida la informacién que presenta la sefiora Gerente Médico, que concuerda con
los términos del oficio N° 11.526 fechado 11 de setiembre del afio en curso que, en lo
conducente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO:

La Gerencia Médica recibio solicitud formal por parte del Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), mediante oficio DE-2021-12, de fecha
04 de setiembre, 2012, suscrito por el Dr. Daniel Rodriguez Guerrero, Director Ejecutivo,
referente a la Modificacion y adiccion Normativa para la aprobacion de Estudios Observacionales
en los Centros Asistenciales de la C.C.S.S.

La “Normativa para la Aprobacion de Estudios Observacionales en los Centros Asistenciales de
la CCSS™, fue dada a disposicion de todos los centros asistenciales por parte de la Junta
Directiva, en Sesion N° 7827, del 22 de enero del 2004. En dicha normativa se establecen los
lineamientos para las investigaciones de naturaleza observacional que pudieran desarrollarse en la
Institucion. En este documento se instauran los Comités Locales de Bioética que tienen como
principal funcién la revisiéon y la aprobacién de protocolos de estudios observacionales (no
experimentales) sin patrocinio externo; siempre tomando en cuenta en sus evaluaciones el respeto
de los principios éticos de la investigacion, el interés y relevancia cientifica del estudio y los
beneficios para el paciente, la Institucion y el pais. Esta Normativa se encuentra vigente en la
actualidad.

El 27 de enero del afio 2010 se da a conocer la conclusion y el dimensionamiento por parte de la
Sala Constitucional, de la Sentencia de Accién de Inconstitucionalidad, Voto 1020-1668, la cual
textualmente dicta: “Se declara CON lugar la accion. En consecuencia, se anula el Decreto
Ejecutivo N° 31078-S de 5 de marzo de 2003 que es el "Reglamento para las Investigaciones en
que participan seres humanos", el “Reglamento para la Investigacion Clinica en los servicios
asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social adoptado en la sesion de la Junta
Directiva el 16 de enero del 2003” por los efectos que produjo esta normativa mientras estuvo
vigente, y en virtud de lo dispuesto en el articulo 89 de la Ley de Jurisdiccion Constitucional, por
conexion y consecuencia, también resulta inconstitucional el “Reglamento actual para la
investigacion biomédica en los servicios asistenciales de la Caja Costarricense del Seguro Social
adoptado en la sesion de la Junta Directiva del 17 de noviembre del 2005, atendiendo a idénticas
razones. Esta sentencia tiene efectos declarativos y retroactivos a la fecha de vigencia de las
normas anuladas, sin perjuicio de derechos adquiridos de buena fe. De conformidad con lo
dispuesto en el articulo 91 de la Ley de la Jurisdicciéon Constitucional, se dimensionan los efectos
en el sentido de que la inconstitucionalidad declarada no afecta los experimentos clinicos ya
autorizados, con anterioridad a la publicacion del primer edicto publicado en el Boletin Judicial
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referente a la admision de la presente accion de inconstitucionalidad. Reséfiese este
pronunciamiento en el Diario Oficial La Gaceta y publiquese integramente en el Boletin Judicial.
Notifiquese”.

A partir de ese momento se suspendid en el pais la aprobacion de las investigaciones en las que
participan seres humanos. Ademas, el Comité Institucional de Bioética en Investigacion (COIBI-
CCSS) quedo sin funcionalidad ni potestades para realizar su trabajo, por lo que suspendid sus
sesiones a partir de marzo de 2010.

Al quedar derogados el “Reglamento para la Investigacion Clinica en los servicios asistenciales
de la Caja Costarricense de Seguro Social” y el “Reglamento para la investigacion biomédica en
los servicios asistenciales de la Caja Costarricense del Seguro Social”, queda sin potestades y en
total disfuncionalidad el Comité Institucional de Bioética en Investigacion de la CCSS (COIBI-
CCSS), drgano encargado de la evaluacion y aprobacion de protocolos de investigacion
observacional de tipo genético, multicéntricas y/o con patrocinio externo. A su vez, el voto de la
Sala Constitucional suspende toda investigacion experimental, y deja en legalidad el desarrollo
de investigaciones de tipo observacional, quedando un vacio a nivel Institucional en lo que
respecta a las investigaciones observacionales genéticas y/o con patrocinio externo que eran
analizadas y aprobadas por el COIBI-CCSS, las cuales segun la normativa institucional vigente,
no pueden ser revisadas por los Comités Locales de Bioética (CLOBI).

Actualmente los estudios observacionales en la Caja se rigen por la Normativa para la aprobacién
de estudios observacionales en los centros asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro
Social. Sin embargo, esta normativa es, en la actualidad, insuficiente para regular este tipo de
estudios y existen vacios respecto de aspectos como:

e La conformacion y funciones del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI) y demas
estructuras que realizan funciones en el campo de la investigacion biomédica, entre éstas
la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS, el Area de Bioética y la Subérea de Bioética en
Investigacion.

e Los requisitos para la aprobacion de estudios observacionales, especialmente los
multicéntricos y los que cuentan con financiamiento externo a la Institucion, como son los
estudios colaborativos o con patrocinio externo.

e Los requisitos para la aprobacion de estudios observacionales propios del quehacer
institucional.

e Los motivos de suspension de investigaciones y los incumplimientos a la normativa.

e Las responsabilidades del investigador y del tutor institucional.

e La publicacion de los resultados de las investigaciones.

Por lo anterior, se requiere de una regulacion adecuada para proteger el bienestar y los derechos
de los pacientes que se involucren en un proyecto de investigacion biomédica de tipo
observacional. Es asi como el presente oficio, tiene como fin solicitar a Junta Directiva la
Modificacion y Adicion a la Normativa para la Aprobacion de Estudios Observacionales en los
Centros Asistenciales de la CCSS.

ANTECEDENTES:
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La Junta Directiva de la Caja aprobo en su Sesion N° 7211, del 24 marzo de 1998, el
primer reglamento institucional que regula la investigacion en la que participan seres
humanos, denominado “Reglamento para la investigacion en los servicios asistenciales de
la CCSS”. Este reglamento regulaba las condiciones en que debia realizarse una
investigacion y establecia las pautas institucionales sobre la constitucion, las obligaciones
y las funciones de los comités de ética, ademas de los requisitos del consentimiento
informado, la proteccion de la confidencialidad y los derechos de los individuos, con el
propdsito de respetar los derechos fundamentales y los principios éticos que deben regir
una investigacion.

En agosto de 2001, la Caja Costarricense de Seguro Social aprobé el Reglamento para la
Investigacion Clinica en los Servicios Asistenciales de la Caja Costarricense de Seguros
Social (CCSS), con el objeto de establecer los requisitos para la realizacion de ensayos
clinicos controlados que se realizaran en las instalaciones de la Caja. Se trataba de una
normativa que regulaba con especial cuidado las condiciones de la investigacion clinica
gue se ejecutara en la Institucién y ofrecia un sistema de proteccién a los participantes
mediante la conformacion de un Consejo Etico Cientifico para el ambito de la Caja, asi
como tres comités de ética especializados, uno para menores de edad y mujeres gestantes
o0 en periodo de lactancia, otro sobre adultos y, finalmente, uno en relacion con otros
grupos vulnerables. Esta normativa se ajustaba a las recomendaciones internacionales de
investigacion con seres humanos y pretendia incrementar los mecanismos de proteccién
existentes para los sujetos de investigacion, lo mismo que para la CCSS como institucion.
Este Reglamento establecia funciones y determinaba tiempos y procedimientos a seguir en
fiel cumplimiento de los principios constitucionales del Debido Proceso y el Derecho de
Defensa, sin dejar de lado el Derecho a la Vida e Integridad de las Personas. La
aprobacion de este Reglamento dejo sin efecto el Reglamento para la investigacion clinica
en los centros asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social, de marzo de 1998.

La Junta Directiva de la Caja, en la sesién N° 7720, celebrada el 16 de enero de 2003,
aprobo el “Reglamento para la Investigacion Clinica en los Servicios Asistenciales de la
Caja Costarricense de Seguro Social”, el cual tenia como objetivo principal regular la
investigacion en seres humanos que se realiza en los servicios asistenciales de la CCSS.
En este reglamento se establece que todo proyecto de investigacion en seres humanos que
se realice en los establecimientos de la CCSS debe someterse a evaluacion y aprobacion
del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI). Este Comité Institucional es creado en
este Reglamento (Capitulo VII, Articulo 30) con el propdsito de evaluar y comprobar los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, y contribuir a salvaguardar la
dignidad, derechos, seguridad y bienestar de los seres humanos participantes en la
investigacion. La aprobacion de este Reglamento dejo sin efecto el Reglamento para la
investigacion clinica en los centros asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro
Social, de agosto de 2001.

La “Normativa para la Aprobacion de Estudios Observacionales en los Centros
Asistenciales de la CCSS™*, fue dada a disposicion de todos los centros asistenciales por
parte de la Junta Directiva, en Sesion N° 7827, del 22 de enero del 2004. En dicha
normativa se establecen los lineamientos para las investigaciones de naturaleza
observacional que pudieran desarrollarse en la Institucion. En este documento se instauran
los Comités Locales de Bioética que tienen como principal funcién la revision y la
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aprobacion de protocolos de estudios observacionales (no experimentales) sin patrocinio
externo; siempre tomando en cuenta en sus evaluaciones el respeto de los principios éticos
de la investigacion, el interés y relevancia cientifica del estudio y los beneficios para el
paciente, la Institucion y el pais. Esta Normativa se encuentra vigente en la actualidad.

Posteriormente, el 17 de noviembre del afio 2005, sesion N° 8009, la Junta Directiva de la
CCSS aprobo el “Reglamento para la Investigacion Biomédica en los Servicios
Asistenciales de la CCSS”, por considerar necesario y prudente de actualizar el
“Reglamento para la Investigacion Clinica en los Servicios Asistenciales de la Caja
Costarricense de Seguro Social”, de enero de 2003. La aprobacion de este nuevo
reglamento resulté en la derogatoria del reglamento del 2003. Dicha actualizacion
pretendia fortalecer los mecanismos para la proteccion de los participantes en una
investigacion biomédica, lo mismo que para la Caja como institucion. Adicionalmente,
proponia un marco regulatorio diferenciado y coherente para los diferentes tipos de
investigacion biomédica, segun su disefio (experimental u observacional) y el origen de su
financiamiento. En este reglamento se permitia la realizacion de estudios observacionales
(no  intervencional), investigaciones genéticas y  estudios  experimentales
(intervencionales). Las investigaciones podian ser realizadas con recursos propios de los
investigadores o de la institucién, mediante colaboracién interinstitucional (investigacion
colaborativa) 0 mediante contratacion por terceros. En todos los casos deberian cumplirse
los requisitos y condiciones especiales para cada tipo de investigacion. No se autorizaba la
realizacion de ensayos clinicos fase | ni fase Il, ni en embarazadas. De forma expresa
manifestaba que las investigaciones experimentales, con patrocinio externo y genéticas,
debian de ser remitidas al Comité Institucional de Bioética en Investigacion (COIBI-
CCSS) —antes llamado CECI- para su analisis y aprobacion. Asi mismo, en el Articulo 14
y 15 se establecia el COIBI-CCSS como un drgano adscrito al CENDEISSS, con
independencia de criterio y con funciones definidas.

El 27 de enero del 2010 se da a conocer la conclusion y el dimensionamiento por parte de
la Sala Constitucional, de la Sentencia de Accion de Inconstitucionalidad, Voto 1020-
1668, la cual textualmente dicta: “Se declara CON lugar la accién. En consecuencia, se
anula el Decreto Ejecutivo N° 31078-S de 5 de marzo de 2003 que es "Reglamento para
las Investigaciones en gque participan seres humanos", el Reglamento para la Investigacion
Clinica en los servicios asistenciales de la Caja Costarricense de Sequro Social adoptado
en la sesién de la Junta Directiva el 16 de enero del 2003 por los efectos que produjo esta
normativa mientras estuvo vigente, y en virtud de lo dispuesto en el articulo 89 de la Ley
de Jurisdiccion Constitucional, por conexién y consecuencia, también resulta
inconstitucional el reglamento actual para la investigacion biomédica en los servicios
asistenciales de la Caja Costarricense del Sequro Social adoptado en la sesion de la Junta
Directiva del 17 de noviembre del 2005, atendiendo a idénticas razones. Esta sentencia
tiene efectos declarativos y retroactivos a la fecha de vigencia de las normas anuladas, sin
perjuicio de derechos adquiridos de buena fe. De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 91 de la Ley de la Jurisdiccion Constitucional, se dimensionan los efectos en el
sentido de que la inconstitucionalidad declarada no afecta los experimentos clinicos ya
autorizados, con anterioridad a la publicacion del primer edicto publicado en el Boletin
Judicial referente a la admision de la presente accion de inconstitucionalidad. Reséfiese
este pronunciamiento en el Diario Oficial La Gaceta y publiquese integramente en el
Boletin Judicial. Notifiquese”.
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A partir de ese momento se suspendié en el pais la aprobacion de las investigaciones en
las que participan seres humanos. Ademas, el Comité Institucional de Bioética en
Investigacion (COIBI-CCSS) quedd sin funcionalidad ni potestades para realizar su
trabajo, por lo que suspendid sus sesiones a partir de marzo de 2010.

El 14 de abril del 2010 se aclara la resolucién nimero 2010-001668 de las 15:12 horas del
27 de enero del 2010, a efectos de que se entiendan los siguientes tres supuestos: “a)
Experimentaciones clinicas autorizados con anterioridad al 27 de mayo del 2003 no
resultan afectadas con este pronunciamiento; b) Experimentaciones clinicas iniciadas con
posterioridad al 27 de mayo del 2003, no tienen por qué suspenderse si se determina
médicamente -mediante documento idéneo que conste dentro del expediente, con la firma
responsable de un médico- que ello resulta més beneficioso para la preservacion del
derecho a la vida, el derecho a la salud o para el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas sometidas a ellos. A contrario sensu, sélo deben suspenderse aquellas
experimentaciones que no cuenten con dicha certeza médica. EI Ministerio de Salud y la
Caja Costarricense de Seguro Social realizaran los controles necesarios a efectos de
verificar la mencionada certeza médica. En estos casos deben aplicarse las normas que
contiene la Ley General de Salud, asi como las normas constitucionales que tutelan la vida
y la salud; y c) Experimentaciones clinicas que pretendan iniciar con posterioridad a la
fecha de la publicacion integra de la sentencia, quedan totalmente suspendidas hasta tanto
no se dicte la Ley requerida al efecto para su debida regulacién. Publiquese esta
aclaracion en el Diario Oficial y reséfiese en el Boletin Judicial.”

De esta manera se definen las pautas a seguir en relacion a los estudios experimentales a
realizarse en el territorio nacional, los cuales quedan suspendidos hasta que no exista una
Ley que los regule. Sin embargo, esta aclaracién no hace referencia alguna en lo que
respecta a estudios observacionales (no experimentales).

El 19 de mayo de 2010 se publica en el Diario Oficial La Gaceta N° 96, el texto completo
del Voto 2010-001668 del 27 de enero del 2010, en donde ampliamente se exponen las
razones de Inconstitucionalidad. Se profundiza sobre la proteccion constitucional del
derecho a la vida y la dignidad humana, sobre los alcances de la libertad de
experimentacion en relacion con el derecho a la vida y la dignidad humana, y sobre la
objecion por violacidn al principio de reserva de ley.

Por su parte, en vista de esta serie de eventos legales con relacion a la investigacion
biomédica en seres humanos a nivel nacional, y en especial en el &mbito institucional, la
Direccion Ejecutiva del CENDEISSS en oficio DE-0842-2010, con fecha del 10 de marzo
del 2010, solicitd criterio legal a la Direccion Juridica de la CCSS sobre la posibilidad de
continuar aplicando tanto lo regulado en la Ley General de Salud, como en la “Normativa
para la aprobacion de Estudios Observacionales de los Centros Asistenciales de la CCSS”
aprobada por la Junta Directiva, en la Sesion No 7827, del 22 de enero del 2004, y sobre
cuales deberian ser las instrucciones a girar a los Comités Locales de Bioética en la
CCSS, argumentando principalmente que tal accién de inconstitucionalidad tendria
efectos negativos inmediatos tales como:
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El retraso en las investigaciones que deben de realizar los residentes como
requisito de graduacion, y consecuentemente retrasando la incorporacion de
nuevos especialistas que requiere la CCSS.

El debilitamiento de la estructura que regula la investigacion a nivel de la CCSS,
que luego de muchos afios de trabajo se logro conformar una red de 44 Comités
Locales de Bioética y toda una plataforma administrativa para la presentacion y
analisis de protocolos de investigacion.

La amenaza de realizacion de investigaciones sin la aprobacion correspondiente.
Internacionalmente se ha establecido que todo protocolo de investigacion de ser
evaluado aprobado por un comité de bioética, de previo a su desarrollo.

Como respuesta a esta solicitud la Direccion Juridica de la CCSS se pronuncio en oficio
DJ-2249-2010 del 12 de abril del 2010, y concluye lo siguiente:

XI.

“Que la normativa anulada es la expresamente mencionada en la parte dispositiva
del voto 1668-2010, sin que esta afecte normas que no estdn mencionadas en el
por tanto.

Que las investigaciones aprobadas con anterioridad a la primera publicacién del
por tanto del voto 1668-2010 seguiran su curso normal con la normativa derogada.
Que las investigaciones de tipo intervencional, contempladas en las normas
derogadas no pueden ser aprobadas con posterioridad a la primera publicacion del
voto, m&s no asi las observacionales que cuentan con normativa especial vigente.
En ese sentido, se entiende que aun es de aplicacion legal lo regulado en la Ley
General de Salud y la Normativa para la aprobacion de Estudios Observacionales
de los Centros Asistenciales de la CCSS”. (Lo resaltado no es del original).

Al quedar derogados el “Reglamento para la Investigacion Clinica en los servicios
asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social” y el “Reglamento para la
investigacion biomédica en los servicios asistenciales de la Caja Costarricense del
Seguro Social”, queda sin potestades y en total disfuncionalidad el Comité
Institucional de Bioética en Investigacién de la CCSS (COIBI-CCSS), o6rgano
encargado de la evaluacién y aprobacion de protocolos de investigacion
observacional de tipo genético, multicéntricas y/o con patrocinio externo. A su
vez, el voto de la Sala Constitucional suspende toda investigacion experimental, y
deja en legalidad el desarrollo de investigaciones de tipo observacional, dejando
un vacio a nivel Institucional en lo que respecta a las investigaciones
observacionales genéticas y/o con patrocinio externo que eran analizadas y
aprobadas por el COIBI-CCSS, las cuales segun la normativa institucional vigente,
no pueden ser revisadas por los Comités Locales de Bioética (CLOBI).

Actualmente los estudios observacionales en la Caja se rigen por la Normativa
para la aprobacion de estudios observacionales en los centros asistenciales de la
Caja Costarricense de Seguro Social, aprobada por la Junta Directiva de la Caja, en
la sesion N° 7827, del 22 de enero de 2004. Sin embargo, esta normativa es, en la
actualidad, insuficiente para regular este tipo de estudios y existen vacios con
respecto a aspectos como:
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e La conformacion y funciones del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI)
y demas estructuras que realizan funciones en el campo de la investigacion
biomédica, entre éstas la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS, el Area de
Bioética y la Subarea de Bioética en Investigacion.

e Los requisitos para la aprobacion de estudios observacionales, especialmente
los multicéntricos y los que cuentan con financiamiento externo a la
Institucidn, como son los estudios colaborativos o con patrocinio externo.

e Los requisitos para la aprobacién de estudios observacionales propios del
quehacer institucional.

e Los motivos de suspension de investigaciones y los incumplimientos a la
normativa.

e Las responsabilidades del investigador y del tutor institucional.

e La publicacion de los resultados de las investigaciones.

XIl. La Caja requiere de una regulacion adecuada para proteger el bienestar y los
derechos de los pacientes que se involucren en un proyecto de investigacion
biomédica de tipo observacional.

XIIl.  En consecuencia, se propone la “Modificacion y adicion a la normativa para la
aprobacion de estudios observacionales en los centros asistenciales de la Caja”,
por medio de la cual se subsanan las deficiencias sefialadas. Asimismo, se
modifica la definicion de estudio observacional y se define riesgo minimo, con el
objeto de dar mayor claridad a dicha normativa.

XIV. Por medio de oficio DE-AL-1705-2011, la Licda. Nury Margoth Ramos, asesora
legal del CENDEISSS, emitio criterio legal con respecto a la adicion propuesta.
Estas observaciones fueron discutidas e incorporadas en el documento.

XV. Mediante oficio nimero DJ-3016-2012- de fecha 15 de mayo de 2012, el Lic.
Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, y las licenciadas Mariana Ovares
Aguilar y Liliana Caamafio Bolafios, emiten criterio legal con respecto a la
Propuesta de Modificacion y Adicion a la Normativa para la Aprobacion de
Estudios Observacionales en los Centros Asistenciales de la Caja Costarricense de
Seguro Social, en atencidn a lo resuelto en el articulo 23° de la sesion N°8537 de la
Junta Directiva de la CCSS.

XVI. El documento “Propuesta de Modificacion y Adicion a la Normativa para la
Aprobacion de Estudios Observacionales en los Centros Asistenciales de la Caja
Costarricense de Seguro Social”, modifica los articulos I, IT y III de la Normativa
vigente y adiciona los articulos VII a XVII. Los articulos IV a VI de dicha
Normativa se mantienen invariables.

CRITERIO LEGAL:

La Asesoria Legal del CENDEISSS, mediante oficio DE-AL-1705-2011 establecid el criterio
legal con respecto a la propuesta de Modificacion y Adicion a la Normativa para la Aprobacion
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de Estudios Observacionales en los Centros Asistenciales de la CCSS, y aprueba su remision a
las instancias correspondientes.

Asimismo, la Direccién Juridica, por medio de oficio DJ-3016-2012, emitio criterio juridico
sobre esta propuesta, en atencion a lo resuelto en el articulo 23° de la sesién N°8537 de la Junta
Directiva de la CCSS.

Cabe indicar, que las observaciones realizadas por la Asesoria Legal del CENDEISSS y por la
Direccidn Juridica de la Institucion, fueron incorporadas al documento que se presenta.

CONCLUSIONES:

Con base a lo anteriormente expuesto, se propone la siguiente Modificacion y Adicion a la
Normativa para la aprobacion de estudios Observacionales en los Centros Asistenciales de la
CCSS:

En el articulo I, se sustituye la definicion de estudio observacional que consta en la Normativa,
por la siguiente:

|. Estudio Observacional: Definicién.

Para efectos de esta normativa se entendera como estudio observacional (epidemioldgico
0 no intervencionista), aquella investigacion cualitativa o cuantitativa que se fundamenta
en la observacion, descripcion y andlisis de los eventos de interés, en las cuales no se
realiza intervencion diagndstica o terapéutica alguna por parte del investigador con fines
experimentales, ni se somete a las personas participantes (sujetos de investigacion) a
condiciones controladas por el investigador, de modo que no se modifica el desenlace del
fendmeno estudiado.

Entre los estudios observacionales, estan los estudios descriptivos (series de casos,
estudios de prevalencia e incidencia, estudios ecoldgicos), los estudios analiticos
(cohortes y casos y controles) y los estudios de vigilancia epidemiolégica, los cuales
conllevan un riesgo minimo o nulo para las personas participantes.

Los estudios descriptivos son generadores de hip6tesis y tienen como objeto hacer una
descripcion de la distribucion de las enfermedades de acuerdo con las variables de
persona, lugar y tiempo. Los estudios analiticos buscan la asociacion o correlacion entre
variables, asi como contestar por qué sucede determinado fendmeno, cuél es la causa o
factor de riesgo asociado, o cual es el efecto de esa causa o factor de riesgo. Sirven para
aceptar o rechazar hipotesis. Los estudios de vigilancia epidemioldgica sirven para
recopilar, analizar, interpretar y difundir, en forma sistematica y constante, datos
especificos sobre las principales caracteristicas y componentes de la morbilidad y la
mortalidad en una poblacion para utilizarlos en la planificacion, ejecucion y evaluacion de
medidas de control en salud publica.

En el articulo I, se incorpora la definicion de riesgo minimo.

I1. Justificacion
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El Reglamento para la Investigacion Clinica en los Servicios Asistenciales de la Caja
Costarricense de Seguro Social, publicado en La Gaceta N° 21 del 30 de enero de 2003,
regula la investigacion en seres humanos (Articulo 2) y establece una serie de requisitos
operacionales para implementar la investigacion. Lo anterior ha sido interpretado en el
sentido de que regula Unicamente la investigacion intervencionista en cualquier area de la
salud en humanos que se realice en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Por
tanto, se crea la necesidad de establecer lineamientos para las investigaciones de
naturaleza observacional que pudieran desarrollarse en la Institucion.

Dichos estudios son investigaciones aplicadas que conllevan un riesgo minimo o nulo
para las personas participantes (sujetos de investigacion), siempre que se atiendan los
principios éticos aplicables a la investigacion en el campo de la salud y sean avaladas por
el Comité de Etica respectivo.

El presente documento se inspira en las pautas éticas y declaraciones de principios
internacionales aplicables a la investigacion.

En el articulo 111, se amplia el periodo de nombramiento de los miembros de un afio a dos afios y
se limita la duracion en el cargo de presidencia y secretaria a 4 afios como maximo. Se actualiza
el nombre de la instancia del CENDEISSS que brinda el aval para la educacién continua de los
miembros del Comité.

I11. Creacion de los Comités de Bioética

En cada centro asistencial, la realizacion de estudios observacionales, o no
intervencionistas, debera ser autorizada por el Comité de Bioética (CLOBI).

La Direccion Médica del centro asistencial sera la responsable de constituirlo y del
nombramiento de sus miembros. Asimismo, brindara su apoyo para las sesiones de trabajo
y las labores inherentes, y asumira la responsabilidad de la educacién continua de sus
miembros con el aval de la Subarea de Bioética en Investigacion del CENDEISSS.

El Comité debera estar constituido por cinco o siete miembros, designados por un periodo
de dos afios, prorrogable; equilibrado en cuanto a edad, género, profesiones y con
representacion de la comunidad; dirigido por un presidente y un secretario; quienes
ejerceran estos cargos por un periodo maximo de cuatro afios, todo en concordancia con
las Guias Operacionales para Comités de Etica de la OMS.

En el articulo V, inciso d. se adiciona la obligatoriedad de nombrar un responsable de la
investigacion que sea funcionario de la CCSS.

d) Tipo de relacién que tienen los investigadores con la CCSS. En caso de que el
investigador principal no sea funcionario de la CCSS, se deberd nombrar como co-
investigador, una persona funcionaria de la institucion, quien asume ante la CCSS, de
manera solidaria con el investigador principal, la responsabilidad de la investigacion.

Los articulos IV y VI de la Normativa se mantienen invariables.
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Se adicionan los articulos VII a XVII, de la siguiente manera:
VII. Creacion del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI)

Se crea el Comité Etico Cientifico Institucional (CECI). EI Comité estara integrado por
siete miembros, nombrados y juramentados por la Direccion Ejecutiva del Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

El nombramiento serd por un periodo de tres (03) afios, y podran ser reelegidos hasta por
dos periodo s iguales. En caso de que al término del primer periodo no se hayan dado
renuncias, sustituciones o remociones, la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS debera
sustituir al menos la mitad menos uno de los miembros.

La integracién sera multidisciplinaria, equilibrada en cuanto a edad y sexo, y debera haber
por lo menos tres miembros no funcionarios de la CCSS, que representen los intereses de
la comunidad y cuatro representantes de diversas disciplinas de las ciencias de la salud y
de las ciencias sociales con conocimientos en metodologia de la investigacion. Entre sus
miembros habré al menos una persona con experiencia en investigacion.

El nombramiento de los miembros funcionarios de la Institucién se hara por convocatoria
mediante la Web master y comunicado a las jefaturas de las unidades programaticas para
que lo hagan del conocimiento de sus subalternos. También se utilizar4 cualquier otro
medio que procure la suficiente publicidad y amplia oportunidad a las personas de
postular su candidatura, sefialando los requisitos para dicha eleccion. Los miembros no
funcionarios de la CCSS seran convocados publicamente.

Las personas que postulen su candidatura deberan cumplir con los requisitos que el
CENDEISSS establezca y enviar la documentacion que se solicite a la Direccion
Ejecutiva de dicho Centro.

Todos los miembros deberan ser personas de reconocida solvencia moral y profesional en
su campo.

El quérum se integrara con la presencia de la mitad més uno de los miembros. Los
acuerdos se tomaran con el voto concurrente de la mayoria de los presentes.

Los miembros del Comité ejerceran el cargo ad honorem.
Dejaran de ser miembros del Comité por las siguientes causas:

a. Por haber finalizado el periodo reglamentario.

b. Por resolucion razonada de la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS, previo
debido proceso, al presentarse alguna de las siguientes situaciones: tres
ausencias injustificadas, violacion legal o reglamentaria o conflicto de
intereses no manifestado.
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C. Por voluntad propia, en cuyo caso debe mediar una solicitud dirigida al
Director Ejecutivo del CENDEISSS, con copia al Presidente del Comité,
con antelacion suficiente para poder ser sustituido.

La sustitucion de los miembros en caso de renuncia o destitucion se realizara utilizando el
registro de postulantes de los procesos de seleccidn anteriores.

Tanto los miembros del Comité como el personal de apoyo técnico y administrativo a
este, deberan firmar, antes de iniciar labores, un Acuerdo de Confidencialidad vy
Declaracion de Conflicto de Interés y deberan abstenerse de tomar parte en las
deliberaciones y en las votaciones en que tengan un interés directo, indirecto o familiar en
el asunto examinado, para lo cual deberan revelar cualquier conflicto de interés que pueda
afectar su objetividad.

No podrén ser miembros del Comité quienes ejerzan cargos de autoridad en el nivel
central de la CCSS, ni quienes laboren en el CENDEISSS; tampoco, los directores,
subdirectores, administradores y subadministradores de hospitales, ni aquellos que tengan
vinculos que puedan originar conflictos de interés o sean miembros de otro comité
similar.

VIII. Funciones del CECI

Son funciones del CECI:

1. Evaluar los aspectos éticos y cientificos de los protocolos de investigacion
biomédica observacional de tipo genético, multicéntricas y/o con patrocinio
externo.

2. Comunicar por escrito al Director Ejecutivo del CENDEISSS, con copia al

director médico del centro asistencial en que se realizara el estudio, al Comité de
Bioética (CLOBI) que lo trasladd y al investigador solicitante, la aprobacion o el
rechazo del estudio. En caso de que el estudio sea diferido, la comunicacion se
hara directamente al investigador. Estas comunicaciones deben hacerse en un
plazo equivalente a la gestion de dos sesiones ordinarias, 0 un mes.

3. Llevar un registro de los estudios evaluados.

4. Dar seguimiento a los estudios aprobados desde su inicio hasta la recepcion del
informe final.

5. Analizar los resultados finales, las conclusiones y el resumen de las

investigaciones aprobadas.

6 Dar seguimiento a los protocolos de investigacion diferidos.

7. Recomendar las suspensiones de investigaciones.

8. Brindar apoyo de tipo consultivo a los CLOBI.

9. Formular propuestas inherentes a sus funciones.

10.  Presentar un informe trimestral y un informe anual al Area de Bioética, de las
actividades realizadas.

11.  Participar en las reuniones del Consejo de CLOBI.

12.  Cualquier otra funcién derivada de lo establecido en esta Normativa.

IX. Contrato
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En todas las investigaciones observacionales con patrocinio externo debera suscribirse un
contrato de naturaleza publica entre la CCSS, representada por la Gerencia Médica, el
responsable de la investigacion y el patrocinador. En dicho contrato se definiran las
condiciones econdmicas y demas obligaciones de las partes. Todo contrato suscrito debera
contar con la verificacion de legalidad de la Direccién Juridica y, cuando el caso asi lo
amerite, con el refrendo de la Contraloria General de la Republica.

X. Péliza

Segun criterio justificado del CECI, el patrocinador externo debera presentar, antes de la
firma del contrato, una poliza de un ente de seguros con representacion en el pais, que
garantice la reparacion integral de los dafios y perjuicios a los sujetos de investigacion y a
la CCSS, y que sea ejecutable por los beneficiarios. Esta péliza debera tener el plazo de
vigencia que el CECI recomiende.

XI. Publicaciones

Es obligacién de los investigadores presentar al CECI o CLOBI, segln corresponda, el
resultado de la investigacion en un plazo maximo de un mes después de finalizada la
misma. Ademas, debera remitir copia a la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS y al Area
de Bioética de las publicaciones de los resultados de la investigacion que realice en
revistas o en actividades cientificas. El plazo méximo para la publicacién sera de dos afios
después de finalizada la investigacion y podra ampliarse en casos debidamente
justificados.

La direccion médica del centro asistencial tiene la responsabilidad de analizar el resultado
final de la investigacién y valorar, en conjunto con la jefatura del servicio o de area clinica
en el cual se realizé la investigacion, la viabilidad de aplicar dichos resultados en el centro
asistencial a su cargo.

Al publicar los resultados de investigaciones biomédicas, los investigadores deberan
respetar la exactitud de los datos y resultados obtenidos, dando a conocer, tanto los
resultados positivos como los negativos, e incluyendo la informacion correspondiente a
las fuentes de financiamiento de la investigacion y las entidades patrocinadoras. De igual
manera, en las publicaciones se guardara el respeto al derecho a la intimidad y
confidencialidad de los participantes. Asimismo, se debe mencionar el nombre de la
Institucidn, asi como del centro asistencial en el cual se realizé la investigacion.

Cuando medie relacion laboral y la publicacion ha sido creada en el marco del contrato de
trabajo, la propiedad de los derechos patrimoniales serd de la Caja Costarricense de
Seguro Social y la propiedad de los derechos intelectuales recaera en su autor o autores.

En las investigaciones observacionales con patrocinio externo, todos los aspectos
relacionados con la publicacion deberan definirse en el contrato que se suscriba entre las
partes.
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La Caja publicara, por medio de la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social
(BINASSS), el resumen de los resultados de todas las investigaciones que se realicen en

la Institucién.

XI1. Responsabilidades

Las responsabilidades en materia de investigacion observacional, se distribuyen de la
siguiente manera:

a. Investigadores, conjuntamente con los patrocinadores externos (cuando estos
Gltimos existan)

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Asumir la responsabilidad civil ante los participantes, conforme a la ley.
Respetar estrictamente la dignidad humana y cumplir con los requisitos y
criterios de rigurosidad cientifica, asi como con las normas éticas
nacionales e internacionales que regulan la investigacion biomédica y los
requisitos establecidos en el presente reglamento.

Mantenerse actualizado sobre aspectos bioéticos y de buenas practicas en
investigacion.

Presentar el protocolo de investigacion ante el CLOBI o CECI, segun
corresponda, y antes de iniciar cualquier actividad relacionada con la
investigacion, contar con la aprobacion respectiva y la autorizacion del
Director Médico del centro asistencial en el que se realizara la
investigacion.

Estar completamente familiarizado con el protocolo de investigacion, asi
como con el consentimiento informado y asentimiento informado, cuando
el CLOBI o CECI no le hayan eximido de dicho requisito.

Cumplir estrictamente con lo establecido en el protocolo de investigacion
aprobado por el CLOBI o CECI, segun corresponda.

Garantizar la obtencién del consentimiento informado en forma correcta y
oportuna por parte del participante o de su representante legal, cuando el
CLOBI o CECI no le haya eximido de dicho requisito.

Garantizar que los datos reportados de la investigacion biomédica sean
exactos, legibles, estén completos y en el tiempo requerido.

Remitir al CLOBI o CECI, segun corresponda, para su aprobacion, todas
las enmiendas que se produzcan al protocolo antes de que los cambios
puedan ser implementados.

Informar al CLOBI o CECI, segln corresponda, acerca del progreso de la
investigacion mediante informes de avance con la periodicidad que sefiale
el comite.

Custodiar en un archivo toda la documentacion de la investigacion, por un
periodo de diez afios después de concluida la investigacion.

Remitir al CLOBI o al CECI, segun corresponda, los resultados finales de
la investigacion, de acuerdo con los requisitos establecidos.

Cumplir con las obligaciones éticas, cientificas y administrativas que le
sean impuestas por el CLOBI, el CECI, la Subarea de Bioética en
Investigacion y el Area de Bioética.
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15.

16.

17.
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Declarar cualquier posible conflicto de interés, antes y durante la
realizacion de la investigacion.

Cuando designe una organizacion para realizar una investigacion
(organizacién de administracion por contrato), debera suscribir un contrato
en el que se establezcan las obligaciones y responsabilidades que asume
dicha organizacion.

Remitir al CLOBI o al CECI que aprobd la investigacion, copia de las
publicaciones y/o certificacion de participacion en actividades cientificas
de los resultados de la investigacion.

Cualquier otra que se derive de esta Normativa o que sea dispuesta por el
Area de Bioética, la Subarea de Bioética u otra autoridad competente.

Tutor institucional. Las investigaciones con fines académicos deberan contar con
un tutor institucional, quien asume ante la CCSS el caracter de co-responsable de
la investigacion, si el estudiante es trabajador de la CCSS vy, si no, adquiere la
condicion de responsable del estudio.

1.

Conocer, acatar y hacer cumplir las normas nacionales e institucionales en
materia de investigacién biomédica y las disposiciones propias del centro
asistencial donde se realiza el estudio.

Supervisar las actividades que el estudiante (o los estudiantes) realiza en el
desarrollo de la investigacion.

Registrar en una bitacora las reuniones de supervision efectuadas con el
investigador (o los investigadores).

Velar por el cumplimiento exacto de los términos en que fue aprobado el
protocolo de investigacion y el consentimiento informado. En caso de
detectar alguna irregularidad debe reportarla de inmediato al Comité de
Bioética (CLOBI o CECI) que aprobd el estudio y proceder a su
correccion.

Velar porque cualquier modificacion al protocolo original, sea previamente
aprobada por el CLOBI o el CECI, segun corresponda.

Velar por la presentacion oportuna de los informes de avance y del
informe final de la investigacion al CLOBI que aprobo el estudio.

Emitir una declaracion de que el estudio respetd los principios bioéticos
fundamentales que rigen la investigacion biomédica.

Informar a la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS y al Area de Bioética
sobre la publicacion en revistas o actividades cientificas de resultados de la
investigacion.

Cualquier otra que se derive de esta Normativa o que sea dispuesta por el
Area de Bioética, la Subarea de Bioética u otra autoridad competente.

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), por medio de la Direccion Ejecutiva y el Area de Bioética:

1

2.
3.
4.

Brindar las facilidades necesarias al CECI para su funcionamiento.

Velar por el cumplimiento de esta Normativa.

Enviar un informe anual de las actividades del CECI a la Gerencia Médica.
Establecer, en conjunto con la Subarea de Bioética en Investigacion
(SABI), los requisitos y procedimientos para la aprobacion y seguimiento
de investigaciones observacionales.
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5. Aprobar los recursos necesarios para la capacitacion de los funcionarios del
Area de Bioética, los miembros del CECI y de los CLOBI.

6. Cualquier otra que se derive de esta Normativa o que sea dispuesta por la
autoridad competente.

d. Subarea de Bioética en Investigacion (SABI):

1. Fungir como Secretaria Técnica del CECI, y participar en las sesiones, sin
voto.

2. Tramitar las solicitudes de aprobaciéon de protocolos de investigacion de
tipo observacional que hayan sido trasladadas por los CLOBI y someterlas
a discusion del CECI.

3. Convocar a los miembros del CECI a las sesiones.

4. Dar seguimiento a las investigaciones aprobadas y diferidas por el CECI y
emitir el informe respectivo.

5. Ejecutar y dar seguimiento a los acuerdos del CECI.

6. Remitir informes trimestrales de las actividades del CECI al Area de
Bioética, con copia a la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS.

7. Fungir como 6rgano de enlace entre el CECI, el Area de Bioética y la
Direccion del CENDEISSS.

8. Cualquier otra que se derive de esta Normativa o que sea dispuesta por la

autoridad competente.

XII1. Investigaciones propias del quehacer institucional

Las investigaciones observacionales sin patrocinio externo propias del quehacer de la
institucion estaran excluidas de la aprobacion por parte del CECI o CLOBI, segun
corresponda. Se consideraran investigaciones propias del quehacer institucional aquellas
que la institucion obligatoriamente deba realizar para cumplir con las funciones que le
fueron asignadas y que estén relacionadas con:

a.

Vigilancia en salud publica, que incorpora la recoleccion de datos en
boletas o archivos electronicos que deben ser remitidos al Sistema
Institucional de Vigilancia Epidemioldgica de la CCSS o al Ministerio de
Salud para, con base en su andlisis epidemiologico, definir acciones de
prevencion y control

Prevencién y control de enfermedades endémicas y epidémicas o
emergentes que requieren de recoleccion de datos relevantes para la toma
de decisiones en salud, como en el caso de conglomerados, brotes,
epidemias o pandemias.

Deteccidn de situaciones de riesgo, con la finalidad de identificar los
determinantes de los problemas de salud, que permitan documentar
mediante la investigacion, la asesoria técnica, la toma agil y oportuna de las
decisiones requeridas.

Evaluacion de programas de Salud Publica, sociales o de evaluacion de
resultados e impacto de intervenciones en salud publica.

Farmacovigilancia de medicamentos y vacunas, de manera que se puedan
tomar acciones relacionadas con la seguridad, advertencias o
comercializacion de los mismos.
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f. Investigacion estratégica en recursos humanos.
Sin embargo, las instancias responsables de estas investigaciones deberan:

¢ Registrar ante la Subarea de Bioética en Investigacion el protocolo de investigacion.
e Enviar una copia impresa y digital del protocolo de investigacion.
e Enviar un informe semestral y el informe final de la investigacion.

Estas investigaciones deben estar dentro del plan operativo anual o tratarse de casos de
emergencia.

XIV. Medidas sanitarias y administrativas especiales

El CECI y el CLOBI, segun corresponda, de acuerdo con las competencias que le otorga
esta Normativa, deberd conocer y dictar las medidas correspondientes para evitar o
enmendar aquellas acciones contrarias a esta Normativa y demas regulaciones que rigen
esta materia, en que incurran los investigadores, los patrocinadores y cualquier otro
interesado que intervenga en un proyecto de investigacion. Todo lo anterior sin perjuicio
de la responsabilidad penal, civil o de cualquier otra naturaleza que pueda corresponder al
infractor.

XV. Suspensidn de investigaciones

Se dispondra, previo debido proceso, la suspension de una investigacion cuando los
investigadores incurran en incumplimientos graves de sus obligaciones, que afecten la
proteccidn de los participantes o cuando surjan circunstancias negativas para la prestacion
de los servicios de la CCSS.

La suspension deberé estar precedida de una audiencia y sera dispuesta por la Direccién
Ejecutiva del CENDEISSS, con dictamen del CECI, o por el Director del centro
asistencial, con dictamen del CLOBI.

En casos graves y urgentes, el Director del centro asistencial respectivo podra,
razonadamente, suspender la investigacién y deberd informar inmediatamente a la
Subérea de Bioética en Investigacion del CENDEISSS.

El Centro para la Instruccion del Procedimiento Administrativo (CIPA) instruira el
procedimiento.

XVI. Incumplimientos.
Los incumplimientos a esta Normativa se calificaran como leves y graves, atendiendo a la
lesividad del hecho, a la cuantia del eventual beneficio obtenido por el investigador y/o

patrocinador, a la alteracion sanitaria y social producida y a su grado de intencionalidad.

Son incumplimientos leves:
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e Las que comporten el incumplimiento de cualquier obligacion o la vulneracion de
cualquier requisito establecidos en esta Normativa y demas regulaciones aplicables al
proyecto de investigacion, en particular las instrucciones giradas por el CECI, el CLOBI y
la Subarea de Bioética en Investigacion en el seguimiento de las investigaciones, siempre
que en razon de los criterios contemplados en este articulo no proceda su calificacion
como incumplimientos graves.

Son incumplimientos graves:
a. La realizacion de una investigacion en los servicios asistenciales de la CCSS sin

contar con la aprobacion de un CLOBI o del CECI, segun sea el caso, y la
autorizacion del Director del centro asistencial o de la Direccion Ejecutiva del

CENDEISSS.

b. Incurrir en incumplimientos graves que afecten el bienestar, la salud y/o los
derechos de los participantes.

C. Conflicto de interés no manifiesto.

d. La recepcion de dadivas por parte de los miembros de los CLOBI o el CECI, de
una compafiia o institucion interesada en una investigacion en particular.

e. La no obtenciébn de un consentimiento informado vélido y/o asentimiento
informado, aprobado por un CLOBI o por el CECI, cuando la investigacion asi lo
requiera.

f. El falso testimonio, el plagio, la fabricacion o la falsificacion de datos o resultados,
incluyendo actos de omision o comision.

g. La ruptura de las condiciones de confidencialidad de los datos.

h. La utilizacién, por parte de funcionarios de la salud, de protocolos o expedientes

de salud o sociales, de pacientes o usuarios de la CCSS, para ubicar, reclutar o
contactar sujetos para investigaciones u otros proyectos de salud, cuando esto
signifique algun tipo de beneficio para dichos funcionarios, sus cényuges o
convivientes, o sus parientes por consanguinidad o afinidad hasta segundo grado
inclusive.

i La oposicion al control y seguimiento de los protocolos de investigacion, segin lo
determinado en esta Normativa.

J. La falta de presentacion de los resultados finales de la investigacion.

k. La publicacion de resultados en discordancia con lo dispuesto en esta Normativa.

XVII. Sanciones

Los incumplimientos a esta Normativa por parte de funcionarios de la CCSS se reputaran
como falta leve o grave sancionable disciplinariamente, previo debido proceso, sin
perjuicio de eventuales responsabilidades civiles, penales o de otro orden que puedan
concurrir.

En el caso de personas ajenas a la Caja, se aplicara el marco legal existente.
Para determinar la sancién aplicable, se tomara en cuenta la gravedad de la falta, el grado

de culpa o la existencia de dolo por parte del infractor y la reincidencia de las faltas contra
esta Normativa dentro del proceso que se lleve.
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En caso de faltas graves, se inhabilitard hasta por diez afios para realizar investigacion en
la Caja, al patrocinador y/o investigador.

RECOMENDACION:

La Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva aprobar la “Modificacion y Adicion a la
Normativa para la Aprobacion de Estudios Observacionales en los Centros Asistenciales de la
Caja Costarricense de Seguro Social™”,

de conformidad con la recomendacion de la Gerencia Médica contenida en el mencionado oficio
N° 11.526-8 y el criterio de la Direccion Juridica, en la nota nimero DJ-3016-2012, y habiéndose
hecho la respectiva presentacion por parte de la Dra. Sandra Rodriguez Ocampo, Jefe de Area de
Bioética, y del doctor Jorge Villalobos Alpizar, Coordinador de la Subarea Bioética en
Investigacion del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA aprobar la siguiente
“Modificacién y Adicion a la Normativa para la aprobacién de estudios observacionales en los
centros asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social”, con el objeto de contar con una
regulaciéon adecuada para poder garantizar el bienestar y los derechos de los pacientes que se
involucren en un proyecto de investigacion biomédica de tipo observacional, que se modifica y
adiciona de la siguiente manera:

MODIFICACION Y ADICION NORMATIVA PARA LA APROBACION DE ESTUDIOS
OBSERVACIONALES EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

|. Estudio Observacional: Definicion

Para efectos de esta normativa se entenderd como estudio observacional (epidemioldgico o no
intervencionista), aquella investigacion cualitativa o cuantitativa que se fundamenta en la
observacién, descripcion y andlisis de los eventos de interés, en las cuales no se realiza
intervencion diagnostica o terapéutica alguna por parte del investigador con fines experimentales,
ni se somete a las personas participantes (sujetos de investigacion) a condiciones controladas por
el investigador, de modo que no se modifica el desenlace del fendmeno estudiado.

Entre los estudios observacionales, estan los estudios descriptivos (series de casos, estudios de
prevalencia e incidencia, estudios ecoldgicos), los estudios analiticos (cohortes y casos y
controles) y los estudios de vigilancia epidemioldgica, los cuales conllevan un riesgo minimo o
nulo para las personas participantes.

Los estudios descriptivos son generadores de hipdtesis y tienen como objeto hacer una
descripcion de la distribucion de las enfermedades de acuerdo con las variables de persona, lugar
y tiempo. Los estudios analiticos buscan la asociacion o correlacion entre variables, asi como
contestar por qué sucede determinado fendmeno, cuél es la causa o factor de riesgo asociado, 0
cul es el efecto de esa causa o factor de riesgo. Sirven para aceptar o rechazar hipotesis. Los
estudios de vigilancia epidemioldgica sirven para recopilar, analizar, interpretar y difundir, en
forma sisteméatica y constante, datos especificos sobre las principales caracteristicas y
componentes de la morbilidad y la mortalidad en una poblacion para utilizarlos en la
planificacion, ejecucién y evaluacion de medidas de control en salud publica.
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I1. Justificacion

El Reglamento para la Investigacion Clinica en los Servicios Asistenciales de la Caja
Costarricense de Seguro Social, publicado en La Gaceta N° 21 del 30 de enero de 2003, regula la
investigacion en seres humanos (articulo 2) y establece una serie de requisitos operacionales para
implementar la investigacion. Lo anterior ha sido interpretado en el sentido de que regula
unicamente la investigacion intervencionista en cualquier area de la salud en humanos que se
realice en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Por tanto, se crea la necesidad de
establecer lineamientos para las investigaciones de naturaleza observacional que pudieran
desarrollarse en la Institucion.

Dichos estudios son investigaciones aplicadas que conllevan un riesgo minimo o nulo para las
personas participantes (sujetos de investigacion), siempre que se atiendan los principios éticos
aplicables a la investigacion en el campo de la salud y sean avaladas por el Comité de Etica
respectivo.

El presente documento se inspira en las pautas éticas y declaraciones de principios
internacionales aplicables a la investigacion.

I11. Creacion de los Comités de Bioética

En cada centro asistencial, la realizacion de estudios observacionales o no intervencionistas,
deberé ser autorizada por el Comité de Bioética (CLOBI).

La Direccion Meédica del centro asistencial sera la responsable de constituirlo y del
nombramiento de sus miembros. Asimismo, brindara su apoyo para las sesiones de trabajo y las
labores inherentes, y asumira la responsabilidad de la educacion continua de sus miembros con el
aval de la Subéarea de Bioética en Investigacion del CENDEISSS.

El Comité debera estar constituido por cinco o siete miembros, designados por un periodo de dos
afios, prorrogable; equilibrado en cuanto a edad, género, profesiones y con representacion de la
comunidad; dirigido por un presidente y un secretario; quienes ejerceran estos cargos por un
periodo méaximo de cuatro afios, todo en concordancia con las Guias Operacionales para Comités
de Etica de la OMS.

V. Funciones de los Comités de Bioética

1. Aprobar protocolos de estudios observacionales (investigacion no intervencionista), sin
patrocinio externo. Las que cuenten con patrocinio externo seran sometidas a aprobacion
del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI), por medio de la Subarea de Bioética en
Investigacion. En caso de que haya duda con respecto al tipo de investigacion, segun la
metodologia descrita en el protocolo, el comité local podra someterlo a consulta al CECI,
por medio de la Subarea de Bioética en Investigacion.

2. Comunicar al investigador principal el resultado de la evaluacion de su protocolo de
investigacion, en un plazo equivalente a la gestidn de dos sesiones ordinarias, 0 un mes.
3. Enviar a la Subarea de Bioética en Investigacion una copia del certificado de aprobacion y

del protocolo del estudio.
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Llevar un registro de todos los estudios evaluados (aprobados y rechazados).

Dar seguimiento a los estudios aprobados e informar trimestralmente a la Subarea de
Bioética en Investigacion.

Colaborar con la Subarea de Bioética en Investigacion del CENDEISSS en el monitoreo
de las investigaciones avaladas por el CECI.

V. Solicitud de aprobacion de protocolo

El investigador principal del estudio deberd presentar los siguientes documentos:

1.

incluir:

oo o

«Q

oo

Carta de solicitud de revision del protocolo, dirigido al Comité de Bioética, la que debera

Nombre y direccién completa del investigador principal.

Nombre y direccion completa de los co-investigadores.

Servicio o area clinica en la que se prevé realizar el estudio.

Tipo de relacion que tienen los investigadores con la CCSS. En caso de que el
investigador principal no sea funcionario de la CCSS, se deberd nombrar como co-
investigador, una persona funcionaria de la institucion, quien asume ante la CCSS, de
manera solidaria con el investigador principal, la responsabilidad de la investigacion.
Copia del protocolo original de la investigacion propuesta, en espafiol, para cada uno de
los miembros del Comité.

Copias del resumen del protocolo de la investigacion, con una extension no mayor de dos
paginas, para cada uno de los miembros del Comité.

Una declaracion jurada sobre las fuentes de financiamiento u otros patrocinios de su
protocolo de investigacion.

Compromiso de presentar los resultados finales y las conclusiones de la investigacion.
Curriculum vitae abreviado del investigador principal y de los co-investigadores.

Cuando proceda, debera adjuntarse formulario del consentimiento informado.

Anuencia de la Direccion del centro asistencial para realizar la investigacion en ese
centro.

Declaracion de adherencia a los principios €éticos internacionales en materia de ética de la
investigacion.

Los protocolos de investigaciéon de tipo académico (requeridos para la obtencién de titulos de
grado o posgrado) deberan adjuntar:

m.

Una certificacion, en papel membretado de la universidad correspondiente, emitida por el
tutor universitario responsable en la que conste la revision exhaustiva y la recomendacion
favorable.

Una copia, en papel membretado de la universidad correspondiente, de la aprobacion del
comité de tesis o unidad de posgrado respectivo, en su caso.

VI. Criterios de aprobacion

El Comité evaluard, entre otros aspectos, los siguientes:

- Respeto de los principios éticos de la investigacion.
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- Interés cientifico y relevancia del estudio.

- Grado de eventual perturbacion a pacientes y al funcionamiento del centro
asistencial.

- Beneficios para el paciente, la Institucion y el pais.

VII. Creacion del Comité Etico Cientifico Institucional (CECI)

Se crea el Comité Etico Cientifico Institucional (CECI). EI Comité estara integrado por siete
miembros, nombrados y juramentados por la Direccién Ejecutiva del Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

El nombramiento sera por un periodo de tres (03) afios, y podran ser reelegidos hasta por dos
periodo s iguales. En caso de que al término del primer periodo no se hayan dado renuncias,
sustituciones o remociones, la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS debera sustituir al menos la
mitad menos uno de los miembros.

La integracion serd multidisciplinaria, equilibrada en cuanto a edad y sexo, y debera haber por lo
menos tres miembros no funcionarios de la CCSS, que representen los intereses de la comunidad
y cuatro representantes de diversas disciplinas de las ciencias de la salud y de las ciencias
sociales con conocimientos en metodologia de la investigacion. Entre sus miembros habra al
Menos una persona con experiencia en investigacion.

El nombramiento de los miembros funcionarios de la Institucion se hara por convocatoria
mediante la Web master y comunicado a las jefaturas de las unidades programaticas para que lo
hagan del conocimiento de sus subalternos. También se utilizar4 cualquier otro medio que
procure la suficiente publicidad y amplia oportunidad a las personas de postular su candidatura,
sefialando los requisitos para dicha eleccion. Los miembros no funcionarios de la CCSS serén
convocados publicamente.

Las personas que postulen su candidatura deberan cumplir con los requisitos que el CENDEISSS
establezca y enviar la documentacion que se solicite a la Direccion Ejecutiva de dicho Centro.

Todos los miembros deberdn ser personas de reconocida solvencia moral y profesional en su
campo.

El quérum se integrara con la presencia de la mitad méas uno de los miembros. Los acuerdos se
tomaran con el voto concurrente de la mayoria de los presentes.

Los miembros del Comité ejerceran el cargo ad honorem.
Dejaran de ser miembros del Comité por las siguientes causas:

a. Por haber finalizado el periodo reglamentario.

b. Por resolucion razonada de la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS, previo debido
proceso, al presentarse alguna de las siguientes situaciones: tres ausencias
injustificadas, violacion legal o reglamentaria o conflicto de intereses no
manifestado.
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C. Por voluntad propia, en cuyo caso debe mediar una solicitud dirigida al Director
Ejecutivo del CENDEISSS, con copia al Presidente del Comité, con antelacién
suficiente para poder ser sustituido.

La sustitucion de los miembros en caso de renuncia o destitucion se realizara utilizando el
registro de postulantes de los procesos de seleccion anteriores.

Tanto los miembros del Comité como el personal de apoyo técnico y administrativo a este,
deberén firmar, antes de iniciar labores, un Acuerdo de Confidencialidad y Declaracion de
Conflicto de Interés y deberan abstenerse de tomar parte en las deliberaciones y en las votaciones
en que tengan un interés directo, indirecto o familiar en el asunto examinado, para lo cual
deberan revelar cualquier conflicto de interés que pueda afectar su objetividad.

No podran ser miembros del Comité quienes ejerzan cargos de autoridad en el nivel central de la
CCSS, ni quienes laboren en el CENDEISSS; tampoco, los directores, subdirectores,
administradores y subadministradores de hospitales, ni aquellos que tengan vinculos que puedan
originar conflictos de interés o sean miembros de otro comité similar.

VI11. Funciones del CECI

Son funciones del CECI:

1. Evaluar los aspectos éticos y cientificos de los protocolos de investigacion
biomédica observacional de tipo genético, multicéntricas y/o con patrocinio
externo.

2. Comunicar por escrito al Director Ejecutivo del CENDEISSS, con copia al

director médico del centro asistencial en que se realizara el estudio, al Comité de
Bioética (CLOBI) que lo trasladd y al investigador solicitante, la aprobacion o el
rechazo del estudio. En caso de que el estudio sea diferido, la comunicacion se
hara directamente al investigador. Estas comunicaciones deben hacerse en un
plazo equivalente a la gestion de dos sesiones ordinarias, 0 un mes.

3. Llevar un registro de los estudios evaluados.

4. Dar seguimiento a los estudios aprobados desde su inicio hasta la recepcion del
informe final.

5. Analizar los resultados finales, las conclusiones y el resumen de las

investigaciones aprobadas.

6 Dar seguimiento a los protocolos de investigacion diferidos.

7. Recomendar las suspensiones de investigaciones.

8. Brindar apoyo de tipo consultivo a los CLOBI.

9 Formular propuestas inherentes a sus funciones.

10.  Presentar un informe trimestral y un informe anual al Area de Bioética, de las
actividades realizadas.

11.  Participar en las reuniones del Consejo de CLOBI.

12.  Cualquier otra funcién derivada de lo establecido en esta Normativa.

IX. Contrato
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En todas las investigaciones observacionales con patrocinio externo deberd suscribirse un
contrato de naturaleza publica entre la CCSS, representada por la Gerencia Médica, el
responsable de la investigacion y el patrocinador. En dicho contrato se definiran las condiciones
econdémicas y demas obligaciones de las partes. Todo contrato suscrito debera contar con la
verificacion de legalidad de la Direccion Juridica y, cuando el caso asi lo amerite, con el refrendo
de la Contraloria General de la Republica.

X. Péliza

Segun criterio justificado del CECI, el patrocinador externo debera presentar, antes de la firma
del contrato, una poliza de un ente de seguros con representacion en el pais, que garantice la
reparacion integral de los dafios y perjuicios a los sujetos de investigacion y a la CCSS, y que sea
ejecutable por los beneficiarios. Esta pdliza debera tener el plazo de vigencia que el CECI
recomiende.

XI. Publicaciones

Es obligacién de los investigadores presentar al CECI o CLOBI, segun corresponda, el resultado
de la investigacion en un plazo méximo de un mes después de finalizada la misma. Ademas,
debera remitir copia a la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS y al Area de Bioética de las
publicaciones de los resultados de la investigacién que realice en revistas o en actividades
cientificas. El plazo méaximo para la publicacion serd de dos afios después de finalizada la
investigacion y podra ampliarse en casos debidamente justificados.

La direccion médica del centro asistencial tiene la responsabilidad de analizar el resultado final
de la investigacion y valorar, en conjunto con la jefatura del servicio o de area clinica en el cual
se realiz6 la investigacion, la viabilidad de aplicar dichos resultados en el centro asistencial a su
cargo.

Al publicar los resultados de investigaciones biomédicas, los investigadores deberan respetar la
exactitud de los datos y resultados obtenidos, dando a conocer, tanto los resultados positivos
como los negativos, e incluyendo la informacidn correspondiente a las fuentes de financiamiento
de la investigacion y las entidades patrocinadoras. De igual manera, en las publicaciones se
guardaré el respeto al derecho a la intimidad y confidencialidad de los participantes. Asimismo,
se debe mencionar el nombre de la Institucion, asi como del centro asistencial en el cual se
realizd la investigacion.

Cuando medie relacion laboral y la publicacion ha sido creada en el marco del contrato de
trabajo, la propiedad de los derechos patrimoniales sera de la Caja Costarricense de Seguro Social
y la propiedad de los derechos intelectuales recaera en su autor o autores.

En las investigaciones observacionales con patrocinio externo, todos los aspectos relacionados
con la publicacion deberan definirse en el contrato que se suscriba entre las partes.

La Caja publicara, por medio de la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS),
el resumen de los resultados de todas las investigaciones que se realicen en la Institucion.

XII1. Responsabilidades



119 N° 8601

Las responsabilidades en materia de investigacion observacional, se distribuyen de la siguiente

manera:

=

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Investigadores, conjuntamente con los patrocinadores externos (cuando estos
altimos existan):

Asumir la responsabilidad civil ante los participantes, conforme a la ley.

Respetar estrictamente la dignidad humana y cumplir con los requisitos y criterios
de rigurosidad cientifica, asi como con las normas éticas nacionales e
internacionales que regulan la investigacion biomédica y los requisitos
establecidos en el presente reglamento.

Mantenerse actualizado sobre aspectos bioéticos y de buenas précticas en
investigacion.

Presentar el protocolo de investigacion ante el CLOBI o CECI, segun corresponda,
y antes de iniciar cualquier actividad relacionada con la investigacion, contar con
la aprobacion respectiva y la autorizacion del Director Médico del centro
asistencial en el que se realizara la investigacion.

Estar completamente familiarizado con el protocolo de investigacién, asi como con
el consentimiento informado y asentimiento informado, cuando el CLOBI o CECI
no le hayan eximido de dicho requisito.

Cumplir estrictamente con lo establecido en el protocolo de investigacion
aprobado por el CLOBI o CECI, segln corresponda.

Garantizar la obtencion del consentimiento informado en forma correcta y
oportuna por parte del participante o de su representante legal, cuando el CLOBI o
CECI no le haya eximido de dicho requisito.

Garantizar que los datos reportados de la investigacion biomédica sean exactos,
legibles, estén completos y en el tiempo requerido.

Remitir al CLOBI o CECI, segun corresponda, para su aprobacion, todas las
enmiendas que se produzcan al protocolo antes de que los cambios puedan ser
implementados.

Informar al CLOBI o CECI, segun corresponda, acerca del progreso de la
investigacién mediante informes de avance con la periodicidad que sefiale el
comité.

Custodiar en un archivo toda la documentacién de la investigacion, por un periodo
de diez afios después de concluida la investigacion.

Remitir al CLOBI o al CECI, segin corresponda, los resultados finales de la
investigacion, de acuerdo con los requisitos establecidos.

Cumplir con las obligaciones éticas, cientificas y administrativas que le sean
impuestas por el CLOBI, el CECI, la Subarea de Bioética en Investigacion y el
Area de Bioética.

Declarar cualquier posible conflicto de interés, antes y durante la realizacion de la
investigacion.

Cuando designe una organizacién para realizar una investigacion (organizacién de
administracion por contrato), debera suscribir un contrato en el que se establezcan
las obligaciones y responsabilidades que asume dicha organizacion.
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Remitir al CLOBI o al CECI que aprobd la investigacion, copia de las
publicaciones y/o certificacion de participacion en actividades cientificas de los
resultados de la investigacion.

Cualquier otra que se derive de esta Normativa o que sea dispuesta por el Area de
Bioética, la Subérea de Bioética u otra autoridad competente.

Tutor institucional. Las investigaciones con fines académicos deberan contar con un
tutor institucional, quien asume ante la CCSS el caracter de co-responsable de la
investigacion, si el estudiante es trabajador de la CCSS y, si no, adquiere la condicién de
responsable del estudio.

1.

Conocer, acatar y hacer cumplir las normas nacionales e institucionales en materia
de investigacion biomédica y las disposiciones propias del centro asistencial donde
se realiza el estudio.

Supervisar las actividades que el estudiante (o los estudiantes) realiza en el
desarrollo de la investigacion.

Registrar en una bitacora las reuniones de supervision efectuadas con el
investigador (o los investigadores).

Velar por el cumplimiento exacto de los términos en que fue aprobado el protocolo
de investigacién y el consentimiento informado. En caso de detectar alguna
irregularidad debe reportarla de inmediato al Comité de Bioética (CLOBI o CECI)
que aprobo el estudio y proceder a su correccion.

Velar porque cualquier modificacion al protocolo original, sea previamente
aprobada por el CLOBI o el CECI, segun corresponda.

Velar por la presentacion oportuna de los informes de avance y del informe final
de la investigacion al CLOBI que aprobd el estudio.

Emitir una declaracion de que el estudio respetd los principios bioéticos
fundamentales que rigen la investigacion biomédica.

Informar a la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS y al Area de Bioética sobre la
publicacion en revistas o actividades cientificas de resultados de la investigacion.
Cualquier otra que se derive de esta Normativa o que sea dispuesta por el Area de
Bioética, la Subarea de Bioética u otra autoridad competente.

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), por medio de la Direccion Ejecutiva y el Area de Bioética:

PR

Brindar las facilidades necesarias al CECI para su funcionamiento.

Velar por el cumplimiento de esta Normativa.

Enviar un informe anual de las actividades del CECI a la Gerencia Médica.
Establecer, en conjunto con la Subarea de Bioética en Investigacion (SABI), los
requisitos y procedimientos para la aprobacion y seguimiento de investigaciones
observacionales.

Aprobar los recursos necesarios para la capacitacion de los funcionarios del Area
de Bioética, los miembros del CECI y de los CLOBI.

Cualquier otra que se derive de esta Normativa o0 que sea dispuesta por la
autoridad competente.

Subarea de Bioética en Investigacion (SABI):



=

w

o

121 N° 8601

Fungir como Secretaria Técnica del CECI, y participar en las sesiones, sin voto.
Tramitar las solicitudes de aprobacion de protocolos de investigacion de tipo
observacional que hayan sido trasladadas por los CLOBI y someterlas a discusion
del CECI.

Convocar a los miembros del CECI a las sesiones.

Dar seguimiento a las investigaciones aprobadas y diferidas por el CECI y emitir
el informe respectivo.

Ejecutar y dar seguimiento a los acuerdos del CECI.

Remitir informes trimestrales de las actividades del CECI al Area de Bioética, con
copia a la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS.

Fungir como 6rgano de enlace entre el CECI, el Area de Bioética y la Direccion
del CENDEISSS.

Cualquier otra que se derive de esta Normativa 0 que sea dispuesta por la
autoridad competente.

XII1. Investigaciones propias del quehacer institucional

Las investigaciones observacionales sin patrocinio externo propias del quehacer de la institucion
estaran excluidas de la aprobacién por parte del CEClI o CLOBI, segun corresponda. Se
consideraran investigaciones propias del quehacer institucional aquellas que la institucion
obligatoriamente deba realizar para cumplir con las funciones que le fueron asignadas y que estén
relacionadas con:

Vigilancia en salud publica, que incorpora la recoleccion de datos en boletas o
archivos electronicos que deben ser remitidos al Sistema Institucional de
Vigilancia Epidemioldgica de la CCSS o al Ministerio de Salud para, con base en
su analisis epidemiolégico, definir acciones de prevencion y control

Prevencion y control de enfermedades endémicas y epidémicas o emergentes que
requieren de recoleccién de datos relevantes para la toma de decisiones en salud,
como en el caso de conglomerados, brotes, epidemias o pandemias.

Deteccién de situaciones de riesgo, con la finalidad de identificar los
determinantes de los problemas de salud, que permitan documentar mediante la
investigacion, la asesoria técnica, la toma agil y oportuna de las decisiones
requeridas.

Evaluacién de programas de Salud Pablica, sociales o de evaluacion de resultados
e impacto de intervenciones en salud publica.

Farmacovigilancia de medicamentos y vacunas, de manera que se puedan tomar
acciones relacionadas con la seguridad, advertencias o comercializacion de los
mismos.

Investigacion estratégica en recursos humanos.

Sin embargo, las instancias responsables de estas investigaciones deberan:

Registrar ante la Subarea de Bioética en Investigacion el protocolo de investigacion.
Enviar una copia impresa y digital del protocolo de investigacion.
Enviar un informe semestral y el informe final de la investigacion.
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Estas investigaciones deben estar dentro del plan operativo anual o tratarse de casos de
emergencia.

XIV. Medidas sanitarias y administrativas especiales

El CECI y el CLOBI, segln corresponda, de acuerdo con las competencias que le otorga esta
Normativa, debera conocer y dictar las medidas correspondientes para evitar o enmendar aquellas
acciones contrarias a esta Normativa y demas regulaciones que rigen esta materia, en que
incurran los investigadores, los patrocinadores y cualquier otro interesado que intervenga en un
proyecto de investigacion. Todo lo anterior sin perjuicio de la responsabilidad penal, civil o de
cualquier otra naturaleza que pueda corresponder al infractor.

XV. Suspension de investigaciones

Se dispondra, previo debido proceso, la suspension de una investigacion cuando los
investigadores incurran en incumplimientos graves de sus obligaciones, que afecten la proteccion
de los participantes o cuando surjan circunstancias negativas para la prestacion de los servicios de
la CCSS.

La suspension deberd estar precedida de una audiencia y serd dispuesta por la Direccion
Ejecutiva del CENDEISSS, con dictamen del CECI, o por el Director del centro asistencial, con
dictamen del CLOBI.

En casos graves y urgentes, el Director del centro asistencial respectivo podré, razonadamente,
suspender la investigacion y debera informar inmediatamente a la Subarea de Bioética en
Investigacion del CENDEISSS.

El Centro para la Instruccion del Procedimiento Administrativo (CIPA) instruira el
procedimiento.

XVI. Incumplimientos.

Los incumplimientos a esta Normativa se calificaran como leves y graves, atendiendo a la
lesividad del hecho, a la cuantia del eventual beneficio obtenido por el investigador y/o
patrocinador, a la alteracion sanitaria y social producida y a su grado de intencionalidad.

Son incumplimientos leves:

e Las que comporten el incumplimiento de cualquier obligacion o la vulneracion de
cualquier requisito establecidos en esta Normativa y demas regulaciones aplicables al
proyecto de investigacion, en particular las instrucciones giradas por el CECI, el CLOBI y
la Subarea de Bioética en Investigacidn en el seguimiento de las investigaciones, siempre
que en razon de los criterios contemplados en este articulo no proceda su calificacion
como incumplimientos graves.

Son incumplimientos graves:
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La realizacion de una investigacion en los servicios asistenciales de la CCSS sin
contar con la aprobacion de un CLOBI o del CECI, segun sea el caso, y la
autorizacion del Director del centro asistencial o de la Direccion Ejecutiva del
CENDEISSS.

Incurrir en incumplimientos graves que afecten el bienestar, la salud y/o los
derechos de los participantes.

Conflicto de interés no manifiesto.

La recepcion de dadivas por parte de los miembros de los CLOBI o el CECI, de
una compafiia o institucion interesada en una investigacion en particular.

La no obtencién de un consentimiento informado valido y/o asentimiento
informado, aprobado por un CLOBI o por el CECI, cuando la investigacion asi lo
requiera.

El falso testimonio, el plagio, la fabricacion o la falsificacion de datos o resultados,
incluyendo actos de omision o comision.

La ruptura de las condiciones de confidencialidad de los datos.

La utilizacién, por parte de funcionarios de la salud, de protocolos o expedientes
de salud o sociales, de pacientes o usuarios de la CCSS, para ubicar, reclutar o
contactar sujetos para investigaciones u otros proyectos de salud, cuando esto
signifique algun tipo de beneficio para dichos funcionarios, sus conyuges o
convivientes, o sus parientes por consanguinidad o afinidad hasta segundo grado
inclusive.

La oposicion al control y seguimiento de los protocolos de investigacion, segun lo
determinado en esta Normativa.

La falta de presentacion de los resultados finales de la investigacion.

La publicacion de resultados en discordancia con lo dispuesto en esta Normativa.

XVII. Sanciones

Los incumplimientos a esta Normativa por parte de funcionarios de la CCSS se reputaran como
falta leve o grave sancionable disciplinariamente, previo debido proceso, sin perjuicio de
eventuales responsabilidades civiles, penales o de otro orden que puedan concurrir.

En el caso de personas ajenas a la Caja, se aplicara el marco legal existente.

Para determinar la sancion aplicable, se tomara en cuenta la gravedad de la falta, el grado de
culpa o la existencia de dolo por parte del infractor y la reincidencia de las faltas contra esta
Normativa dentro del proceso que se lleve.

En caso de faltas graves, se inhabilitara hasta por diez afios para realizar investigacion en la Caja,
al patrocinador y/o investigador.

Queda pendiente la firmeza para la préxima sesion ordinaria.

ARTICULO 27°

Conocida la informacion presentada por la sefiora Gerente Médico, que concuerda con los
términos del oficio nimero 11.532-8 de fecha 14 de setiembre del afio 2012 y con base en su
recomendacion, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA aprobar beca, segun en
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adelante se detalla, a favor de las licenciadas Nelly Palma Araya y Marcela Cerdas Pérez,
Enfermeras Instrumentistas del Hospital Calderon Guardia, para que realicen una pasantia en
Instrumentacion Quirdrgica, en el Instituto Oncoldgico Angel Roffo, en Argentina:

a) Permiso con goce de salario del 15 de octubre del afio 2012 al 15 de enero del afio 2013.
El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del centro
de trabajo al que pertenecen las becarias. Queda entendido que no se realizara la sustitucion
de las beneficiarias durante el periodo de estudios y no se vera afectada la prestacion del
servicio. Lo anterior, de conformidad con lo estipulado en el articulo 6° de la sesion nimero
8509, celebrada el 26 de mayo del afio 2011.

b) Estipendio mensual que asciende a US$1.200 (mil doscientos dolares), para cada una, durante
el citado periodo de estudios.

c) Pago de transporte por un monto unico que suma US$1.541 (mil gquinientos cuarenta y un
dolares), para cada una.

d) Pago de seguro médico por un monto anual de US$300 (trescientos dolares), para cada una.

La erogacion correspondiente a los beneficios a favor de la Licda. Nelly Palma Araya se
realizaran con cargo al Proyecto de Fortalecimiento de la Red Oncoldgica Institucional.

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.
Queda pendiente la firmeza para la préxima sesion ordinaria.

La doctora Rodriguez Ocampo, el doctor Rodriguez Guerrero y el doctor Marin Mora se retiran
del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Luis Hernandez, Director del Area de Salud, y el MSc.
Mario Cascante Arguedas, Administrador del Area de Salud de Goicoechea 1.

ARTICULO 28°
La doctora Villalta Bonilla presenta el oficio N° 11.460-8 de fecha 29 de agosto del afio en curso,
que contiene la propuesta para declarar inviabilidad compra de servicios profesionales

farmacéuticos y despacho recetas Area de Salud Goicoechea 1.

El MSc. Cascante Arguedas, con el apoyo de las siguientes ldminas, se refiere a la propuesta en
consideracion:

)} Inviabilidad Compra de Servicios Profesionales Farmacéuticos y Despacho Recetas Area
de Salud Goicoechea 1.

i) Estudio de Inviabilidad técnica y Compra de Servicios Profesionales Farmacéuticos
y Despacho Recetas Area de Salud Goicoechea 1.
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De conformidad con el acuerdo de Junta Directiva, articulo 11, sesion 7997, indicado mediante
circular 32132 del 24 de octubre del 2005, con relacion al numeral 1.1 de la Politica de la Caja
Costarricense de Seguro Social, para la Provision de Servicios de Salud por medio de
Proveedores Externos (terceros), Servicios de apoyo,

® la Administracion del Area de Salud de Goicoechea 1 solicita con el aval de la Direccion
Regional de Servicios de Salud Central Sur, la asesoria de esta Gltima, con la finalidad de
que esta instancia proporcionara a los interesados los estudios de declaratoria de
inviabilidad, que se han elaborado en esta regién con participacion de las instancias
técnicas de farmacia, contratacion administrativa y la asesoria legal, a fin de adaptarlos a
la realidad de esta area de salud, se presenta solicitud de inviabilidad en el Area de Salud
de Goicoechea 1, para brindar los servicios de Farmacia y Despacho de Recetas.

1)  ANTECEDENTES

® FEl Area de Salud de Goicoecheal, desde su apertura en el afio 1998, a falta de recursos
humanos, técnicos y estructurales, no cuenta con un servicio de farmacia institucional que
pueda llevar a cabo la atencién de los servicios farmacéuticos. Por esta circunstancia la
provision de este servicio ha tenido que realizarse por medio de proveedores externos
(terceros).

® Desde su apertura El Area de Salud Goicoechea 1, no dispone de la capacidad instalada
necesaria para otorgar los servicios farmacéuticos. Esta unidad brinda, la atencion a los
usuarios, en inmuebles alquilados, sélo dos de estos, son propiedad de la Institucién y no
rednen condiciones para instalar en ellos, servicios como farmacia. Igual condicion se
presenta en los edificios arrendados, para el funcionamiento de los EBAIS de Purral y Los
Cuadros (Europlaza), no se contempla espacio para esos fines, solamente se cuenta con
espacios reducidos, para el recibo de recetas y entrega de medicamentos.

IV)  ANTECEDENTES

® En la actualidad, no se cuenta con otra alternativa para el despacho oportuno de los
medicamentos a los usuarios, requeridos para curar, controlar o prevenir las diferentes
patologias que ellos refieren. La ausencia de una capacidad instalada acorde con la
normativa, para lograr la habilitacion de un servicio de farmacia y propiedad de la
institucion, sustenta la solicitud de la declaratoria de inviabilidad, entre otros aspectos.

® Las consecuencias de no disponer del servicio de farmacia en el corto plazo, en esta area
de salud, causaria un impacto negativo importante, tanto para los usuarios externos como
internos ya que no se resolveria problema de salud que los aqueja

V) Analisis Economico
opcion de contratacion con personal institucional (cuadro).

V1) Analisis Economico
opcidn de contratacion con personal institucional (grafico).
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Anélisis Econémico

® El cuadro anterior muestra el costo que representaria para la institucion, la dotacion de

recurso humano destinado para la atencién de un servicio de farmacia de acuerdo con los
parametros de dotacion, contenidos en el Manual de Politicas y Normas de los Servicios
de Farmacia, vigente en la institucion.

Se han considerado para tal fin, los requisitos establecidos a nivel institucional, en
relacién a los afios de experiencia requeridos para ocupar los diferentes puestos, en el area
de farmacia.

No se ha identificado en el cuadro, los costos, por concepto de, vacaciones, incapacidades
u otro tipo de ausentismo que justifique de acuerdo a la normativa vigente la sustitucion
de este recurso. ESTA CARACTERISTICA DESAPARECE CON LA OPOCION DE
CONTRATOS POR TERCEROS YA QUE ESOS COSTOS LOS ASUME EL
CONTRATISTA.

VIII)  Andlisis Econdmico
opcidn de contratacion con personal institucional

® JUSTIFICACION

Consideramos que debe efectuarse la declaratoria de inviabilidad para la contratacion de
servicios farmacéuticos y despacho de recetas por los siguientes aspectos.

IX)

Que los costos de mano de obra mencionados si el servicio fuera con personal contratado
directamente por la C.C.S.S. es mayor si se toma en cuenta aspectos como antigtiedad y
los diferentes pluses segln corresponda para cada categoria de puestos.

Que la institucion no debe efectuar gastos por concepto de mantenimiento de equipo ya
que el mismo debera ser asumido por la empresa contratada.

Los costos indirectos, tales como pago de servicios publicos, mantenimiento de local,
limpieza general entre otros, no serian asumidos por la institucién de manera directa.

Anélisis Econémico

opcion de contratacién con personal institucional

1.

Que de brindarse los servicios farmacéuticos institucionales para la atencion de los
servicios farmacéuticos en el Area de Salud de Goicoechea 1, se deben considerar
costos, por arrendamiento de un edificio, dado que el area no cuenta con
infraestructura, asi también costos de equipamiento para este servicio los cuales se
detallan a continuacion.

Variable Costo anual aproximado.

Alquiler de edificio ¢36.000.000,00.

Equipamiento  ¢35.000.000,00.

Costos indirectos (agua Luz Teléfono, Mantenimiento de equipo etc.)
¢4.005.552,00.
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® Mano de obra incluyendo rubros como aguinaldo Salario Escolar etc.

¢214.954.012,46

® Total ¢289.959.564.46

X) Anélisis Econdémico
opcidn de contratacion con personal institucional

® Que aun con el nuevo precio promedio por receta despachada de ¢412.00, estimado en el

X1)

X11)

estudio de precios de mercado elaborado por la Dra. Viria Solano Garcia, Supervisora
Regional de Farmacia, el servicio contratado a terceros seguira siendo méas econémico.

TIPO DE PROCEDIMIENTO:

Se aplica lo dispuesto en al Art. 163 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa, que en lo que interesa menciona:

“(...) Cuando las condiciones del mercado, asi como la alta y frecuente demanda de
servicios lo recomienden, se podra pactar el compromiso de suplir los servicios,
segun las necesidades puntuales que se vayan dando durante un periodo
determinado. Las cotizaciones se haran sobre la base de precios unitarios
formulados con fundamento en una proyeccion de los costos y eventuales demandas
del servicio (...)”.

Estudio de Inviabilidad técnica y Compra de Servicios Profesionales Farmaceuticos
y Despacho Recetas Area de Salud Goicoechea 1.

De acuerdo a lo anterior y a manera de referencia (154, inciso b) del Reglamento a la Ley
de Contratacion Administrativa) para que los potenciales oferentes puedan hacer sus
propuestas, se incluye en el cartel a modo de informacion general los promedios de
produccion de recetas en el periodo comprendido entre mayo 2011 y abril 2012:

PROMEDIO ULTIMO

ANO

Mayo 11 28.894

Junioll 27.303

Julio 11 26.554

Agosto 11 |32.845

Setiembrell [28.748

Octubrell ([28.740

Noviembre

11

30.171

Diciembrell [28.135

Enerol2 30.586

Febrero 12 [28.560

Marzo 12 30.700

Abril 12 27.511

Total

348.747
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Promedio  [29062 |

X11)

Estudio de Inviabilidad técnica y Compra de Servicios Profesionales Farmacéuticos

y Despacho Recetas Area de Salud Goicoechea 1.

X1V)

CONCLUSIONES:

El servicio farmacéutico y de despacho de recetas constituye un servicio de apoyo
sustancial que debe asegurar la Institucion. Al no contar con recursos propios, para
brindar el servicio de forma directa, se plantea la necesidad de efectuar la contratacion por
medio de terceros y de esta manera satisfacer oportunamente la necesidad de la poblacion
adscrita al Area de Salud Goicoechea 1.

La contratacion de los servicios de farmacia a falta de recursos propios pretende ademés
satisfacer el interés publico, mediante la continuidad del servicio de manera que la
atencion de salud sea completa y de calidad.

Por ultimo se plantea la contratacion de servicios farmacéuticos como Unica medida
viable ante la falta de plazas y otros recursos, para implementar un servicio de farmacia
en esa area de salud.

Estudio de Inviabilidad técnica y Compra de Servicios Profesionales Farmacéuticos
y Despacho Recetas Area de Salud Goicoechea 1.

RECOMENDACION:

La Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva la aprobacion de Inviabilidad que
tiene el Area de Salud Goicoechea 1, para cumplir con la prestacion de Servicios de
Farmacia y Despacho de Recetas y se procede a contratar servicios por terceros para
atender la demanda de tales servicios, siguiendo los principios y procedimientos de la
normativa vigente en contratacién administrativa.

Se recomienda seguir contratando por terceros el Servicios de Farmacia y Despacho de
Recetas, toda vez que no se cuenta con el equipo necesario y codigos respectivos para
nombrar al personal.

El contrato actual vence su tercera prorroga, el 31 de agosto del 2012, e inicia su cuarta y
ultima prorroga, el 01 de setiembre de 2012, por lo que se requiere plantear los tramites
administrativos para asegurar la continuidad del servicio de farmacia, motivo por el cual
se requiere, iniciar una nueva licitacion.

Recuerda la Directora Solera Picado que hay un reglamento que aprobé la Junta Directiva sobre
la compra a terceros, y la Junta estd en la obligacion de velar porque la declaratoria de
inviabilidad haya cumplido con toda una serie de requisitos.

La doctora Balmaceda Arias considera importante recalcar que le corresponde a la Junta
Directiva hacer la declaratoria de inviabilidad; la parte de como se vaya a hacer y la contratacion,
es responsabilidad de la Administracion.

La Unica observacion del Director Marin Carvajal es que se tenga cuidado de garantizar la
maxima proteccion a la Institucion, tanto en la calidad del servicio a los asegurados, como
también la parte financiera y que en el contrato existan clausulas de transparencia a efecto de
incumplimientos de la parte contratada.
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Afirma la sefiora Presidenta Ejecutiva que esa funcidn le corresponde a la Administracion.

La Directora Solera Picado hace la observacion de que debe quedar en el acuerdo que la Junta
Directiva aprueba el estudio de inviabilidad, que cumple con todos los requisitos normados para
tal efecto; y que la Administracion es la responsable del cumplimiento de toda la regulacion en
materia de contratacion administrativa y control interno que corresponda.

Por consiguiente, conocida la informacion presentada por la sefiora Gerente Médico, que
concuerda con los términos del oficio N° 11.460-8 fechado 29 de agosto del afio en curso, que en
adelante se transcribe, en lo conducente:

“La Gerencia Médica recibi6é formal solicitud por parte del Dr. Armando Villalobos Castafieda,
Director, Direccion Regional de Servicios de Salud Central Sur, mediante oficio N°® DRSSCS-
ADM-0662-2012, de conformidad con el acuerdo de Junta Directiva, articulo 11°, sesion N°
7997, indicado mediante Circular-32132 del 24 de octubre del 2005, con relacion al numeral 1.1
de la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social, para la Provisién de Servicios de
Salud por medio de Proveedores Externos(terceros), Servicios de apoyo, en cumplimiento a lo
dispuesto en dicha politica en cuanto al cumplimiento de requisitos previos para la adquisicion de
servicios contratados a terceros, la Administracion del Area de Salud de Goicoechea 1 solicita
con el aval de la Direccion Regional de Servicios de Salud Central Sur, la asesoria de esta Gltima,
con la finalidad de que esta instancia proporcionara a los interesados los estudios de declaratoria
de inviabilidad, que se han elaborado en esta regidn con participacion de las instancias técnicas
de farmacia, contratacion administrativa y la asesoria legal, a fin de adaptarlos a la realidad de
esta area de salud, se presenta solicitud de inviabilidad en el Area de Salud de Goicoechea 1, para
brindar los servicios de Farmacia y Despacho de Recetas.

OBJETIVO DE LA COMPRA

Compra de Servicios Profesionales Farmacéuticos y el Despacho de las Recetas del Area de
Salud de Goicoechea 1.

Resumen Ejecutivo y declaratoria de inviabilidad:

El Area de Salud de Goicoecheal, desde su apertura en el afio 1998, a falta de recursos humanos,
técnicos y estructurales, no cuenta con un servicio de farmacia institucional que pueda llevar a
cabo la atencion de los servicios farmacéuticos. Por esta circunstancia la provision de este
servicio ha tenido que realizarse por medio de proveedores externos (terceros).

El dltimo contrato para la compra de éste servicio, se suscribié con la Farmacia Michael
Rodriguez Rodriguez y se encuentra en la ejecucion de la pendltima prérroga, misma que finaliza
el proximo 31 de agosto del presenta afio, iniciando su tercera y ultima prérroga a partir del 1 de
setiembre del afio en curso.

De conformidad con lo anterior, esta Unidad procedié mediante oficio ASG1 093-12 ADM, con
fecha 28 de mayo de 2012, a iniciar las gestiones ante la Direccion Regional de Servicios de
Salud Central Sur, para dar inicio a un nuevo proceso de contratacion que garantice la
continuidad de los servicios farmaceuticos.
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Se pretende contratar los servicios profesionales farmacéuticos y de despacho de recetas para el
Area de Salud Goicoechea 1, comprendida actualmente por tres sedes de EBAIS “Sede Mata de
Platano, Sede Bellavista de Purral y Sede Purral-Los Cuadros” para que se disponga de manera
oportuna y segura de los medicamentos indicados para controlar, prevenir o curar las
enfermedades prevalentes en la poblacion atendida y ademés se brinde informacién sobre
medicamentos, objetiva, actualizada y documentada, tanto a los pacientes como al personal de
salud.

La vigencia del contrato se plantea por un afio prorrogable hasta por tres periodos sucesivos a
juicio de la Caja Costarricense de Seguro Social, Operara la prorroga automaticamente, si la Caja
Costarricense de Seguro Social, con un minimo de 60 dias naturales de anticipacion a cada
vencimiento no comunica su decision de darlo por concluido en esa oportunidad.

ANTECEDENTES:

La Caja Costarricense de Segundo Social, en el canton de Goicoechea, brindaba los servicios de
salud por medio de la Clinica Jiménez Nufez, sin embargo por el notado crecimiento de la
poblacion, fue necesario abrir una nueva Area de Salud, que pudiera apoyar a la Clinica Jiménez
NGfiez en su labor. Fue asi como la Institucion procedi6 con la apertura del Area de Salud
Goicoechea 1, a la cual se le asignd, la poblacién de las comunidades de, Los Cuadros, de
Goicoechea, Purral y Mata de Platano, las cuales presentan una relevancia importante
relacionadas con las condiciones de pobreza y riesgo social.

Desde su apertura EI Area de Salud Goicoechea 1, no dispone de la capacidad instalada
necesaria para otorgar los servicios farmacéuticos. Esta unidad brinda, la atencion a los usuarios,
en inmuebles alquilados, s6lo dos de estos, son propiedad de la Institucion y no reunen
condiciones para instalar en ellos, servicios como farmacia. Igual condicién se presenta en los
edificios arrendados, para el funcionamiento de los EBAIS de Purral y Los Cuadros (Europlaza),
no se contempla espacio para esos fines, solamente se cuenta con espacios reducidos, para el
recibo de recetas y entrega de medicamentos.

En la actualidad, no se cuenta con otra alternativa para el despacho oportuno de los
medicamentos a los usuarios, requeridos para curar, controlar o prevenir las diferentes patologias
que ellos refieren. La ausencia de una capacidad instalada acorde con la normativa, para lograr la
habilitacion de un servicio de farmacia y propiedad de la institucion, sustenta la solicitud de la
declaratoria de inviabilidad, entre otros aspectos.

Las consecuencias de no disponer del servicio de farmacia en el corto plazo, en esta area de
salud, causaria un impacto negativo importante, tanto para los usuarios externos como internos ya
gue no se resolveria, en forma oportuna, el problema de salud que aqueja a la poblacion que
acude a los servicios de salud, ni tampoco se lograria desde el punto de vista de la salud publica,
prevenir las enfermedades, que en la actualidad estan bajo control, ya que se cuenta con los
medicamentos necesarios para lograr este proposito.

DICTAMEN TECNICO:

v Fundamento Técnico:
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El Area de Salud Goicoechea 1, solicitd a la asesoria técnica para el tramite de la contratacion a
la Direccion Gestion Regional de Servicios de Salud Central Sur, especificamente a la Dra. Viria
Solano Garcia, Supervisora Regional de Farmacia, quien en coordinacion con la Direccion y
Administracion del Area de Salud de Goicoechea 1 emite Estudio de Viabilidad técnica, el cual
se adjunta.

En este estudio, claramente se identifican las necesidades y analisis pertinentes, los cuales,
contiene el fundamento técnico de la necesidad del servicio a contratar y se justifica el motivo de
la nueva contratacion, la cual por su monto se debe de realizar por la via de licitacion, como esta
contemplada en la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento.

Plantea este estudio como objetivo principal, el lograr la continuacion de la prestacion de los
servicios farmacéuticos a los usuarios del Area de Salud de Goicoecheal, mediante la
contratacion de estos servicios.

El estudio hace una descripcion del proyecto e indica que se requiere contratar la atencién de los
servicios farmacéuticos, para el despacho de recetas y entrega de medicamentos incluyendo los
sueros, bioldgicos, el stock de medicamentos para los diferentes servicios tales como enfermeria,
carro de paro y emergencias, a los usuarios internos y externos, provenientes del Area de Salud
Goicoechea 1, especificamente las recetas originadas en los sectores ya establecidos y de los
sectores que a futuro lleguen a establecerse, asi como las recetas provenientes de la atencion de la
red de servicios farmacéuticos de otros niveles de atencidn, y las recetas copias continuacion del
tratamiento de los usuarios con padecimientos crénicos; asi como brindar informacion sobre
medicamentos tanto a los pacientes como al personal de salud.

Ademas del desarrollo de programas de educacion e informacion, sobre medicamentos que
apoyen la continuidad y adherencia al tratamiento indicado por el prescriptor, que garanticen
seguimiento farmaco-terapéutico, del tratamiento a los pacientes crénicos.

Estudio Econémico.
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Proyeceion Salarial Funcionarins Requeridos para Servicio de Farmacia en el Area de Salud Goicoechea 1
Segin Indice Salarial Primer Semestre 2012.

Farmacéuticos | 1 | Farmacéutico3 | @87347900 | @1107500 | §784.254,00 (76425400 | 1022331107 | #1.55087629 | 837.289.18 festt g1 | m3seaorais 1356657070
Farmacéuticos | 3 | Farmacéutico 2 #1740 692,00 4073800 | §751.43000| 234429000 | H3055949454 | 4535857534 | 250282251 254560550 | 40243 798.50 {41,451 11245
Personal de
apoyode |, Tecrico 138915000 | @3257100 |@42172100| (94344200 | M1099486893 | MGETE2162 | (900.47977
farmacia, Farmacia Il
calificadn iig15872,58 | 1447914259 1491351718
@ 13 Tecnico $37415000 | 2147600 | #395.52600| 1514313800 | MET.044.477S0 | (H0ATOGAT24 | (549084271
o Personal de Farmacia | fj5.584.804,98 | 68290872 42| (190,939,598 59
@ -
£ apoyo de 4 |Aeistents Tecnica | 4., 65000 | #3069300 | (38239900 fM52039500 | W903676020 | H302440790 | (1163282140
= farmacia de Farmacia i1 BE0. 732,88 | 26254 731 47 27 04237342
semi calificado ]
w 1| TecneoAdmen |\ poncenmn | g27esgn |@s2eson| @n2esce | gsessze | AmSEse | @D
de Farmacia 447 568,97 | 17.080.384,3¢ 7 292.785,87
Mensajero,
personal no | 2 Mensajera #3EE50,00 | @2510400 | (34873400 (69350800 1904037204 | @1371.42445 | (74040643
calificado {753.063,00 | 11.905.266 07 12.262.424 06
Ene, Prove. de Jefe de
Medi, personal | 1 Proveeduria de {374.150,00 3221400 | 406364 00 [ (405.364,00 15,287 245,00 {1803 592,07 43364436 55% fid41 260,51 i 975 941,94 7 185.220,20
calificado Farmacia
158.473.092,86 |  #24. 04036819 297894531 | W13.200808,64 | 208593 21598| §(214.954.01246

Cerrat pantalla completa !
Fuente: Departamento de Recursos Humanos Area de Salud de Goicoecheal

El cuadro anterior muestra el costo que representaria para la institucion, la dotacion de recurso
humano destinado para la atencion de un servicio de farmacia de acuerdo con los parametros de
dotacién, contenidos en el Manual de Politicas y Normas de los Servicios de Farmacia, vigente en
la institucion.

Se han considerado para tal fin, los requisitos establecidos a nivel institucional, en relacion a los
afios de experiencia requeridos para ocupar los diferentes puestos, en el area de farmacia.

No se ha identificado en el cuadro, los costos, por concepto de, vacaciones, incapacidades u otro
tipo de ausentismo que justifique de acuerdo a la normativa vigente la sustitucion de este recurso.

Haciendo mencioén al costo institucional respecto al costo contratado a terceros segin detalle
técnico de costos emitido por el Departamento de Recursos Humanos del Area de Salud
Goicoechea 1, oficio ASG1-043-2012-R.H (adjunto), el costo anual, solo de mano de obra del
servicio, si se brindara con personal de la C.C.S.S., se estima en ¢214.954.012.46 (doscientos
catorce millones novecientos cincuenta y cuatro mil doce colones con cuarenta y seis céntimos),
mientras que el costo de mano de obra, segin se plantea en la formula de costos del contrato
2009-000002 vigente a la fecha, tiene una facturacion promedio de ¢12.000.000,00 (doce
millones de colones) por mes, que significa ¢148.000.000,00 (ciento cuarenta y ocho millones
por afio). Si tomamos en cuenta que el rubro por mano de obra en la estructura porcentual de
costos, representa un 69% del costo total, o sea ¢102.120.000,00 (ciento dos millones ciento
veinte mil colones con 00/100).




133 N° 8601

Es importante mencionar que en el sector privado, no existe la tecnicidad en farmacia, solamente
a nivel institucional se establecen los puestos de técnico de farmacia, en diferentes categorias en
armonia con las funciones establecidas para cada perfil. En el sector privado, la denominacién
establecida se refiere a personal calificado y en otros casos a semicalificado, l6gicamente con
diferencias importantes en relacion a los salarios aprobados para ambos sectores, motivo por el
cual se explican las diferencias encontradas en cuanto a los costos analizados, entre otros
aspectos.

De acuerdo a lo anterior si tomamos en cuenta que para el nuevo contrato, se estima una
produccién de 348.747 recetas, con un costo actual de ¢474.23 esto constituye la suma de
¢165.386.289.81 aproximadamente por afio.

El 69% del costo anterior corresponde a costos de mano de obra, lo que corresponde a un total de
¢114.116.539.97, suma que como puede apreciarse resulta ser menor en cien millones de colones
al afio, y de alli se deduce por tanto que esta opcion es mas econémica para la C.C.S.S., ya que
no se consideran los pluses que la institucién otorga a los funcionarios que contrata.

JUSTIFICACION:

Consideramos que debe efectuarse la declaratoria de inviabilidad para la contratacion de servicios
farmacéuticos y despacho de recetas por los siguientes aspectos.

1. Que los costos de mano de obra mencionados si el servicio fuera con personal contratado
directamente por la C.C.S.S. es mayor si se toma en cuenta aspectos como antigiiedad y
los diferentes pluses segln corresponda para cada categoria de puestos.

2. Que la institucion no debe efectuar gastos por concepto de mantenimiento de equipo ya
que el mismo debera ser asumido por la empresa contratada.

3. Los costos indirectos, tales como pago de servicios publicos, mantenimiento de local,
limpieza general entre otros, no serian asumidos por la institucion de manera directa.

4. Que de brindarse los servicios farmacéuticos institucionales para la atenciéon de los
servicios farmacéuticos en el Area de Salud de Goicoechea 1, se deben considerar costos,
por arrendamiento de un edificio, dado que el area no cuenta con infraestructura, asi
también costos de equipamiento para este servicio los cuales se detallan a continuacion.

Variable Costo anual aproximado
Alquiler de edificio ¢36.000.000,00
Equipamiento ¢35.000.000,00

Costos indirectos (agua Luz Teléfono,
Mantenimiento de equipo etc.)

Mano de obra mcluyendo sustituciones y todos ¢214.954.012.46
los rubros como aguinaldo etc.

Total ¢289.959.564.46
Fuente: Registros Area de Salud de Goicoecheal.

¢4.005.552,00
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5. Que aun con el nuevo precio promedio por receta despachada de ¢412.00, estimado en el
estudio de precios de mercado elaborado por la Dra. Viria Solano Garcia, Supervisora
Regional de Farmacia, el servicio contratado a terceros seguira siendo mas economico.

6. Tipo de procedimiento: Se aplica lo dispuesto en al Art. 163 del Reglamento a la Ley
de Contratacion Administrativa, que en lo que interesa menciona:

“(...) Cuando las condiciones del mercado, asi como la alta y frecuente demanda
de servicios lo recomienden, se podra pactar el compromiso de suplir los servicios,
segun las necesidades puntuales que se vayan dando durante un periodo
determinado. Las cotizaciones se haran sobre la base de precios unitarios
formulados con fundamento en una proyeccion de los costos y eventuales demandas
del servicio (...)”

De acuerdo a lo anterior y a manera de referencia (154, inciso b) del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa) para que los potenciales oferentes puedan hacer sus propuestas, se
incluye en el cartel a modo de informacion general los promedios de produccidn de recetas en el
periodo comprendido entre mayo 2011 y abril 2012:

PROMEDIO ULTIMO ANO
Mayo 11 28.894
Junioll 27.303
Julio 11 26.554
Agosto 11 32.845
Setiembrell 28.748
Octubrell 28.740
Noviembre
11 30.171
Diciembrell 28.135
Enerol2 30.586
Febrero 12 28.560
Marzo 12 30.700
Abril 12 27.511

Total 348.747
Promedio 29062

La verificacion del cumplimiento contractual, que surja de la contratacion de servicios
profesionales farmacéuticos y el despacho de recetas, para el Area de Salud Goicoechea 1,
corresponderd en la instancia técnica a la Dra. Viria Solano Garcia, Supervisora Regional de
Farmacia y la Direccion y Administracion del Area de Salud Goicoechea 1 seran los
responsables de la parte administrativa.

DICTAMEN LEGAL:
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El cartel propuesto para la eventual compra de servicios, estable claramente en el punto 3.2, que
la CCSS queda exonerada de todo tipo de responsabilidad obrero patronal, al comprar los
servicios por terceros, por lo que la empresa contratada deberd de cumplir con todas las
disposiciones legales y reglamentarias vigentes, incluido el pago de las obligaciones de
aseguramiento a sus trabajadores en los Reglamentos de Enfermedad y Maternidad, Invalidez,
Vejez y Muerte.

Segun la politica institucional para la provision de servicios de salud por medio de proveedores
externos, se plantea dar cumplimiento a las siguientes disposiciones:

1. Garantizar tanto Direccion Médica como Administracion del Area de Salud Goicoechea
1, que la eventual contratacion de servicios farmacéuticos se realice bajo la normativa
institucional existente en materia de contratacion para la compra de servicios por terceros.
También vigilar por el fiel cumplimiento y ejecucion del eventual contrato y por ende la
correcta prestacion del servicio contratado.

2. Establecer en el cartel de condiciones generales y técnicas todos los aspectos legales y
técnicos necesarios para una correcta ejecucion contractual.

3. Direccionar la contratacion propuesta de conformidad con los lineamientos establecidos
por la Junta Directiva y la Auditoria Interna de la Institucion.

4. La contratacion que surja de la aprobacion de inviabilidad declarada por la Junta Directiva
de la C.C.S.S., quedara sujeta a la fiscalizacion por parte de la Auditoria Interna, y la
misma Contraloria de Republica.

5. Se estipula claramente en la documentacion pertinente a esta contratacion, la justificacion
de la necesidad del servicio, la carencia de los recursos humanos, materiales, etc., que no
permiten que el Area pueda brindar con recursos propios el servicio.

6. Se ha fundamentado la solicitud de inviabilidad para brindar los servicios farmacéuticos
por terceros por un periodo de un afio prorrogable hasta un méaximo de tres afios, siempre
gue no se disponga de los cddigos, equipos, edificio y presupuesto necesario para brindar
el servicio por sus propios medios.

7. Tramitar formalmente ante la Junta Directiva de la C.C.S.S., declaratoria de inviabilidad
para brindar el Servicio Farmacéutico por parte del Area de Salud Goicoechea 1, por lo
que se hace necesario contratar el servicio, mediante el proceso licitatorio
correspondiente.

Se adjunta Estudio de Inviabilidad y Estudio de Mercado.
CONCLUSIONES:

El servicio farmacéutico y de despacho de recetas constituye un servicio de apoyo sustancial que
debe asegurar la Institucion. Al no contar con recursos propios, para brindar el servicio de forma
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directa, se plantea la necesidad de efectuar la contratacion por medio de terceros y de esta manera
satisfacer oportunamente la necesidad de la poblacion adscrita al Area de Salud Goicoechea 1.

La contratacion de los servicios de farmacia a falta de recursos propios pretende ademas
satisfacer el interés publico, mediante la continuidad del servicio de manera que la atencion de
salud sea completa y de calidad.

Por ultimo se plantea la contratacion de servicios farmacéuticos como Unica medida viable ante la
falta de plazas y otros recursos, para implementar un servicio de farmacia en esa area de salud.

RECOMENDACION:

La Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva la aprobacion de Inviabilidad que tiene el
Area de Salud Goicoechea 1, para cumplir con la prestacion de Servicios de Farmacia y
Despacho de Recetas y se procede a contratar servicios por terceros para atender la demanda de
tales servicios, siguiendo los principios y procedimientos de la normativa vigente en contratacion
administrativa.

Se recomienda seguir contratando por terceros el Servicios de Farmacia y Despacho de Recetas,
toda vez que no se cuenta con el equipo necesario y cddigos respectivos para nombrar al
personal.

El contrato actual vence su tercera prérroga, el 31 de agosto del 2012, e inicia su cuarta y Gltima
prérroga, el 01 de setiembre de 2012, por lo que se requiere plantear los tramites administrativos
para asegurar la continuidad del servicio de farmacia, motivo por el cual se requiere, iniciar una
nueva licitacion”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del Dr. Luis Hernandez Chavarria,
Director Médico y del MSC. Mario Cascante Arguedas, Administrador del Area de Salud
Goicoechea 1, la Junta Directiva, de conformidad con la recomendacion de la Gerencia Médica,
visible en el mencionado oficio N° 11.460-8 —en forma unanime- ACUERDA declarar la
inviabilidad en el Area de Salud de Goicoechea 1, para brindar los Servicios de Farmacia y
Despacho de Recetas.

Lo anterior, para que se proceda a contratar servicios por terceros para atender la demanda de los
citados servicios, segun los principios y procedimientos de la normativa vigente en contratacion
administrativa, de manera que se garantice asi el interés publico y se supla cabalmente la
necesidad de estos servicios tan significativos para la poblacion usuaria del Area de Salud de
Goicoechea 1.

Esta declaratoria no exime a la administracion de adoptar las acciones que correspondan dentro
del marco del ordenamiento juridico.

Los responsables de la contratacién, ejecucion, seguimiento y control son la Direccion Médica y
la Administracion del Area de Salud Goicoechea 1; la verificacion del cumplimiento contractual
le correspondera a la Supervisién Regional de Farmacia de la Direccién Regional de Servicios
Médicos Central Sur.
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Queda pendiente la firmeza para la préxima sesion ordinaria.
Se retiran del salon de sesiones el doctor Hernandez y el master Cascante Arguedas.
ARTICULO 29°

En atencion a lo solicitado en el articulo 3° de la sesién N° 8591, se toma nota de que la sefiora
Gerente Médico presenta el oficio N° 11.510-8 de fecha 5 de setiembre en curso, que en adelante
se transcribe, en el que se refiere a la atencion que se le ha venido dando al informe DFOE-SA-6-
2006 “Estudio sobre el proceso de desconcentracion de hospitales y clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social”’; se anexa el oficio N°® AGLDJS-124-12:

“Hemos recibido respuesta por parte de la Asesoria y Gestion Legal, Desconcentracion y
Juntas de Salud, mediante nota AGLDJS-124 del 20/08/2012, relacionada con la
instruccion de Junta Directiva, ACUERDO TERCERO, Sesion N° 8591, en el que se
solicita preparar el sustento para que la Presidencia Ejecutiva brinde respuesta a la
Contraloria General de la Republica, en cuanto a la atencion que se ha venido brindando
al Informe DFOE-SA-6-2006, “Estudio sobre el proceso de Desconcentracion de
hospitales y clinicas de la C.C.S.S.”

Al respecto, sefiala en su oficio, el Lic. Franklin Vargas Vargas, Subdirector de esa
Asesoria:

“(...) Dado lo anterior, nos permitimos informar que las 4 disposiciones
contempladas en el Informe DFOE-SA-6-2006, la Contraloria General de la
Republica las reportd como cumplidas mediante el Informe DFOE-SD-0137 del
31 de enerode 2012 (...)".

En razon de lo anterior, traslado para los efectos correspondientes el oficio AGLDJS-
124-12 y documentos anexos”.

ARTICULO 30°

Se toma nota de lo informado por la sefiora Gerente Médico, en el sentido de que, con el objeto
de revisar algunos de sus aspectos, retira el oficio N° 11.520-8 del 07 de setiembre del afio 2012,
que contiene la primera evaluacion primera etapa en su segunda fase del Plan para el
Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva en la Especialidad de Oftalmologia para Cirugias de
Retina y/o Vitreo”, en la Clinica Oftalmologica.

La doctora Villalta Bonilla se retira del salén de sesiones.
ARTICULO 31°
Conforme con lo encargado en el articulo 20° de esta sesidn se presenta la propuesta de acuerdo y

se acoge por unanimidad, en relacion con la consulta del Expediente N°18.403, “REFORMA AL
ARTICULO 22 DE LA LEY N° 8653, DE 7 DE AGOSTO DE 2008 ™.
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Por tanto, se tiene a la vista el oficio nota numero CEC-372-2012, firma la Licda. Flor Sanchez
Rodriguez, Jefa de Area, en la que informa que, con instrucciones del Diputado Walter Céspedes
Salazar, Presidente de la “Comision Especial que evaluard e investigard las causas,
responsabilidades y responsables de los problemas de la Caja Costarricense del Seguro Social y
proponga las soluciones y los correctivos necesarios para que ésta cumpla los objetivos
constitucionales asignados, Expediente N° 18.201”, en la sesion N° 40 del 10 de setiembre del
afio 2012, se aprobd la mocidn que se transcribe a continuacion, en lo que interesa:

“Para que el Expediente N° 18.403, “REFORMA AL ARTICULO 22 DE LA LEY N°
8653, DE 7 DE AGOSTO DE 2008 sea consultado a la Caja Costarricense del Seguro
Social”.

Se ha distribuido el criterio de la Gerencia Financiera contenido en el oficio nUmero GF-30.288-
12 de fecha 19 de setiembre del presente afio, cuyo documento anexo, en lo conducente,
literalmente se lee de este modo:

“l. ANTECEDENTES

a) En La Gaceta N° 136 del 13 de julio de 2012, en el Alcance N° 95, la Asamblea
Legislativa publico el proyecto de ley denominado “Reforma del articulo 22 de la Ley N°
8653, de 7 de agosto de 2008, tramitado bajo el expediente N° 18.403.

b) El 13 de setiembre de 2012, mediante oficio CEC-372-2012 suscrito por la Licda. Flor
Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la Comision Permanente Especial de Relaciones
Internacionales y Comercio de la Asamblea Legislativa y siguiendo instrucciones del
Diputado Walter Céspedes Salazar, presidente de la “Comision Especial que evaluarad e
investigara las causas, responsabilidades y responsables de los problemas de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) y propondra las soluciones y los correctivos
necesarios para que esta cumpla los objetivos constitucionales asignados”, se consulta el
proyecto a la Institucion.

c) Por oficio JD-PL-0050-12 del 12 de setiembre de 2012, emitido por la Licda. Emma
Zafiga Valverde, Secretaria de la Junta Directiva, se solicita criterio a la Gerencia
Financiera.

Il. RESUMEN DEL PROYECTO

El citado proyecto de ley sefiala, que los empleadores han desatendido sus obligaciones, creando
figuras contractuales por medio de las cuales delegan en el empleado, la obligacion de proveerse
del seguro social y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, afectando por ende dicha
conducta, el Régimen de Seguridad Social y el sistema prestacional que administra la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Asimismo, que a través de contratos mercantiles o de servicios profesionales, el Instituto
Nacional de Seguros ha desviado el pago de las cargas sociales que se configuran con la
ejecucion de la prestacion de los servicios de intermediacion de seguros que realizan los agentes
independientes y agentes en general, para con el INS.
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Aunado a esto, se indica que en la actividad de comercializacion de seguros existe una
distraccion del deber patronal para con los ejecutores de la accion comercial del empleador,
quienes son dirigidos, controlados, supervisados, remunerados y autorizados directamente por el
empleador para cumplir con el objeto de su contratacion, configurandose una relacion de indole
laboral que no puede desconocerse.

En virtud de lo anterior, el proyecto de marras —compuesto por un articulo Unico— propone
reformar el articulo 22 de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros N° 8653, a fin de que los
agentes gque actuan en nombre y cuenta de una entidad aseguradora y/o tengan exclusividad con
ella, sean asegurados como trabajadores ante la CAJA.

Ademas, se incluyen dos transitorios al numeral citado, el primero relacionado con las deudas
gue mantenga el INS con sus agentes derivadas de la relacion laboral y la formalizacion de
arreglos de pago para realizar el aporte correspondiente de los trabajadores. El segundo, se
refiere a que la CAJA debera en el plazo de tres meses, luego de la entrada en vigencia de la
citada iniciativa, rendir un informe sobre la existencia de la relacion laboral de los agentes de
seguros o sociedades agencias de seguros.

I1l. CRITERIO TECNICO

Para efectos del presente asunto, se solicito criterio técnico a la Direccidn de Presupuesto y ésta
por oficio DP-1289-2012 del 18 de setiembre de 2012, emitido por la Licda. Sara Gonzélez
Castillo, sefiala:

“...El motivo por el cual se impulsa este proyecto de ley es la relacion existente
entre los agentes de seguros y las empresas aseguradoras, que ha favorecido la
proliferacion de una relacién laboral basada en contrataciones por servicios
profesionales, desatendiendo los empleadores sus obligaciones con la
seguridad social, y delegandola mas bien en sus trabajadores.

A raiz de esta situacion empresas aseguradoras y comercializadoras de seguros
podrian, través (sic) de contratos mercantiles o de servicios profesionales,
desviar el pago de las cargas sociales que se configuran con la prestacion de
los servicios de intermediacién de seguros que realizan los agentes
independientes.

En razon de lo anterior, la Direccién de Presupuesto emite criterio positivo a
los términos indicados en el Proyecto de Ley, considerando que la reforma al
Articulo 22° de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros N° 8652, permitira
a la C.C.S.S. percibir ingresos adicionales por concepto de contribuciones a la
seguridad social, provenientes de las empresas aseguradoras que actualmente
mantienen contratos por servicios profesionales con agentes de seguros, a
pesar de que existe una clara relacién de subordinacién y dependencia,
caracteristicas inherentes al concepto de “relacion laboral”...”
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Igualmente, por correo electronico del 18 de setiembre de 2012, el Lic. Luis Guillermo Lopez
Vargas, Director de Actuarial y Econdmica, remite los comentarios realizados al proyecto por el
Lic. Walter Calderon Sanchez, a saber:

“...Articulo 22°, Inciso |

1. Este inciso esta relacionado con los agentes de seguros y las sociedades
agencias de seguros.

En el primer parrafo se adiciona un texto que regula la actividad de agentes
que actlen a nombre de una entidad aseguradora respecto a la obligacién de
cotizar a la CCSS, en el tanto se determine que existe relacion laboral en razén
de la prestacion personal del servicio, remuneracion y subordinacion. La
relacion laboral seria determinada por el servicio de inspeccion.

2. Se adiciona al segundo péarrafo un texto para el caso de las sociedades
agencias de seguros, en el cual se indica que aquellas cuyo capital accionario
sea superior a un 40%, registradas como parte de un entidad de seguros,
correspondera la contribucién a la CCSS

3. Si bien en las consideraciones del proyecto se menciona al INS, con la ley de
seguros lo correcto es indicar “entidad de seguros”, lo cual si queda en el
texto de modificacion.

4. En relacion con el inciso Il del articulo 22, parece entenderse que se
mantiene ya que cierran el final del articulado con un paréntesis cuadrado y
puntos a lo interno del mi smos (sic).

5. Respecto a los transitorios se indica lo siguiente:
Transitorio 1:

En este transitorio se indica sobre las deudas del Instituto Nacional de Seguros
con sus agentes por relacion obrero patronal, cuando lo correcto deberia ser
entidad aseguradora.

El articulo 30 de la ley de la CCSS, establece una obligatoriedad sobre el
patrono por no aseguramiento. En el transitorio, las cuotas son
responsabilidad por separado del patrono y del trabajador.

Se plantea en este transitorio “la formalizacion de arreglos de pagos” para el
aporte correspondiente como trabajador, lo cual hace surgir una nueva figura
que no esta presente hoy dia y seria el pendiente de pago de cuotas obreras a
cargo de personas o trabajadores.

Transitorio I1:
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Corresponde a la Direccion de Inspeccion evaluar el plazo otorgado por la ley
para rendir el informe. Se interpreta que la CCSS en dicho plazo deberia tener
empadronados todos los trabajadores bajo tal condicion.

Comentario Final

En relacion con la competencia de la Direccion Actuarial y Economica,
considero que este proyecto no genera comentarios.

Los comentarios que se hacen, estdn mas relacionados con la Direccion
Juridica, la Direccion de Cobros y la Direccion de Inspeccion...”

Asimismo, por oficio DSCR-0878-2012 del 18 de setiembre de 2012, el Lic. Ronald Lacayo
Monge, Director del Sistema Centralizado de Recaudacion, emite las siguientes observaciones:

“...1. La redaccion propuesta del articulo 22 tiende a ser un poco confusa en
relacion con las justificaciones que se describen como motivos para proponer
la modificacion, ya que en los motivos se hace énfasis en que, de acuerdo al
analisis realizado, la relacion de un agente de seguros con la entidad
aseguradora es de caracter laboral, sin embargo, en la propuesta del articulo,
se deja la responsabilidad de determinar si esa relacion laboral existe a la
CCSS, cuando deberia quedar claro en el mismo que el aseguramiento en esos
casos es obligatorio y no supeditado a una verificacion por parte de la Caja.
En este sentido, podria considerarse que el articulo cambie de la siguiente
forma, en la parte de interés:

“(...) En los casos que los agentes actuen en nombre y cuenta de una entidad
aseguradora y/o tengan exclusividad con ella, la entidad aseguradora estara en
la obligacién de reportar al agente en las planillas de la Caja Costarricense de
Seguro Social, realizando la retencién del aporte obrero de las comisiones que
devengue el agente y cubriendo las respectivas cuotas patronales. (...)

Los agentes de seguros de las sociedades agencias de seguros se consideraran
para todos los efectos como trabajadores regulares de dicha entidad, por lo
cual, la sociedad agencia de seguros estara en la obligacion de reportar a sus
agentes de seguros en las planillas de la Caja Costarricense de Seguro Social,
realizando la retencion del aporte obrero de las comisiones que devengue el
agente y cubriendo las respectivas cuotas patronales. (...)"

2.  El transitorio primero, a pesar de que no es competencia técnica de esta
Direccion, podria suponer un conflicto cobratorio, puesto que, en caso de
levantarse una planilla adicional, el cobro se realiza al patrono; pretender en
este caso que el cobro se va a segregar, una parte al patrono y otra parte al
agente de seguros no parece ser funcional para la CCSS, puesto que la
Institucion tendria que efectuar las labores cobratorias individuales cuando,
desde un principio y al amparo de los motivos de la reforma a la ley, parece
claro que la relacion laboral siempre debio existir; asimismo, la morosidad de
carga sobre un patrono no sobre un trabajador y bajo el precepto de que los
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agentes de seguros son trabajadores, se estaria cayendo en una contradiccion
al modelo. Por otra parte, el no pago de la cuota obrera esta considerada como
Retencion Indebida, sin embargo, en este caso, se estaria flexibilizando el no
pago de ese aporte, responsabilizando al trabajador (agente de seguros) de
realizarlo él mismo via un arreglo de pago. Asimismo, como la ley no se puede
aplicar de forma transitoria, no se podrian pretender que un estudio de la
Inspeccidn retroactivo con anterioridad a la promulgacion de esta reforma,
tenga efectos cobratorios por separado, a la aseguradora y al trabajador
(agente de seguros).

3. El transitorio segundo no es claro en cuanto a, a quién se le debe rendir
el informe mencionado; asimismo, asi como en el punto a), se delega la
responsabilidad a la CCSS, de definir si los agentes de seguros tienen o no una
relacion laboral con la aseguradora, lo cual en los motivos parece estar claro
desde un principio, con lo cual, la CCSS no deberia demostrar ese aspecto. Lo
que podria indicar este transitorio, es el plazo que eventualmente tendrian las
aseguradoras para incluir a sus agentes de seguros dentro del reporte de las
planillas, como una especie de “periodo de gracia”. Luego la CCSS realizaria
su labor de inspeccion regular, pero no pretender que sea la CCSS, la que deba
andar detras de las Aseguradoras viendo si han cumplido o no el mandato de
Ley...”

De igual manera, mediante el oficio DI-1178-09-2012 del 18 de setiembre de 2012, la Licda.
Odilie Arias Jiménez, remite criterio sobre el proyecto de marras, el cual indica lo siguiente:

“..La Ley Constitutiva de la CCSS establece en su articulo 3 que las
coberturas del seguro social son obligatorias para todos los trabajadores
asalariados; el articulo 30 y 37 disponen la obligacion del empadronamiento
patronal asi como la deduccion de las cuotas obreras. Notese que las
obligaciones recaen directamente sobre el empleador, quien debe cumplir con
lo dispuesto por la ley, ain y cuando no exista intervencion del Servicio de
Inspeccion, de manera que el cuerpo de inspectores de la Caja, cumplen una
funcion de verificacion o fiscalizacion posterior para determinar el
cumplimiento de las obligaciones patronales.

Asimismo, el articulo 30 en mencidn, expresamente sefiala:
“Los patronos, al pagar el salario o sueldo a sus trabajadores, les deduciran
las cuotas que estos deban satisfacer y entregaran a la Caja el monto de las

mismas, en el tiempo y forma que determine la Junta Directiva.

El patrono que no cumpla con la obligacién que establece el parrafo anterior
responderd personalmente por el pago de dichas cuotas”.

En virtud de lo sefialado, se propone el siguiente texto.

“Articulo 22.- Intermediarios de seguros



143 N° 8601
I) Agentes de seguros y sociedades agencias de seguros

Agentes de seguros son las personas fisicas que realicen intermediacion de
seguros y se encuentren acreditadas por una o varias entidades aseguradoras y
vinculadas a ellas por medio de un contrato que les permite actuar por su
nombre y cuenta, o solo por su cuenta. En el primer supuesto, el tercero que
contrata por medio del agente adquiere derechos y contrae obligaciones
contractuales con la entidad aseguradora. En el segundo supuesto, las
actuaciones del agente de seguros deben ser validadas por la entidad
aseguradora, para que obliguen contractualmente a esta Ultima. En los casos
que los agentes actden en nombre y cuenta de una entidad aseguradora y/o
tengan exclusividad con ella, deberan ser asegurados por parte de la empresa
aseguradora ante la Caja Costarricense de Seguro Social.

El monto de las cuotas obrero-patronales que se deban pagar se calculara
sobre el total de las remuneraciones que bajo cualquier denominacion se
paguen con motivo o derivados de la relacion obrero-patronal.

Las sociedades agencias de seguros son personas juridicas inscritas en el
Registro Mercantil como sociedades andnimas, cuyo objeto social exclusivo
sera la intermediacion de seguros bajo la figura de agencia de seguros y
operan en las mismas condiciones indicadas en el parrafo anterior para los
agentes. Cuando las sociedades agencias de seguros se encuentren registradas
como parte de una entidad de seguros o cuyo capital accionario sea superior a
un cuarenta por ciento (40%) de esta o algin grupo financiero que posea una
entidad aseguradora, sus agentes se consideraran como trabajadores regulares
de dicha entidad o grupo financiero y deberan ser asegurados ante la Caja
Costarricense de Seguro Social.”

TRANSITORIO UNICO.- Las deudas que mantenga el Instituto Nacional de
Seguros con sus agentes de seguros, en funcion de resoluciones administrativas
del Servicio de Inspeccion, en las cuales se determina la existencia de relacion
laboral o por resolucién judicial deberan ser canceladas a la CCSS...” (Lo
destacado no corresponde al original)

IV.DICTAMEN LEGAL

Mediante oficio CAIP- 0646-2012 del 19 de setiembre de 2012, la Licda. Silvia Elena Dormond
Saenz, Asesora de esta Gerencia, rinde el siguiente criterio legal:

“...De previo a hacer referencia al fondo del asunto, conviene transcribir en lo
que interesa, el articulo 73 de la Constitucién Politica que dispone:

“...Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores
manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucion forzosa del
Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de
enfermedad, invalidez, maternidad, vejez y muerte y demas contingencias que
la ley determine...” (Lo resaltado no es del original)
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De igual manera, el articulo 3 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social (en adelante Ley Constitutiva), sefiala:

“...Las coberturas del Seguro Social —y el ingreso al mismo— son obligatorias
para todos los trabajadores manuales e intelectuales que perciban sueldo o
salario. EI monto de las cuotas que por esta ley se deban pagar, se calculara
sobre el total de las remuneraciones que bajo cualquier denominacion se
paguen, con motivo o derivados de la relacion obrero-patronal...” (El énfasis
es propio)

Igualmente, el articulo 37 de la Ley Constitutiva establece que “...los patronos
deberdan empadronar en la Caja a sus trabajadores dentro del plazo vy
condiciones que establezca la Junta Directiva...”.

En razon de lo transcrito, se desprende que todo patrono se encuentra
obligado a asegurar a sus trabajadores, lo cual debe hacer dentro de los ocho
dias habiles siguientes al inicio de la actividad, segun el inciso a) del articulo
44 de la Ley Constitutiva.

Aunado a esto, ha de tenerse presente que conforme al articulo 177 de la
Constitucion Politica, el Seguro de Salud es universal y cubre a todos los
habitantes del pais, de ahi la relevancia que tiene la contribucién tripartita
citada, por cuanto de ésta se desprende el principio de solidaridad, el cual se
traduce en que el que mas tiene contribuye al que menos tiene, asi también se
puede decir, que el sano colabora con el enfermo.

Ahora bien, es menester indicar que el caracter laboral de una relacion
juridica, puede establecerse mediante la identificacion de determinados
elementos, que caracterizan ese tipo de relaciones, en este sentido, el articulo
18 del Cdédigo de Trabajo, indica que contrato laboral es aquél en el cual, con
independencia de la denominacién que se le dé, una persona se obliga a
prestar, a otra u otras, sus servicios 0 a ejecutarle(s) una obra, bajo su
dependencia permanente y direccion inmediata o delegada; y por una
remuneracion, de cualquier clase o forma. También establece, dicho numeral,
una presuncion legal, respecto de la existencia de un vinculo laboral, entre el
individuo que presta sus servicios y quien los recibe.

Sin embargo, la proliferacion de contratos atipicos y la desnaturalizacion de
contratos tipicos (servicios profesionales) han causado un sin fin de relaciones
juridicas que no permiten distinguir claramente la relacion laboral entre el
patrono y sus trabajadores, lo cual conlleva a una desproteccion de seguridad
social para estos ultimos.

Al respecto, la Sala Segunda de la Corte Suprema de Justicia mediante la
resolucion N° 984 del 14 de diciembre de 2007, sefial6:
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““...Como se indico en el considerando anterior, se habla de casos frontera o
zonas grises en el contrato de trabajo, cuando en una determinada relacion
juridica no resulta posible determinar con facilidad los elementos distintivos de
la relacion laboral, pues se ubican en la linea divisoria entre el trabajo por
cuenta propia y el trabajo por cuenta ajena, asi como en la de trabajo autdbnomo
y dependiente. En efecto, “el rasgo caracteristico de las zonas grises del
Derecho del Trabajo... es precisamente la especial dificultad o complejidad de
la calificacion o no como laborales de ciertas prestaciones de trabajo; en ellas
la linea divisoria entre las que tienen caracter laboral y las que no lo tienen no
se distingue facilmente...” (Martin Valverde, Antonio (2002). Fronteras y zonas
grises del Derecho del Trabajo en la jurisprudencia actual (1980- 2001),
Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid: 38, octubre, 21-
50...”

Ahora bien, en relacion con el proyecto bajo estudio, si bien es un esfuerzo de
los legisladores para proteger a los agentes de seguros que prestan servicios a
las entidades aseguradoras, resulta oportuno indicar que para que dicha
proteccion sea efectiva, se recomienda que la reforma pretendida de una vez
deje establecido que en los casos en que los agentes de seguros actlen en
nombre y cuenta de una entidad aseguradora y/o tengan exclusividad con ella,
la entidad o empresa aseguradora, deberd asegurarlos ante la CAJA, y en
caso de no hacerlo, dicha entidad deberd pagar a la Institucion tanto lo
correspondiente a las cuotas patronales como obreras, toda vez que el articulo
30 de la Ley Constitutiva, establece:

“...Los patronos, al pagar el salario o sueldo a sus trabajadores, les deduciran
las cuotas que estos deban satisfacer y entregaran a la Caja el monto de las
mismas, en el tiempo y forma que determina la Junta Directiva.

El patrono que no cumpla con la obligacion que establece el péarrafo
anterior, respondera personalmente por el pago de dichas cuotas...” (Lo
destacado no corresponde al original)

En virtud de lo esbozado, y en aras de cumplir con lo dispuesto con los
numerales de la Constitucién Politica y Ley Constitutiva, se propone el
siguiente texto...”

V RECOMENDACION Y PROPUESTA

Con base en el dictamen emitido por la asesoria legal de esta Gerencia, se recomienda a la Junta
Directiva contestar la audiencia conferida por la “Comision Especial que evaluara e investigara
las causas, responsabilidades y responsables de los problemas de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) y propondra las soluciones y los correctivos necesarios para que esta cumpla los
objetivos constitucionales asignados”, referente al proyecto de ley denominado “Reforma del
articulo 22 de la Ley N.° 8653, de 7 de agosto de 2008, tramitado bajo el expediente N° 18.403,
en los siguientes términos ...”,

con base en la recomendacion de la Gerencia Financiera contenida en el mencionado oficio
ndamero GF-30.288-2012, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA comunicar a la
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Comision consultante que la Institucion, dado el objetivo y los alcances del Proyecto de ley
denominado “Reforma del articulo 22 de la Ley N.° 8653, de 7 de agosto de 2008, tramitado
bajo el expediente N° 18.403, que pretende fortalecer el Sistema de Seguridad Social que
gobierna y administra la Caja Costarricense de Seguro Social, no se opone a éste, en tanto la
redaccion del texto propuesto se modifique en los siguientes términos:

“... Articulo 22.- Intermediarios de seguros
I1) Agentes de seguros y sociedades agencias de seguros

Agentes de seguros son las personas fisicas que realicen intermediacion de
seguros y se encuentren acreditadas por una o varias entidades aseguradoras y
vinculadas a ellas por medio de un contrato que les permite actuar por su
nombre y cuenta, o solo por su cuenta. En el primer supuesto, el tercero que
contrata por medio del agente adquiere derechos y contrae obligaciones
contractuales con la entidad aseguradora. En el segundo supuesto, las
actuaciones del agente de seguros deben ser validadas por la entidad
aseguradora, para que obliguen contractualmente a esta ultima. En los casos
que los agentes actlen en nombre y cuenta de una entidad aseguradora,
deberan ser asegurados por parte de la empresa aseguradora ante la Caja
Costarricense de Seguro Social.

El monto de las cuotas obrero-patronales que se deban pagar se calculara
sobre el total de las remuneraciones que bajo cualquier denominacion se
paguen con motivo o derivados de la relacion obrero-patronal.

Las sociedades agencias de seguros son personas juridicas inscritas en el
Registro Mercantil como sociedades andnimas, cuyo objeto social exclusivo
sera la intermediacion de seguros bajo la figura de agencia de seguros y operan
en las mismas condiciones indicadas en el parrafo anterior para los agentes.
Cuando las sociedades agencias de seguros se encuentren registradas como
parte de una entidad de seguros o cuyo capital accionario sea superior a un
cuarenta por ciento (40%) de esta o algun grupo financiero que posea una
entidad aseguradora, sus agentes se considerardn como trabajadores regulares
de dicha entidad o grupo financiero y deberan ser asegurados ante la Caja
Costarricense de Seguro Social. En ese sentido, tanto las sociedades
agencias de seguros como la entidad de seguros o grupo financiero,
responderan solidariamente por las acciones o las omisiones violatorias a
la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social”

TRANSITORIO UNICO.- Las obligaciones que mantenga la entidad de
seguros con sus agentes de seguros, en funcién de resoluciones administrativas
del Servicio de Inspeccion, en las cuales se determina la existencia de relacion
laboral o por resolucion judicial deberan ser canceladas a la CCSS. (Lo
destacado no corresponde al original)...”.

Queda pendiente la firmeza para la proxima sesion ordinaria.
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ARTICULO 32°

Se acoge la propuesta de la Directora Solera Picado y —por unanimidad- se dispone que en la
préxima sesion el primer capitulo corresponda a los planteamientos de los sefiores Directores.

ARTICULO 33°

Por unanimidad, se dispone posponer la presentacion de los asuntos de la Gerencia de Pensiones,
que se detallan y que se incluirdn en los primeros puntos de la agenda:

a) Oficio N° 40.778-12 de fecha 24 de agosto del afio 2012, que firma el Gerente de
Pensiones: propuesta declaratoria de lesividad de los actos administrativos referentes a

nombramientos de notarios externos en la Institucion (articulo 4° de la sesiobn numero
5635).

b) Oficio N° 40.878 de fecha 31 de agosto del afio 2012, suscrito por el Gerente de
Pensiones: atencion acuerdo sexto del articulo 2°, sesion N° 8528; presentacion —
“Lineamientos estratégicos de accion para impactar positivamente la Gestion de la
Gerencia de Pensiones”

c) Oficio N° 42.163 de fecha 4 de setiembre del afio 2012, firmado por el Gerente de
Pensiones: propuesta analizada en la Comision de Pensiones (20°, 8595): modificacion
parcial del Reglamento del Programa Régimen no Contributivo: articulos 1, 2, 3, 5, 7, 9,
10, 11, 16, 17, 18, 19, 23, 28 y 29, ademas de dos disposiciones transitorias relacionadas
con el trdmite de pension realizadas por personas extranjeras del citado reglamento.

Asimismo, se dispone reprogramar el siguiente tema: atencion articulo 39°, sesién N° 8522:
presentacion a cargo de los licenciados Pedro D. Alvarez Mufioz y Alfonso Calvo Cruz /revision
montos o topes otorgamiento de la aprobacion interna de los contratos que requieran el refrendo
de la CGR; (ref.: oficio D.J.-7762-2011).

A las diecinueve horas con treinta minutos se levanta la sesion.



