N° 8759
Jueves 15 de enero de 2015 N° 8759

Acta de la sesidén ordinaria numero 8759, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con minutos del jueves 15 de
enero de 2015, con la asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal;
Directores: Dr. Fallas Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic.
Barrantes Mufioz, Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez; Auditor, Lic. Hernandez
Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiiga
Valverde.

La Directora Alfaro Murillo informd que retrasaria su llegada a esta sesion.
El Director Alvarado Rivera comunic6 que retrasaria su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°

Comprobacion de quoérum, segun consta en el encabezado de esta acta.
ARTICULO 2°

No habiendo observaciones la agenda se desarrollara conforme con el documento
distribuido.

ARTICULO 3°

La meditacion a cargo del Director Fallas Camacho se reprograma para la sesion de la
semana proxima.

ARTICULO 4°

La sefiora Presidenta Ejecutiva informa sobre el fallecimiento del Lic. Otto Fallas Monge
(g.d.D.g), quien fue miembro Junta Directiva de la Caja de 1948 a 1958, y de 1964 a 1968;
de 1953 a 1958, en su condicion de Ministro de Trabajo y Prevision Social, fue Presidente
de la Junta Directiva de la Caja.

La Directora Soto Hernandez propone y se acoge la propuesta, y se guarda un minuto de
silencio por el licenciado Otto Fallas Monge (g.d.D.qg).

La doctora Séenz Madrigal, seguidamente, se refiere a los datos biograficos del licenciado
Fallas Monge, segin los mismos términos del documento que queda constando en la
correspondencia de esta sesion.

Finalmente, la Junta Directiva —unanimemente y por acuerdo firme- ACUERDA expresar
Manifestaciones de condolencia por el fallecimiento del Lic. Otto Fallas Monge (q.d.D.g):
miembro Junta Directiva de la CCSS de 1948 a 1958, y de 1964 a 1968; de 1953 a 1958,
en su condicion de Ministro de Trabajo y Prevision Social, fue Presidente de la Junta
Directiva de la Caja.
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ARTICULO 5°

Se someten a revision y se aprueban las actas de las sesiones nimeros 8740 y 8755, con las
siguientes observaciones.

El Director Gutiérrez Jiménez, en el caso del acta de la sesion nimero 8755, la vota en
forma positiva con la salvedad de que vota negativamente en el caso del articulo 17°, en
donde, en lo medular, se aprobo la reactivacion de plazas.

En cuanto al acta de la sesiobn namero 8755, articulo 17°, Acuerdo tercero, la sefiora
Presidenta Ejecutiva sefiala que se lee, en lo conducente: ... y se informe sobre el avance
del analisis relacionado al establecimiento del salario Unico para las nuevas
contrataciones que lleguen a requerirse” y recuerda que lo que se pide es un informe
sobre el alcance del establecimiento del salario Gnico. Por lo tanto, solicita que se ajuste el
texto en esos términos.

Por consiguiente, la citada modificacion queda incorporada directamente en el borrador
original de esta acta y el referido Acuerdo tercero se leeré de este modo:

“ACUERDO TERCERO: recomendar a la Presidencia Ejecutiva que presente a
la Junta Directiva una propuesta de reestructuracion del Nivel Central,
considerando la contratacion de apoyo externo para su disefio. Esta propuesta se
presentara en un plazo de treinta dias.

Asimismo, se le solicita que informe sobre el alcance del analisis relacionado con el
establecimiento del salario Unico para las nuevas contrataciones que llegaren a
requerirse en la Caja”.

Por otra parte, en el caso del articulo 23° de la sesién nimero 8755, en donde se aprobo, en
principio, externar criterio en relacion con la consulta en cuanto al Expediente nimero
19309, Proyecto ley regulatoria de los derechos y deberes de las personas usuarias de los
servicios de salud publicos y privados, Ley numero 8239 del 19 de abril del afio 2002, que
se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 14 de noviembre del afio 2014, nimero
PE.47.530-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa
copia de la comunicacion fechada 14 de noviembre en curso, nimero DH-267-2014,
suscrita por la Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de
la Asamblea Legislativa, y se pidi6 informacion complementaria quedara pendiente la
firmeza, en virtud de que, para la sesion de esta fecha, la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias remitié la informacion que se le solicitd y que consta en el oficio namero
GIT-52608-14 de fecha 17 de diciembre del afio 2014 y que se conocera en el capitulo que
corresponde a dicha Gerencia. Por tanto, esta resolucion no adquiere firmeza.

Ingresa al salén de sesiones la licenciada Karen Vargas Lopez, Abogada de la Direccion
Juridica.
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ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 7°
“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 8&°
“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 9°
“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 10°
“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 11°
“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22538-15, el acceso
de esta informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 12°
“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 13°
“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22538-15, el acceso

de esta informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.
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ARTICULO 14°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 16°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 17°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 18°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 19°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-15.855-15, de fecha 5 de enero del afio 2015, firmado
por la sefiora Gerente de Logistica, por medio del que se atiende lo resuelto en el articulo
7°, acuerdo 11 de la sesi6n N° 8752, y se presenta el informe técnico sobre el sistema de
osteosintesis, por parte de la Comision Técnica de Normalizacion y Compras de Ortopedia
y Traumatologia, sobre las necesidades en Ortopedia.

La presentacion esta a cargo de la Dra. Bolafios Loria, con base en las siguientes laminas:



1)

2)

N° 8759
Caja Costarricense del Seguro Social

Comision Técnica de Compra y Normalizacion de Ortopedia
Anélisis y explicacion técnica
Sistema de Osteosintesis.

Antecedentes:

2001 inicio compras por consignacion
A partir del afio 2006 es incorporada en la Ley de Contratacién Administrativa.
La Contraloria General de la Republica considera una modalidad exitosa
Beneficios:
o Mejora la calidad de la atencion de los pacientes.
> Reduccidn de costos:
Solo se paga lo que se consume.
No hay manejo de inventario.
No existe descarte por cambio tecnoldgico.

v ve'w

3) Antecedentes de licitacion

4)

No. 2012L.N-000010-5101

» Audiencias previas.

» Ajustes en los requisitos técnicos, garantizando la mayor participacion.
» Publica la ultima version del cartel el dia 20 de setiembre 2012.

Licitacion 2012LN-000010-5101
Item lineas Componentes
Tipos***

1 19 192
2 32 341
3 33 984
4 6 291
5) 6 150

total 96 1958
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6) Logistica:

Requiere entre otras cosas, lo siguiente:

» Instalacion de anaqueles en los centros médicos (usualmente en la salas de
operaciones) por parte del contratista.
» Instalacion de instrumentales en los centros medicos (en la salas de
operaciones) por parte del contratista.
» Se requiere que un funcionario del contratista se encuentre presente en cada
cirugia en que se utilizard un producto del contrato.
» Coordinacion para reposicion de los productos.
7) Logistica:
» Siesuna cirugia programada se encuentra un funcionario de la empresa en
la sala de operaciones
« Durante la cirugia el médico solicita a la enfermera instrumentista los
implantes que se ocupen y se va anotando en la hoja de consumo lo
utilizado
« Al final del acto quirdrgico el médico cirujano, la enfermera instrumentista
y el representante de la empresa firman la hoja de consumo para generar la
factura y la empresa repone los implantes
8) Investigacion de Mercado

para la compra de sistema de osteosintesis*
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Medical Solutions Urotec Eurociencias
Technology

item1 No disponible Algunas lineas Cuenta con algunos
no estan registrados

item 2 Disponible Algunas lineas no especifico cuales

item 3 No disponible Algunas lineas

item 4 No disponible No disponible

item5 No disponible No disponible

*Sub-Area de Registro de Proveedores Institucional, setiembre 2014.

9)

10)
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11)  Antecedentes de licitacion
No. 2012L.N-000010-5101

Andlisis técnico el 15 de noviembre 2012

item1 cumple No cumple: No cumple
Grandes no presenta muestras no presenta muestras de todos
fragmentos No presenta los componentes
certificaciones FDAY No cuenta con Registro
CE. No cuenta con Sanitario todos los
Registro Sanitario componentes
item 2 cumple No cumple: No cumple
Medianos no presenta muestras no presenta muestras
fragmentos No presenta No cuenta con Registro
certificaciones FDAYy Sanitario
CE . No cuenta con
Registro Sanitario
item 3 Cumple No participa Cumple
pequefios $ 5,660 $12,690
fragmentos
item 4 cumple No cumple No participa
Fx. fémur no presenta muestras
No cuenta con Registro
Sanitario
item5 cumple No participa No cumple
osteotomia no presenta muestras No
cadera presenta certificaciones FDA
y CE
No cuenta con Registro
Sanitario

12)  Recomendacion Técnica en Licitacion Publica N° 2012L.N-000010-5101

En la recomendacién técnica llevada a cabo para la Licitacion Publica 2012LN-
000010-5101 se determind que el Unico oferente que cumplié con las exigencias
técnicas cartelarias de todos los items fue Synthes de Costa Rica Ltda., con
excepcion del item 03, en el que ademas de Synthes de Costa Rica Ltda., también
cumplié el oferente Biotec de Centroamérica, S.A., pero que no resultd adjudicado
por ofrecer un precio mayor. En el informe presentado se detallaron los cuadros.
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13)  Propuesta de acuerdo:

» “Conocida la informacion presentada por la Ing. Dinorah Garro Herrera, de la
Gerencia de Logistica, a través de los miembros de la Comision Técnica de
Normalizacion de Compras de Ortopedia y Traumatologia, adjunta al oficio GL-
15,855-2015 suscrito por el Lic. Jaime Barrantes Espinoza. Gerente de Pensiones
A/C Gerencia de Logistica; y la presentacion que resume lo alli indicado, se
ACUERDA. Acuerdo Unico. Dar por recibido el informe técnico sobre el sistema
de osteosintesis.”

A propdsito de una consulta, la sefiora Presidenta Ejecutiva indica que cada pieza requiere
un instrumental especifico.

Interviene la Directora Soto Hernandez y pregunta que si el empleado de la empresa,
permanece esperando aparte de la Sala de Operaciones.

Responde la Dra. Bolafios que, generalmente, esta dentro de las Salas de Operaciones y
esta vestido. Por esa razon se pide que el funcionario tenga como minimo un Bachillerato
en Ciencias de la Salud, o que sea de Enfermeria o de Medicina, es decir, que sea una
persona que conozca y maneje el instrumental quirdrgico. Como ilustracion, en el
momento de la Cirugia, el implante que se le pasoé al médico, la persona tiene que estar
enterada que el implante estd en mal estado, se le devuelve y se le indica que se debe
cambiar por otro y en ese momento lo repone, dado que es la persona que tiene la llave de
los anaqueles que se tienen en las Salas de Operaciones.

En relacion con una inquietud de la licenciada Soto Hernandez, indica la Dra. Bolafios, que
a nivel internacional tambien los encargados estan dentro de las Salas de Operaciones no,
necesariamente, dentro del quir6fano, por ejemplo, en el Hospital San Juan de Dios, se usa
todos los dias en las marfianas tres quird6fanos para el Servicio de Ortopedia y solo un
funcionario esta dentro de la Sala de Operaciones vestido. Tiene que conocer toda la
reglamentacion de lo que es el manejo en una Sala de Operaciones, como en la parte
estéril, entre otras; por esta razdn tiene que ser una persona capacitada. Es parte de la
logistica por la cual a veces se hace dificil que muchas empresas participen, porque tienen
que tener personal preparado.

Respecto de una consulta de la doctora Sdenz Madrigal, sefiala la Dra. Bolafios que el
procedimiento es distinto al que se hacia antes, porque en un principio, las hojas de
consumo las hacia la empresa, ese procedimiento se ha ido modificando con el tiempo vy,
ahora, son hojas que se han elaborado en la Institucion. La Gerencia de Logistica esta
tratando de digitalizarla, para evitar el problema de que escriban y se equivoquen y se
produzcan tachones; entonces, se digita el documento y sea enviado via internet. Repite,
en principio el funcionario se ubica en la Sala de Operaciones.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que la Dra. Bolafios partié de una
hipdtesis, para presentar algunas diapositivas que se referia al plan b) de corto plazo.
Como ejemplo, en la mafiana se tiene una persona con una lesion, porque sufrié un
accidente y se quebré una pierna, pero se tiene una resolucion judicial y se debe tomar una
decision, dado que se tiene que cumplir con un caso especifico. Por lo que le gustaria que
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se analice la posibilidad de que se extienda el plan b), porque es el &nimo que han tenido
los Miembros de la Junta Directiva, en términos de que se busquen opciones, para la
solucion de los problemas y, eventualmente, podria ser en otros paises. Por otra parte,
tiene seguridad en que si en Nicaragua y Panam4 tienen problemas con los proveedores
Unicos, seria interesante tratar de buscar opciones a nivel de la Region y a lo mejor,
regionalmente, se logre alguna solucion. Repite, no ha indicado que sea facil, pero cree
que se debe explorar opciones, porque esta seguro de que hay compafiias, lo que sucede es
que el mercado de Costa Rica, a lo mejor no es tan interesante. Si esa hipdtesis que plantea
es cierta, hay que buscar opciones para determinar, como se amplia el mercado para esos
eventuales proveedores. Insiste, en que el proveedor Unico en determinado asunto, no es
bueno y a lo que se refiere, no es a los productos que suministra ese proveedor, y aclara
que no se esta refiriendo a ningln proveedor o casa comercial en especial, sino porque
entre mas proveedores se tengan, menos condicionamiento y menos sujecion a ese
proveedor se va a tener en precios, en calidad, en situaciones de emergencia y en
incumplimientos, entre otros. Por esa razon, sugiere que se busquen opciones de solucion
en cuanto a proveedores.

Recuerda la doctora Sdenz Madrigal que la peticion que se le hizo a la doctora Bolafios,
fue en términos de que realizara una presentacion de la parte técnica o la parte médica, la
parte logistica es otro tema.

En cuanto a una consulta de la Directora Alfaro Murillo, tendiente a conocer cual es el
monto de la compra de esos implementos en el afio, sefiala la Gerente de Logistica que se
realizé un andlisis de todos los hospitales de las Redes de Servicios, se analizo el historico
de cada Hospital y se le asignd a cada hospital el historico que se habia contabilizado
durante los ultimos tres afios. Con mucho gusto, se le pasara por correo, la tabla con los
montos por hospitales y, luego, se contabiliza la factura que se tuvo ese afio.

Respecto de lo que indicé don Adolfo Gutiérrez, sefiala la Dra. Bolafios que el mercado no
es tan grande, a pesar de que a diferencia del resto de América Latina, que tal vez son
paises mas grandes, pero la Seguridad Social es muy pequefia. Como ilustracion, Costa
Rica es un barrio de Meéxico y de Estados Unidos, por nimero de poblacion y por
demanda de esos insumos. Como ilustracion, existe concentracion y a veces es dificil
preguntar en otros paises, porque tuvo la experiencia de estar en Argentina, en un Hospital
Institucional de la Secretaria de Salud y era un hospital en que al principio, no entendia
por qué tenia tantos vendedores detras, cuando estaba dando la consulta, se le indico, que
segun la obra social, ese era el tipo de seguro. Como ejemplo, la persona que no tenia
seguro social, el nifio porque era en la parte de Escoliosis Lumbar y no tenia obra social,
como lo indican los argentinos, se les compraba unos insumos de aluminio que pagaba el
Municipio, por lo que se tenia que enviar unas cartas al Municipio, para que financiarany a
veces, se tenia que esperar dos afios, por lo que se operaban y se les ponian alambres. A
modo de ejemplo, en Chile los Militares tenian todos los servicios, pero a los que les
correspondia el Ministerio de Salud, no tenian nada.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y apunta que en el sector de implementos médicos o
de farmacos no conoce, pero otras areas si y Costa Rica es atractiva en todo, por muchas
condiciones, parece pequefio pero hay empresas internacionales interesadas en ubicarse,
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como proveedores en el pais en campos muy especializados. Dado que si ocurren en otros
campos como no va a suceder en salud, cuando en Costa Rica tienen la enorme ventaja de
ser un comprador, donde esta concentrada la compra, el volumen como acaba de explicar
la doctora Bolafios; este debe ser un negocio que les interese a muchas personas, en ese
aspecto coincide con don Adolfo. Posiblemente, don Adolfo Gutiérrez y ella, como
determinan otro tipo de negocios y tienen conocimiento sobre tanta empresa interesada en
venir a colocar a Costa Rica, les parece extrafio que en este caso, con un cliente
institucional tan grande, donde podrian tener un lugar cautivo por mucho tiempo, si se hace
una buena oferta. Por lo que a nivel de logistica, insistiran en que se busquen opciones.

La sefiora Presidenta Ejecutiva refiere que existe un aspecto en la parte médica que debe
quedar claro, pues no esta haciendo referencia a la parte administrativa, sino que la rapidez
o la evolucién del desarrollo tecnoldgico en salud, es muy agresiva y muy acelerada. Cada
dia se producen nuevos productos, nuevas formas y nuevos materiales, pero una vez que se
descubren, de ese aspecto a que exista produccion para la venta, lleva un buen tiempo.
Recalca lo que indic6 la Dra. Bolafios, una vez que se le ofrece a una poblacion servicios
de calidad, cuentan con los criterios de calidad, echar para atras es una cuestion muy
compleja, que no solamente se relaciona con la poblacion sino con la formacion. Aunque,
se pueden seguir indagando opciones para mejorar los costos y tener posibilidades de
escoger. Existe una preocupacion muy fuerte que se relaciona con el tema de la calidad y
la disponibilidad. No es conocedora del tema empresarial y otros funcionarios tienen mas
experiencia en el tema. Comenta que hace algunos afios, se tratd de hacer un fondo de
compra conjunta en Centroamérica, en el que participé en la negociacion conjunta para el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y se logré bajar mucho los costos de los
medicamentos. Las negociaciones conjuntas requieren una preparacion muy grande de
volumen, de honestidad, transparencia y entre todos lleguen a un acuerdo, pero no solo
eso0s aspectos, después que se hace una negociacion conjunta, se esta ofreciendo al otro
lado de la historia, una expectativa de compra y de negociacion, esa otra parte es la
empresarial industrial, empieza a hacer las inversiones que requieren, para poder proveer
esas acciones y a la hora de las verdades, las personas no la incluyeron en los presupuestos
nacionales y hay una experiencia; esa situacion se dio hace muchos afios, en que al final
Costa Rica destind recursos financieros y, en el momento de obtener los recursos, los otros
paises fueron los que los consumieron, pero si se produjo todo un proceso. Cuando se
Ilegé al proceso de las negociaciones conjuntas, los empresarios en aquel momento, aclara,
no esta indicando que es la misma situacion de ahora, pero lo plantea y son asuntos muy
complicados, porque se sintieron que habian sido engafiados, porque se les habia indicado
que les iban a comprar diez millones de dolares y al final fue un solo pais el que compré
cien o doscientos mil délares. Esta contando el antecedente de algunos aspectos, que se
plantearian en negociaciones conjuntas en sistemas de salud tan disimiles, como hay en
Centroamérica y la legislacion no favorece. Como ilustracion, el caso del SIDA que
conocid en detalle, como pais eran los que compraban y a mejor precio, ese aspecto fue
muy interesante, porque el resto de paises de Centroamérica, se beneficiaron mas de ese
proceso de negociacion, dado que pagaban el triple. Aclara que aunque estén en el aspecto
técnico y no en el administrativo, le parecié importante comentarlo.

Sobre el particular, el Director Gutiérrez Jiménez indica que no solo le parecié muy valido
el comentario, sino que confirma que el proceso es asi como la doctora Saenz Madrigal lo
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estd indicando; ademas, tienen asimetrias tan importantes que esos aspectos a veces hacen
muy dificil la negociacion. Cuando se refiri6 al tema, en el sentido de que, en algin
momento, se tuviera la experiencia de lograr que otros paises, y no se refiere a cuestiones
de la Caja, sino de otro tema, estuvieran interesados en invitar a sus proveedores, para que
participen del proceso y a lo mejor, tres o cuatro paises estarian interesados. Recuerda que
esfuerzos de esta naturaleza se hicieron en un momento determinado y dio un excelente
resultado, incluso, vinieron compafiias que no se relacionaban con la Caja, pero a nivel de
Centroamérica, se interesaron en el mercado centroamericano en aquel momento, porque
se les convoco, a ese aspecto se refiere. Lo que no se puede pretender, es que solo una
compafiia en el mundo, le pueda dar los accesorios o los aditamentos que se necesitan en el
Servicio de Ortopedia de la Institucién. Sin embargo, no es la Comision, ni los médicos, ni
los que utilizan los insumos, es la Gerencia de Logistica la que tiene que hacerlo como
administracion, es decir, son los que deben buscar esas opciones, pero deben hacerlo, por
ejemplo, si mafiana en un momento dado, siguiendo el ejemplo de la Dra. Bolafios, un
Juzgado indica que no, le parece inhumano que a una persona se le ubiquen alambres, por
supuesto es una solucién, pero no es lo idéneo y en materia de salud, se debe aspirar a
tratar de darle lo mejor al paciente y esta seguro que todos lo comparten. Entiende también
que, técnicamente, si no se tiene ninguna opcidn y se tiene que ubicar un alambre, es mejor
el alambre a que quede sin el pero, repite, no es lo idoneo.

El Director Barrantes Mufioz interviene y sefiala que la exposicion que hace la doctora
Bolafios, la cual agradece profundamente, es un enfoque muy distinto del que contiene el
informe escrito, porque esta elaborado desde la perspectiva de logistica, que es donde esta
centrada la preocupacion fundamental de esta Junta Directiva, en términos de la situacion
que se tiene con proveedores, tener un plan b, es el tema al que se han estado refiriendo
hace tiempo. En ese sentido, le parece que el informe se puede dar por recibido, pero
queda pendiente profundizar mas sobre este tema, en el sentido de que se les presente la
informacion, por ejemplo, de cuédnto es el gasto que, institucionalmente, hace la Caja en
esta materia afio con afio. Considera que el gasto debe ser muy elevado, porque si se
analiza el estudio de la Carga de la Enfermedad, este tema esta dentro de los tres primeros,
entonces, de seguro para la Institucion, se produce un gasto elevado. Si se determinan los
proveedores, hay uno que cumple al 100% todos los requisitos, pero al menos en este
informe se citan tres que cumplen parcialmente. Pareciera que la politica, por razones
médicas es escoger uno solo, no solo por precio sino por logistica, por la calidad del
producto, por lo cual al final, aunque hay tres proveedores, solo queda uno en el mercado
costarricense. Pero le queda la duda, desde el punto de vista logistico, si en el plano
internacional pueda haber otros, ese aspecto no queda claro. Le parece que la tarea sigue
pendiente para efectos de la Gerencia de Logistica, en cuanto a proveer mucho mas
informacion sobre este tema, no solo por las circunstancias que existen, sino por el hecho
de que estan en todo caso, amarrados en este momento, a un solo proveedor y conviene
evolucionar a un esquema en donde se pueda tener mas flexibilidad, sin desmeritar la
calidad del producto que se recibe y de la atencion que se brinda a los pacientes en esta
rama. Concluye con que se debe complementar el recibido de informe, con una ampliacion
de la informacion, para efectos de tener mas claridad, a futuro de otras opciones y de
nuevo reitera la necesidad de una evaluacién mas amplia y mas profunda sobre el tema del
sistema de compra.
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El Dr. Arce Pérez aclara que ha estado en la Comision durante muchos afios y se han
tenido diferentes proveedores y al final, se decidié por un solo proveedor, aunque habia
varias empresas que daban el mismo producto. En este momento Ileg6 al pais una empresa
transnacional, que compro todas las empresas pequefias, de manera que se tiene un gran
problema, porque se convirtié en un solo proveedor y no se logra definir, a quién se le
realizan los reclamos sobre algunos aspectos. Por ejemplo, hay proveedores argentinos,
colombianos, hindues, pero existen normas que se piden del implante y es donde se tiene el
problema. Por ejemplo, hay implantes que una gran cantidad de compafiias, los tienen de
algunas calidades y tal vez no son las correctas. Como ejemplo, menciona que el Hospital
Calderdn Guardia, en algun momento le comproé insumos a un proveedor, y el Hospital San
Juan de Dios otro y algunos dispositivos se herrumbraban y otros se quebraban, se tenia
que volver a operar los pacientes y se elevaban los costos, y el costo social para el
paciente era mas elevado.

El Director Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion, porque cuando se analiza la
presentacién, no tiene sentido, dado que los proveedores no cumplen y las razones que se
estan dando, es en términos de que los pequefios proveedores fueron absorbidos por un
solo proveedor y, ademas, la Ley de Contratacion Administrativa, prohibe y no permite
comprar a empresas que no sean proveedores costarricenses. Reitera su preocupacion, en
el sentido de que el mercado funcione asi y explica que la cobertura comercial, en la firma
del Tratado de Libre Comercio, le da la potestad a la Caja, para que en el momento de
realizar las compras directas, el transito de las mercaderias sea de una manera mucho mas
facil.  No conoce a quién le corresponde resolver el tema en la Institucion, si es a la
Comision o la Gerencia de Logistica. Sin embargo, le parece que no se pueden continuar
justificandose a lo interno, e indicar que no existe otro proveedor, porque hay una
prohibicién. Si la Institucion tiene que prestar la atencion de los pacientes de una manera
eficiente, efectiva y eficaz, le parece que se debe gestionar lo que corresponda, para que se
modifique la Ley de Contratacion Administrativa, de manera que no haya un impedimento
tan basico, como el que no se le pueda comprar a una empresa que no sea proveedor
nacional. Dado que si se tiene claridad en que, efectivamente, todos los representantes de
las empresas extranjeras, fueron comprados por una sola casa comercial en el pais,
eventualmente, cobrara lo que sea por los implementos y la l6gica de la apertura comercial,
va en ese sentido. Con todo respecto, solicita que no se presenten temas de esta
naturaleza, porque se cuestiona por qué como pais se extendieron los mercados
internacionales y, ahora, se indica que no se hacer nada porque es un tnico comprador, en
ese sentido, es la apertura comercial.  Solicita que se busquen y se actualicen los
instrumentos legales y juridicos, para lograr mejorar el tema, si hay que reformar la Ley de
Contratacion Administrativa, que se realice la propuesta directa a la Institucion, porque no
cree que ningun Diputado se oponga a que esta Institucion, pueda comprar directo a un
proveedor internacional, sin que medien proveedores nacionales. Le parece que el tema es
un problema nacional y no, solamente, de una Gerencia de la Institucién. Solicita que se
realicen los estudios y los analisis para que sean la solucién de los problemas.

Interviene la Licda. Aguilera Marin y sefiala que proximamente, se estaran presentando los

resultados o las investigaciones que se estan haciendo, respecto de un informe de Auditoria
y se estan anexando todas esas cuestiones. Por ejemplo, incluye el tema de importacion
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directa, regionalizacion y multiproveedores. Lo que pretenden es presentar los pro y los
contra de cada de esas modalidades de compra, repite, es un tema que se esté gestionando.

Recuerda la doctora S&enz Madrigal que el dia de hoy solo se estd haciendo la
presentacion del tema técnico.

El licenciado Alvarado Rivera refiere que le gustaria que se indiquen los plazos para la
presentacién de los resultados, dado que conoce el informe de la Auditoria y en ese
sentido, hizo los comentarios, porque es un tema que se viene gestionando desde hace ocho
afios. Le preocupa que el tema no se resuelva pronto porque las necesidades de los
pacientes son de ayer, por ejemplo, en el Servicio de Ortopedia, en el pais, se tienen
veintisiete mil personas en lista de espera. Por lo que no se puede estar esperando un
planteamiento que tarde ocho afos, para que se defina como se soluciona el problema y si
se puede realizar una compra directa. Esta Institucion y la Junta Directiva, debe exigir que
esos procedimientos no vayan mas alla de seis meses, porque los procedimientos de los
pacientes se acumulan y son personas. Entonces, como Institucion, no se puede permitir
que el tiempo se extienda al infinito, los planteamientos se deben presentar en el menor
tiempo posible y le parece que se debe tener la solucion al mes de diciembre de este afio
2015, de manera que se esté comprando, directamente a casas comerciales extranjeras y se
tengan los insumos de primera calidad para atender a los pacientes.

La sefiora Presidenta Ejecutiva estima que el informe que se esta preparando sobre el tema,
se podria estar presentando en alrededor de tres semanas.

Respecto de lo indicado por el licenciado Alvarado Rivera, aclara la Dra. Bolafios que al
principio de la presentacion, tratd de relatar un histérico del proceso, porque no todas las
compras son iguales, esta de acuerdo en que se esta tratando de hacer un esfuerzo, para que
algunas compras se realicen directamente, pero son compras que no necesitan un apoyo
logistico. Como ejemplo, si se van a importar zapatos y lo que se necesita es ese articulo,
no Se necesita una persona que conozca esa materia. El problema es poder ir a realizar las
compras directamente, como ejemplo, asistio a un congreso fuera del pais y habian muchos
proveedores de implantes, empezd a indagar y algunos le llamaron la atencién y le
parecieron de buena calidad, pero ningun proveedor estaba dispuesto a dar la logistica que
se necesitaba, solo quieren vender los instrumentales, los implantes y la Institucion que
asuma el costo de aspectos y, luego, los dispositivos, guedan guardados, porque terminada
esa compra, no se va a necesitar mas ese instrumental. Para ellos como médicos, es muy
facil pero las personas que son mas administrativas, les cuesta comprender que son
compras diferentes. Parte de los problemas que se tienen en la Institucion, es en términos
de que las empresas no tienen la capacidad, para dar la logistica porque son los que tienen
que invertir, tener un inventario y el instrumental, y si a una persona se le quiebra un
desatornillador, en menos de veinticuatro horas, tiene que ser repuesto y, ademas, tener
catorce instrumentales, por ejemplo, y cada instrumental cuesta mucho dinero. Entonces,
son solo empresas grandes y, ademas, tienen que tener un funcionario capacitado que
conozca lo que se esta haciendo, por esa razon es muy dificil hacer una compra directa,
porque se volveria a la situacidn anterior, son compras directas que la Institucion tiene que
asumir el instrumental, por ejemplo, se compra la placa, para el dia que aparezca el
paciente de dos metros de alto, y la placa para el dia que le aparezca un paciente de metro y
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medio altura. Desde luego que la Caja ha modificado la Ley y el proceso de consignacion
surgio, precisamente, de la Comision de Ortopedia y es a nivel nacional. Los cambios los
generaron y no hace tanto tiempo, porque se iniciaron en el afio 2001, que se generd una
compra solo para reemplazo articular de la Caja y de la Comision de Ortopedia, es decir,
que han ido generando cambios a nivel de pais, pero hay aspectos que no son tan sencillos
como indicar, que a partir de mafiana compro en un determinado lugar.

La doctora S&enz Madrigal agradece a los miembros de Comision de Ortopedia, que han
trabajado en el tema para presentar el informe técnico. Comenta ademas, que dentro de
tres semanas viene el otro anlisis, relacionado con la parte contractual que es otra linea.

Solicita el Director Barrantes Mufioz que lo mencionado la doctora Saenz Madrigal, sobre
el informe, quede en el acta como parte del acuerdo.

Por consiguiente, se tiene a la vista la nota suscrita por la sefiora Gerente de Logistica, N°
GL-15.855-15, fechada 5 de enero del afio en curso que, en lo conducente, literalmente se
lee asi:

“El pasado 27 de noviembre de 2014, en el articulo y sesion indicados en el asunto,
la Junta Directiva acordo, solicitar a la Gerencia de Logistica que:

(I1l)...por medio de la Comision Técnica de Normalizacion y Compras, se
presente a la Junta Directiva un analisis y explicacion técnica sobre las
necesidades en Ortopedia y cuales son los productos que proveen las
empresas, dado que se ha referido que solo hay un Unico proveedor que
puede solventar los requerimientos técnicos para dotar el sistema de
osteosintesis, conforme con la indagacion de mercado realizada.

()"

En atencion a lo anterior, esta Gerencia mediante oficio GL-52276-2014 de fecha 4
de diciembre de 2014, solicité la colaboracion de los Miembros de la Comision
Técnica de Normalizacion y Compras de Ortopedia y Traumatologia, integrada por
los doctores Roger Loépez Ruiz, Javier Sevilla Calvo, Luis Roberto Arce Pérez,
Cecilia Bolafios Loria y Oscar Uribe Lopez, quienes en oficio CTOT-0197-2014 de
fecha 18 de diciembre de 2014, presentan el informe correspondiente, el cual se
adjunta”,

habiéndose hecho la presentacidn respectiva por parte de la doctora Cecilia Bolafios Loria,
miembro Comision Técnica de Normalizacion y Compras de Ortopedia y Traumatologia,
la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA dar por recibido el citado informe
técnico sobre el sistema de osteosintesis.

Asimismo, la Junta Directiva ACUERDA —unanimemente- expresar el agradecimiento a
los miembros de la Comision Técnica de Normalizacién y Compras de Ortopedia y
Traumatologia por el trabajo realizado para la preparacion del citado informe técnico sobre
el sistema de osteosintesis que ha sido presentado en esta fecha.
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Por otra parte, se pide que en un plazo de tres meses se presente un informe, en cuanto al sobre el
sistema de osteosintesis, que permita conocer, entre otros datos que se considere de interés, la
erogacion que se hace afio con afio con motivo de la adquisicion del referido sistema.

Sometida a votacién la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

La ingeniera Garro Herrera y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del salon de sesiones.
El Director Loria Chaves se disculpa y se retira temporalmente del saldn de sesiones.

Ingresan al saldn de sesiones el licenciado Gustavo Picado Chacdn, Gerente Financiero, a cargo de
la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, en vista de que la arquitecta Gabriela Murillo Jenkins
se encuentra de vacaciones; el doctor Horacio Solano Montero, Director del Proyecto de Cancer
Géstrico; los ingenieros Marvin Herrera Cairol, Director de la Direccion de Equipamiento
Institucional; y German Cabrera Valverde, Jefe del Area Gestion Equipamiento.

ARTICULO 21°

Se presenta el oficio N° GIT-52.597-14, de fecha 12 de diciembre del afio 2014, suscrito por la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta para la adjudicacion de
licitacion publica N° 2013LN-000007-3110, promovida para la adquisicion de tres Tomografos
Helicoidales Multicorte, para la sustitucion del equipo actual del Hospital Max Peralta de Cartago
y la apertura de servicios de Tomografia en los Hospitales de San Carlos y Tony Facio de Limon.

La exposicion esta a cargo del ingeniero Herrera Cairol, con base en las laminas que se especifican:

i) CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Infraestructura y Tecnologias
Direccion Equipamiento Institucional
Proyecto de Sustitucion y aumento de la capacidad instalada
Tomdgrafos Helicoidales Multicorte
Licitacion Publica 2013LN-000007-3110
Enero 2015.
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ii)

V) Obijetivos del Proyecto.

Objetivo General
Fortalecer la capacidad resolutiva para la prestacion de servicios de tomografia
computarizada dentro del ambito nacional, mediante la dotacién a los servicios de
Radiologia de los hospitales Dr. Max Peralta de Cartago, San Carlos, y Dr. Tony Facio de
Limon de un Equipo de Tomografia Computarizada nuevo, de manera que puedan brindar
un servicio a los pacientes en forma oportuna y eficiente.
Obijetivos Especificos
e Disminuir la saturacién de estudios tomograficos de los hospitales
nacionales.
Brindar atencion médica adecuada y oportuna.
Contribuir a que puedan efectuar examenes mas precisos, para un
mejor diagndstico y menor costo.
e Evitar el traslado de pacientes a otro Centro Médico.
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Alcances del Proyecto:

Los equipos de Tomografia debidamente instalados y listos para su operacion.

La planta fisica debidamente construida y readecuada para la correcta instalacion y
operacion de los nuevos equipos

Garantia de mantenimiento preventivo y correctivo por 2 afios.

Capacitacion en operacién y mantenimiento a los funcionarios de los centros
medicos.

Contrato de mantenimiento post garantia.

Situacion actual:

Hosp. Max Peralta (Centro Céancer Gastrico): equipo con méas de 15 afios,
obsoleto, repuestos, mantenimiento, paradas.

Hospital Tony Facio: No tiene.

Hospital de San Carlos: No tiene.

Dependencia de hospitales nacionales, traslado de pacientes, limitada capacidad
resolutiva, saturacion de servicios de TAC hospitales nacionales, compra de
servicios, etc.

Planificacion, financiamiento y ejecucion

= Inclusion en el Portafolio de Inversiones CCSS.

= Estudio de factibilidad, avalado por las autoridades hospitales.
Financiamiento: Ley N° 9028 Ley General de Control del Tabaco.
Ejecucion: compra de equipos por medio de licitacion pablica.
Unidad Ejecutora: Direccion Equipamiento Institucional.
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Licitacion Publica 2013LN-000007-3110

Objeto: Adquisicidn de 3 equipos de tomografia helicoidal para los Hospitales
Max Peralta, Tony Facio y San Carlos.

También incluye.

Adecuacion planta fisica en Cartago y Limén.
Construccion de planta fisica en San Carlos-.
Acometidas eléctricas.

Instalacion.

Capacitacion (operacion, especialista y mantenimiento).
Accesorios y aplicaciones médicas especiales.

Garantia y mantenimiento por dos afios.

Contrato de mantenimiento post garantia por 4 afios.
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xiii)  Principales documentos del expediente

" Ndmero

. de Folio

. AreaEncargada |

Estudio de Factibilidad Técnica proyecto

1 Ampliacién Capacidad Instalada Hospital Max AGT-DEI 184-213
Peralta
Estudio de Factibilidad Técnica proyecto

2 Ampliacién Capacidad Instalada Hospital San AGT-DEI 512-656
Carlos

Estudio de Factibilidad Técnica proyecto

3 Ampliacién Capacidad Instalada Hospital Tony AGT-DEI 657-741
Facio

4 Compromisos Unidades 854-880
5 Validacion de especificaciones Unidades 890-904
6 Cartel DEI-Unidades 1591-1923
7 Analisis Administrativo DEI 4083

8 Recomendacion Técnica DEI-Unidades 4729-4769
9 Garantia Solidaria de Fabrica Fabrica 3167
10  Estudio de Razonabilidad DEI-ACC 4747-4779
11 Aval Estudio de Razonabilidad Area Contabilidad de 4774-4779

Costos
12 Visto bueno Direccién Juridica Direccidn Juridica 4793

xiv)  Ofertas (precios).

Precio Ajustado a la

No Oferta{ Oferente Precio (F4721) Recomendacion (F4742)(*)
1 Mesa ¢1.676.651.463,88 (41.546.939.422,08
2 FITIUE ¢1.875.354.471,55 ¢1.682.017.327,53
3 Elvatron ¢1.689.416.000,12 (41.529.436.193,32
4 Siemens ¢1.667.872.632,80 ¢1.594.600.312,80

(*) Precio con accesorios y aplicaciones finales por las unidades.
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xv)  Analisis administrativo.

No Oferta N Oferente N Resultado
1 Mesa Elegible
2 Promed Elegible
3 Elvatron Elegible
4 Siemens Elegible

xvi)  Analisis técnico

Condiciones Especificaciones Adecuacion
No Oferta Oferente . P . ”y
Especiales técnicas Construccion

1 Mesa Cumple Cumple Cumple
2 Promed Cumple Cumple Cumple
3 Elvatron Cumple Cumple Cumple
4 Siemens Cumple Cumple Cumple

xvii) Ponderacion ofertas elegible.

Rubros de evaluacion y peso:

Precio 70%

Respaldo Técnico 15%

Mejoras tecnologicas 15%

~ NoOferta ~ Oferente  PuntajeObtenido%

1 Mesa 92,5
2 Promed 80,2
3 Elvatron 93,2
4 Siemens 92.1
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xviii) Oferta y equipo recomendado

Oferta: No. 3.
Oferente: Elvatrén.
Marca: Phillips.
Modelo: MX 16.
Cantidad: 03 equipos.
Monto:

$1,737,450.00 (equipos, accesorios, garantia, mantenimiento, etc.)
¢534,850,315.32 (Preinstalacion y construccion).
¢1.529.436.193,32 t.c. apertura.

xix)  Garantia solidaria de fabrica

XX)
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XXi)

xxii)  Aval de la Direccion Juridica

xxiii) Cronograma de la ejecucion del proyecto
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Propuesta acuerdo de Junta Directiva.

Por tanto teniendo a la vista la recomendacion de la Arg. Gabriela Murillo
Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, en oficio GIT-52597-2014 de
fecha 12 de diciembre de 2014, la recomendacion de la Comision Especial de
Licitaciones que consta en la Sesion N° 25-2014 del 01 de diciembre de 2014, asi
como la determinacion de la razonabilidad de precios por parte del Area de
Contabilidad de Costos en oficio ACC-2776-2014, el criterio técnico de la
Direccidn Equipamiento Institucional en oficios AGE-DEI-0630-2014, AGE-DEI-
0631-2014 y AGE-DEI-0643-2014, el aval de la Direccion Juridica en oficio DJ-
07259-2014, ademas de los elementos que se tienen como acreditados en el
expediente de la Licitacion Pdblica N° 2013LN-000007-3110, que muestran el
cumplimiento administrativo, legal y técnico la Junta Directiva ACUERDA:

Adjudicar a favor de la Empresa ELVATRON S.A., la Licitacion Pablica N°
2013LN-000007-3110, para la adquisicién de tres Tomdgrafos Helicoidales
Multicorte, segun se detalla a continuacion:

Componente ELVATRON S.A.

Monto total:

¢534.850.315,32 quinientos treinta y cuatro millones
ochocientos cincuenta mil trescientos quince colones con
32/100, (Obras de preinstalacion en los tres Hospitales)

+ $1,737,450.00 un millén setecientos treinta y siete mil
cuatrocientos cincuenta doélares, (Equipos, instalacion
accesorios, aplicaciones, capacitacion, garantia,
mantenimiento)

¢534.850.315,32

ftem Unico: Adquisicién de 03
unidades Tomografos
Helicoidales Multicorte, Marca
Philips, Modelo MX16, incluye
instalacion, cursos operacion y
mantenimiento, accesorios y
visitas de mantenimiento
preventivo y correctivo durante
los dos afios de garantia de
funcionamiento

quinientos treinta y
cuatro millones
ochocientos cincuenta
mil trescientos quince
colones con 32/100

Obras de preinstalacion en los tres
Hospitales (colones)

$1,737,450.00 un
millén setecientos
treinta y siete mil
cuatrocientos
cincuenta délares

Equipos, instalacién accesorios,
aplicaciones, capacitacion, garantia,
mantenimiento (délares)

Forma de pago

De acuerdo con lo establecido en el cartel y la oferta

Plazo de entrega:

De acuerdo al cronograma de obra ofertado

Primer equipo

Noventa (90) dias naturales a partir del dia posterior a la
notificacién de retiro del contrato y se entregara en el primer
sitio que se esté remodelando o construyendo.

Segundo equipo

El Segundo Equipo serd entregado una semana antes que se
inicie la segunda instalacion.

Tercer equipo

El Tercer Equipo serd entregado una semana antes de iniciar
la tercera instalacion.
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A proposito de una pregunta del Director Loria Chaves, tendiente a conocer cuéntos
milimetros hace cortes este equipo y la diferencia con la Resonancia Magnética, responde
el Ing. Herrera Cairol que pueden ser de cada milimetro y la diferencia entre equipos, se da
en que la Resonancia Magnética mas que todo es empleada para revisar la parte dsea, es un
electroimédn y no realiza cortes de esta naturaleza. EIl equipo de tomografia se utiliza
mucho en cabeza y parte del térax, pero lo que es resonancia magnética, se utiliza mucho
en cabezas, se ponen unas bobinas para crear una induccion, alinear un campo de
electrones, son imagenes complementarias. La parte fisioldgica es diferente. Indica que el
Dr. Horacio Solano puede apoyar en la explicacion.

Al respecto, el Dr. Horacio Solano Montero indica que la Resonancia Magnética, es un
equipo que permite una definicion o un dibujo mas claro de la parte anatémica e, incluso,
funcional cuando se usa con medio de contraste, no solamente se determina la forma, sino
la funcion. La Tomografia permite no llegar a tanto detalle, pero no es el detalle, porque se
logra con ambas, sino en la funcionalidad porque la tomografia con medio de contraste, es
una tecnologia mas econémica, mas barata que la Resonancia Magnética. EIl sistema es
con magnetismo y permite también cortes con medio de contraste, que se logran observar
muy bien definidos. Si le preguntan a él que prefiere, si la Resonancia Magnetica o el
Tomografia Axial Computarizada TAC, depende de la patologia y de la enfermedad, una
Resonancia Magnética, sino el TAC. La Tomografia Computarizada hace alrededor de
quince afios, se determinaba como ahora la Resonancia Magnética. EI TAC es un equipo
de diagnostico necesario que hay que tener, en cuanto a la definicion del corte del equipo,
porque el corte es de un Imm. Como ilustracion, recuerda cuando les donaron el TAC de
Cartago, que lo inaugurd un sefior expresidente y solicitdo que le explicaran cémo
funcionaba el equipo, la forma es mas facil, es como si tomaran el cuerpo y lo cortaran en
tajadas y cada tajada se va analizando. Entonces, a mas delgado el corte, se puede
determinar mas detalle de como va la progresion de la enfermedad. En Resonancia
Magnética se usa el magnetismo como su nombre lo indica, es el movimiento de liquidos
del cuerpo y se usa en sustancias en doble contraste, asi como en Tomografia.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que no esta satisfecho con el tema en analisis,
porque el proceso tardo nueve afios para ser presentado ante la Junta Directiva. Comenta
que lo primero gue solicité como Miembro de la Junta Directiva hace nueve afios, fue que
se realizara el proceso para la compra de cuatro TAC, porque en el Hospital de Nifos, se
tuvo problemas con una nifia, dado que se tenia que trasladar al Hospital San Juan de Dios
para gque se le realizara un TAC, en ese entonces, con unas personas se logro renovar el
TAC de ese Hospital. En ese momento, cuando fue nombrado como Miembro de la Junta
Directiva y se incorpord, lo primero que impulsé fue que la Institucion tuviera cuatro
TAC, estos tres y el de Pérez Zeledon que, de acuerdo con lo que se le ha informado, esta
siendo instalado. Agradece que el tema se presente a la Junta Directiva, pero le parece
que se deberian cuestionar como grupo Y, aclara, que cuando indica grupo, no es la Junta
Directiva, sino como funcionarios, si es una necesidad se debe concretar la compra de los
TAC. Comenta que frecuentemente visita el Hospital San Juan de Dios y se entera, que
todos los dias, miles de personas se deben trasladar o ser trasladas al Hospital desde Pérez
Zeleddn, para que se les realice un TAC y también, esa fue una de las razones, para que en
Pérez Zeledon se instale un equipo de esa naturaleza. En ese sentido, también ha solicitado
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que se aplique quimioterapia en ese cantdn josefino, porque igual situacion se tiene, con la
aplicacion de ese tratamiento.

En cuanto a una pregunta del licenciado Gutiérrez Jiménez, el Ing. Herrera Cairol responde
que el TAC para el Hospital de San Carlos, esta programado para que sea completamente
instalado en veinte semanas, dado que son 90 dias de entrega, o sea, alrededor de seis 0
siete meses.

Sefiala don Adolfo Gutiérrez que se tome nota de que para tener los TACs instalados, no se
requirieron nueve afios, sino que seran diez afos.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que al analizar el acta de apertura del concurso, se
determinan precios muy distintos, pregunta como se realiz6 el proceso.

El Ing. Herrera Cairol indica que la variacion en el precio se produjo, porque se incorporo
una clausula de mejora de precios y se realizd el analisis técnico y, después, en una
segunda instancia, se les convoca a los proveedores para que presenten su mejora en la
oferta de precios, esos son los que tienen incorporada la mejora de precios.

El licenciado Barrantes Mufioz indica que le llamé la atencion ese aspecto, por lo que
pregunta como se construye, porque al final observo tres tipos de precios.

Sobre el particular, el Ing. Herrera Cairol indica que ese es un acto de apertura de ofertas
expedito y no se tiene con precision el detalle.

Ante una consulta del Director Fallas Camacho, tendiente a conocer la fecha que tiene la
carta de la Empresa Phillips, anota el Ing. Herrera Cairol que es del 12 de marzo del afio
2014.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que una de las preocupaciones, cuando se compra
equipo de esta naturaleza, es el tema del mantenimiento. En ese sentido, ve la
conveniencia de que se informe como sera ese proceso, como esta establecido en el
contrato y cuéles son las regulaciones. Como ilustracién, comenta que tuvo conocimiento
de la situacion que tuvo el Hospital México, porque se tenian cientos de pacientes
esperando y de pronto, el equipo no se entregaba, o el técnico que lo iba a manejar
tampoco llegaba. Uno de los aspectos de aquel momento, fue que el técnico lo tenia que
pagar la Caja, por ejemplo. Asume que estas contrataciones con costos tan elevados,
tienen que tener un respaldo y una reaccion de la empresa, casi que de inmediato, porque
de lo contrario, eventualmente, se estarian afectando vidas humanas. Como segundo punto,
pregunta qué stock de repuestos se van a tener, dado que, por ejemplo, ha visitado varias
veces el Hospital en el San Juan de Dios y se le ha indicado, que ese dia no hay repuestos.
Le preocupa porque las personas que vienen de Pérez Zeledon, las tienen sentadas
esperando Y, luego, se les informa que no pueden ser atendidos y se deben regresar; esos
aspectos tienen un elevado costo pero, ademas, un costo humano. Repite, que él es una de
las personas mas ansiosas porque se concrete la compra de esos equipos. Le parece que
por las vivencias anteriores, es importante conocer toda esa informacion. Por ultimo,
pregunta que experiencia tienen con la Empresa Phillips. A modo de ejemplo, en algun
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momento con la experiencia que se tuvo en el Hospital México, se logré aprender que se
tenian problemas con dos equipos, no era una situacion excepcional, sino que pareciera que
los equipos tenian problemas con determinada marca; por lo que se determind la
conveniencia de que se valore si esa Empresa, tiene la experiencia suficiente y, esos
aspectos, solicita queden consignados en el acta. Uno, la experiencia del proveedor no
solo de la marca, sino del proveedor nacional. Dos, cuales son los contratos de
mantenimiento y repuestos y qué condiciones tienen vy, tres, si esta elaborado el posible
contrato que se le facilite, para revisarlo y el tema de la racionabilidad de precios que se
esta buscando.

Al respecto, el Ing. Herrera Cairol responde que el proveedor es Elvatron y los TACs son
de la marca Phillips; actualmente, los tres tomografos nacionales son Phillips y se ha
tenido una buena experiencia con ellos.

En relacion con una inquietud del licenciado Gutiérrez Jiménez, indica el Ing. Herrera
Cairol que la experiencia es de seis afios y, ese proveedor, también lo ha sido de equipos de
Rayos X y otros equipos. Ademas, queda establecido que por dos afios, que es el periodo
de garantia, se establecen visitas de mantenimiento preventivo, el correctivo necesario,
incluye, todos los repuestos, con excepcion del tubo de rayos x. Con respecto del técnico,
en una parte de la ponderacion, se esta valorando el respaldo técnico sobre el modelo
ofrecido, también la experiencia del personal y ain mas importante, es el personal, dado
que por ser radiaciones ionizantes, tienen que estar autorizados por el Ministerio de Salud
para poder instalar equipos de Rayos X. Por ejemplo, si se tuviera que traer un técnico de
afuera de la Institucion, porque a nivel local no se logro contratar, esa posibilidad esta
contenida en la contratacion, sea si es la Phillips de México, Brasil o de Holanda.

Continua el licenciado Gutiérrez Jiménez y sefiala que en la garantia del equipo se indica
que “cubre componentes, transporte, mano de obra, viaticos y otros gastos, y si fallan
dentro del plazo previsto en el contrato, cartel, oferta y manifestaciones adicionales
debidamente acreditadas en el expediente de contratacion y que sean debidamente
comprobadas por los expertos del fabricante”. ASIMISMO, “esta garantia es total dentro
del plazo indicado por la oferta de nuestro distribuidor no exclusivo, no solo de
mantenimiento preventivo y correctivo sino de todas las piezas sin excepcion alguna, ni
restriccion de la cantidad de veces que se requiera. De esta manera la Casa Matriz,
repondra sin costo alguno para la Caja, todas y cada una de las piezas, componentes 0
unidades que integren. EI equipo ofertado incluye transporte, mano de obra, viaticos y
otros gastos y que fallen dentro del plazo previsto en el contrato, su cartel, oferta y
manifestaciones adicionales debidamente acreditadas en el expediente de contratacion y
que sean debidamente comprobadas por los expertos del fabricante”. Por ejemplo, cuando
se hace referencia a viaticos, no se indica honorarios, bajo esta garantia se podria indicar
que el técnico que viene de otro pais, pague el transporte y cubro los viaticos. Le parece
que todos los gastos relacionados con repuestos, mantenimiento e, incluso, el tubo que se
mencionaba de Rayos X, esa garantia la tiene que cubrir, porque se indica que todas las
piezas y no con excepcion del tubo de Rayos X. Aclara que el ejemplo que esta
indicando, es porgue esa situacion se tuvo antes, se tenia que traer un técnico de otro pais,
y no solo se tuvo el problema que el técnico no estaba disponible, sino que cuando hubo
que traerlo para revisar una maquina, no se refiere al TAC, se tuvo el problema de quién
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pagaba el técnico. Le parece que es importante dejarlo claro. No plantearia una mocion
para paralizar la compra, pero que quede claro que la empresa debe cubrir los gastos que,
posiblemente, lo sea. Repite, que quede claro en esta garantia de cumplimiento.

Sobre el particular, aclara el Ing. Herrera Cairol que los primeros dos afios de funcionar el
equipo, estd cubierto por la garantia; luego, la garantia de mantenimiento preventivo,
correctivo, repuestos, el tubo es lo usual porque es un consumible, no se considera un
repuesto y, posteriormente, a la finalizacion de esa garantia de dos afios, se incluyd dentro
del costo del proyecto el contrato, la garantia por cuatro afios. La idea es que se tengan
seis afos de cobertura, para un equipo de alta complejidad y, dos, el proyecto en ese plazo.
Como ilustracion, que no suceda como con las impresoras, la inversion inicial es muy baja
y después, el mantenimiento muy elevado. Entonces, se esta considerado dentro de esa
ponderacidn, el costo del proyecto de seis afios.

Pregunta el Director Gutiérrez Jimenez cual es la diferencia de la garantia de dos afios, a la
posterior de cuatro afos.

Responde el Ing. Herrera Cairol que primero se debe formalizar un contrato de
mantenimiento. Segundo, durante los primeros dos afios de garantia, la Unidad Ejecutora
va a darle seguimiento a la ejecucion del contrato de mantenimiento. Posterior a dos afios,
existen unos compromisos administrativos de cada hospital, para que formalicen el
contrato de mantenimiento, dada la adjudicacion que la Junta Directiva realizd. Aclara,
que la formalizacion se refiere a asignar el contenido presupuestario y, en primera
instancia, asistir ese mantenimiento.

Sefiala don Adolfo Gutiérrez que tal vez no se esta explicando, lo que pregunta es cual es
la diferencia entre la garantia de los primeros dos afios, que incluye mantenimiento,
repuestos y, luego, se extendera el mantenimiento por cuatro afios mas, o sea, seis afos.

Al respecto, el Ing. German Cabrera indica que desde el punto de vista técnico, también se
establecen condiciones, visitas de mantenimiento cada tres meses con repuestos, con
sanciones en caso de incumplimientos, por ejemplo, si el equipo deja de funcionar por un
periodo largo, se aplican sanciones. EI manejo es igual desde el punto de vista técnico, dos
afios de garantia que lo cubre el proveedor, todos esos gastos y el contrato de
mantenimiento lo cubre la Institucion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que de acuerdo con lo expuesto por el Ing. German
Cabrera, entonces, esos cuatro afios de mantenimiento, no forman parte de la garantia de
cumplimiento.

Responde el Ing. Cabrera Valverde que los dos primeros afios de mantenimiento, si lo son.
El Director Gutiérrez Jiménez sefiala para que conste en el acta, que el contrato establece

dos afios de garantia v, luego, los proximos cuatros afios es un contrato de mantenimiento
que paga la Caja; entonces, no es garantia porque éstas no se pagan.
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Aclara el Ing. Herrera Cairol que existe una norma que asi lo establece, mas bien es que el
maximo de mantenimiento es por dos afios, cuando se trata de equipos de alta
complejidad. Lo usual es un afio de garantia y, posteriormente, la garantia, es un contrato
de mantenimiento e igualmente lo paga la Institucion, con sus recursos de operacion.

El Auditor en cuanto al mantenimiento sefiala que se determind que el costo de la visita de
los técnicos es de nueve mil dolares, cuatro visitas al afio por cada Hospital corresponderia
a un monto de treinta y seis mil dolares, se tendria un costo anual de ciento cuarenta y
cuatro mil dolares y para los cuatro afios serian, cuatrocientos treinta y dos mil dolares.
Pregunta como se determind la racionabilidad del precio de los nueve mil dolares, en
cuanto al costo de la visita; ademas, si estd incluido unicamente el costo, los honorarios
del técnico y los repuestos.

El Ing. Marvin Herrera Cairol responde que, basicamente, en la parte de mantenimiento, lo
que se utiliza es una norma establecida por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), por medio de un Manual de Partes que establece como regla, que el porcentaje de
mantenimiento de un equipo puede ser de alrededor de un 3.5% a un 10%, inclusive,
puede ser hasta el 20% del costo del equipo, dependiendo de su complejidad. Como
ejemplo, el mantenimiento del Acelerador Lineal es del 20% del costo y los demaés rubros,
lo que corresponde a la parte del equipo, la informacion utilizada es la de licitaciones
anteriores, esos aspectos se determinan en el estudio de pre-inversion y se utilizan fuentes
internacionales, que se han utilizado en expedientes de concursos anteriores. Aclara, que
la primer informacion que se debidé haber indicado, es la metodologia que elaboro la
Direccion de Equipamiento, para proyectar la estimacion del presupuesto del proyecto, la
cual fue avalada por el Area de Contabilidad de Costos y a partir de esa metodologia, se
determina la estimacion del costo del equipo, el de instalacion, el de los cursos, la garantia
y el mantenimiento de pos-garantia y el analisis fue avalado por el Area de Contabilidad de
Costos. En este caso, la racionabilidad del precio se otorg0, pero fue una construccion de
precios previa, que en ocasiones se debe ir modificando en el estudio de preinversion,
porque a veces no se cuenta con algunos componentes; aunque la estimacion del precio se
establece, antes de la recepcion de las ofertas, dado que no se trabaja con precios
promedios de las ofertas que van a participar en el concurso.

Ante una consulta del licenciado Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer si el Manual de
Partes mencionado, solo establece ese porcentaje del 20%, indica el Ing. Herrera Cairol
que establece un porcentaje, sobre el presupuesto de operacion incluido el del
establecimiento.

Al Director Gutiérrez Jiménez le preocupa que en esa estimacion de costos, no se haga
referencia del porcentaje que es deseable, porque le parece que se esta utilizando una banda
muy amplia de un 20%.

Aclara el Ing. Marvin Herrera que ese porcentaje del 20% es el maximo.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que de acuerdo con los documentos que se tienen a la
vista como anexos al N° GIT-52.597-2014, extrafia que no esta incluido en los anexos el
Estudio de Racionabilidad de Precios. Le parece que siempre es un documento
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indispensable que se tenga a la vista, por ejemplo, esta el estudio del Area de Contabilidad
de Aval al Estudio de Racionabilidad de Precios, pero no lo que se avala, entonces, hay un
elemento que no tiene a la vista para tener un criterio. El Estudio del Area de Contabilidad
de Costos, que es el aval a la racionabilidad de precios en la pagina dos de seis, indica que
“las ofertas recibidas el dia de la apertura corresponden a los siguientes proveedores
Multiservicios Electromédicos S.A. Por un total de dos millones novecientos veintiocho mil
dolares, Promocion Médica S., la oferta es por tres millones doscientos setenta y seis mil
dolares, Elvatron, oferté el monto de dos millones dieciséis mil dolares, Siemens dos
millones novecientos trece mil délares”. Pero si se analiza el acta tomada en el folio mil
novecientos veintisiete y mil novecientos veintiocho, es lo que pregunto, inicialmente, en
esa acta ni los proveedores, ni los precios se integran con lo que se indica en el Estudio de
Aval de Contabilidad. Luego, en la parte de mantenimiento posgarantia, se sefiala que el
precio es de un 7.14% mayor que el precio de referencia obtenido y sobre ese concepto se
indica:  “se recomienda a la administracion, de previo adjudicar a alguno de estos
contratos que razone el monto ofertado, con la posibilidad, de ser posible, obtener una
mejora en ese precio, considerando que se desconocen los criterios que el proveedor
utiliza para la estimacion de estos contratos posgarantia”. La transcripcion es de la
lectura del documento. Al respecto no se ha hecho referencia de ningun aspecto. Le
parece que son elementos por considerar, por lo que no podria emitir a favor, un voto para
esta licitacion.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que, para continuar con la inquietud de don
Rolando Barrantes, en la misma pagina dos de seis, se indica cuales fueron las ofertas
recibidas, el segundo parrafo después del punto cuatro hace referencia a Simens y se
indica: “el precio total cotizado por el proveedor recomendado para la adjudicacion
asciende a dos millones seiscientos setenta y un mil ddlares”. Esa cifra no es ninguna de
las cuatro anteriores, pero ademas indica que “este precio se deriva de la mejora efectuada
por el oferente mediante nota del 21 de abril de este aiio”, mas arriba se indica que la
apertura del concurso fue el 12 de marzo del afio 2014 y este oferente realiz6 una mejora
en el precio, que no se conoce porque como bien lo indicd don Rolando Barrantes, no se
puede seguir una secuencia de los anexos que hay. Ademas, se indica que “del cual se
excluye el soporte del brazo que no fue cotizado, que son quinientos setenta dolares”.
Evidentemente, no se explica las diferencias que hay, bajo este esquema, las cifras no le
calzan; luego, trata de sumar el cuadro nimero N° 1, de la pagina tres de seis, sumar la
diferencia entre mantenimiento y por separado el precio de la oferta y, demas, no hay
forma de que se obtenga el resultado final. Entonces, como no hay forma de determinar el
monto final, esta en la misma posicion de don Rolando Barrantes, que no puede aprobar la
licitacién, porgue no logra definir el monto que se va a aprobar.

Sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que tiene un comentario adicional. Existe una
estructura de costos en la racionabilidad del precio, en términos de los costos de la garantia
de dos afos, pero después se va a producir un gasto de cuatro afios, de los contratos
posgarantia que corresponde al contrato de mantenimiento. Le parece que esos COStos
deben ser razonables, y deben ser valorados, pero no los localiza en el documento.

La doctora Sdenz Madrigal retoma el comentario que realizé don Rolando Barrantes y
sefiala que tiene profundidad y sustento. Considera que el documento que se le presento a
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la Junta Directiva, no contiene todos los estudios técnicos que fundamentan la toma de
decision, por lo que considera que esa es una observacion de fondo. Le parece que lo
primero que habria que hacer, es completar el expediente y lo segundo, que se realice la
revision de los montos y de los aspectos que don Rolando Barrantes, claramente, apuntd y
que complement6 dofia Marielos Alfaro en el tema. Sugiere que se le deberia de solicitar a
la administracion, que complete el expediente y lo presente de nuevo ante el Organo
Colegiado.

El Director Fallas Camacho supone que existe una Comision, por lo que sugiere que se
presente una recomendacion para la adjudicacion de la compra del equipo. Por otra parte,
le parece que se debe aclarar més, sobre el contrato de posgarantia.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque analizé el documento y
no se determina, como se definen los costos relacionados, en los cuatro afios para el
contrato de mantenimiento posgarantia, ni lo ha indicado el Ing. Herrera.  Ademas, estima
que la adjudicacién de la licitacién no se puede votar, porque hace falta informacion y le
interesa revisar el contrato, solicita que se le envie el documento. Aclara que no es el
abogado de la Institucion, ni pretende ser el que lo corrija, pero para estar enterado de
cudles son los detalles de ese contrato; ademas, ve la conveniencia de que la Auditoria lo
revise también.

El Auditor apunta que dado que se va a posponer la adjudicacion de la licitacion, estima
conveniente que se contemplen algunos aspectos, en el momento de determinar la
racionabilidad del precio. Primero, se realice una estimacion del costo de los equipos y se
determine si es razonable el precio, considerando los siguientes puntos: las referencias del
Economic Cycle Research Institute (ECRI). Las cotizaciones de equipos similares, a los
requeridos a proveedores nacionales e internacionales, asi como la informacion de costos
historicos de procedimientos de contratacion similares, que sigan la metodologia que
aprobd la Junta Directiva en su oportunidad. Ademas, se calcule el costo promedio y la
mediana, para que se tenga un precio de referencia y se realice un analisis en relacion con
el costo de preinstalacion, cual es el costo de infraestructura, el costo en relacion con
viaticos y con el desplazamiento de los técnicos, de manera que la Junta Directiva tenga
una idea de cuanto es el costo de preinstalacion y el periodo en el cual, se va a llevar a
cabo la ejecucion de esas obras, en cuanto a la racionabilidad de precios del
mantenimiento, igual que les determinen la racionabilidad del precio, de los nueve mil
dolares del costo de las visitas a los hospitales, que contemple si son los honorarios, si son
los repuestos y no solo en el periodo de garantia, sino como lo plante6 don Adolfo
Gutiérrez, del periodo posterior a la garantia.

La doctora Saenz Madrigal solicita que se complete el expediente y se presente de hoy en
ocho dias, porque la necesidad del equipo es clara.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que esta escena se repite en casi todas las
adjudicaciones, o discusion de adjudicacion y cada uno de los Directores plantean dudas.
No conoce si es prudente, en primer lugar, que se revise la metodologia, porque la
situacion no puede continuar de esa manera, que en cada licitacién se tenga que estar
analizando esos aspectos y no estan incluidos en el expediente. No conoce si se puede

31



N° 8759

disefiar un protocolo, donde se cumplan todos los requisitos, de manera que cuando se
presente una recomendacion de adjudicacion a la Junta Directiva, estén cumplidos todos
los requisitos y se verifique que el protocolo se cumplié. Le preocupa que don Adolfo
Gutiérrez refiera que el proceso de esta compra tiene nueve o diez y le produce angustia,
porque las personas estan necesitando estos equipos. Parece que no se tuviera claro el
protocolo y ese aspecto se convierte en una ineficacia de la administracion y tiene un costo
muy elevado, porque estas decisiones son elevados costos Y se atrasan otras discusiones de
la Junta Directiva, sobre asuntos que también son urgentes. Por ejemplo, se logre
conformar un protocolo como el del anélisis de los proyectos de Ley, es decir, se
confeccione un protocolo para el anélisis de las adjudicaciones, para que no se tenga una
situacion de esta naturaleza en la proxima licitacion.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que al interior de la administracion, se ha insistido
en que se cumpla, con la metodologia que se ha establecido para las compras, en este caso
las adjudicaciones y otro, es el tema de la presentacién. En este caso en especial, el
documento que se presenta no cumple con todos los requisitos; es decir, le faltan
documentos adjuntos y se presentan diferencias en los montos, porque no queda claro a
qué se refieren. Sugiere que se tome un acuerdo en el sentido de que se solicite a la
Gerencia de Infraestructura, que se apegue a la metodologia existente y se realice una
presentacion, con todos los aspectos que se le han pedido el dia de hoy.

El Dr. Horacio Solano interviene y sefiala que fue invitado a la presentacion, para que
participara de la parte técnica. En cuanto a la urgencia que se le esta impregnando a la
compra de este equipo. Por ejemplo, en el Hospital de Cartago, se esta esperando, dado
que a las 5 a.m. de lunes a viernes, deben viajar dos ambulancia pagadas por la Cruz Roja,
con cinco pacientes que estan internados en el Hospital, son pacientes que necesitan se les
realice un TAC urgente. Hace hincapié en que son cinco pacientes de Cartago, que deben
viajar acompafados hasta el Hospital Calderon Guardia en dos ambulancias, por dos
choferes, dos auxiliares de enfermeria, dos técnicos de Rayos X, porque el Hospital
Calderon Guardia les ofrece una hora de 6 a.m. a 7 a.m., para que se les realice un TAC
urgente a esas personas, con el riesgo que implica el traslado del paciente, porque muchos
estan internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, de Medicina y encamados, entre
otros. Ademas, los sabados 35 personas de la Provincia de Cartago, Turrialba, los Santos y
toda el area de adscripcion de Cartago, tienen que viajar a Heredia entre las 7 a.m. y las 7
p.m., para que se realicen esos TAC en el Hospital de Heredia. Se les paga tiempo
extraordinario a los médicos y al resto del personal; aunque los pacientes se trasladan por
sus propios medios. Por otro lado, el TAC del Hospital de Cartago tiene diecisiete afios y
presenta serios problemas de tecnologia, aunque se continua realizando algunos estudios.
Aclara que lo menciona por el costo social y por el costo econdmico, para que se
magnifique todavia la urgencia de la compra.

La Dra. Saenz Madrigal pregunta si se vota el tema para que se presente en ocho dias.
Al respecto, consulta la Directora Alfaro Murillo que si el tema se puede presentar antes.

La doctora Sédenz Madrigal sefiala que no se puede adelantar, porque no les da tiempo para
atender las observaciones que se han realizado.
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El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion y, ademas, no conoce si se
siente molesto o desencantado, porque cada vez que estudia un expediente y busca un
documento, no lo localiza. Enfatiza, en que no es posible que esta Junta Directiva, esté
dependiendo de que uno de los sefiores Directores o dos, realicen una observacién sobre
las licitaciones. Recuerda que la vez pasada, don Rolando Barrantes y él, tenian algunas
dudas y revisaron el expediente para localizar unos documentos y no se localizaron.
Reitera su preocupacion, porque se pierde la credibilidad de quiénes son los 6rganos
técnicos, que tienen que dar la certeza de que los procesos estan bien. Por ejemplo, en una
licitacion pasada, se detect6 un error en el monto por quinientos millones de colones. Hoy
se estd conociendo que aparte de los comentarios realizados por don Rolando Barrantes y
dofia Marielos Alfaro, se indica que esos aspectos estan incluidos, pero no se contemplaron
en el dictamen donde deben estar. Considera que son muy permisivos y para tener mayor
seguridad, ser mas eficientes y evitar estos comentarios que se estan haciendo y, ademas,
se han realizado en algunas oportunidades, por ocho afios, en muchas ocasiones y, ahora; le
parece que se debe tomar medidas, porque de lo contrario, la dinamica de la Institucion
continuard igual. Por lo que en temas de esta naturaleza, estima que se deben hacer altos y
definir un poco, sobre lo que se quiere y como se quiere. Considera que el tema es de
administracion y la sefiora Presidenta Ejecutiva no tiene la culpa, pero es la llamada a
solucionar el tema, para que a la Junta Directiva se le presenten los asuntos,
oportunamente, fundamentados. Por otro, lado aprovecha la oportunidad para referirse a
los proyectos de Ley, porque se desaprovecha tiempo valioso. Le parece que la
presentacion y el analisis de esos temas, no deben tardar diez minutos reloj, con una
dinamica especifica, salvo que el proyecto tenga una connotacion especial, pero la
mayoria se votan como se presentan y, repite, se desaprovechan horas valiosas. Comenta
que el otro dia les indico a los Directores Devandas Brenes, Alfaro Murillo y Alvarado
Rivera que le gustaria que en cada sesion de la Junta Directiva, se analizara un tema de
fondo, es decir, un asunto dirigido a modificar el futuro de la Institucion. Le parece que
como Junta Directiva se debe tomar al menos los jueves, un acuerdo en lugar de analizar
cien proyectos de Ley. De manera que se analice un tema que modificara el rostro y el
futuro de la Caja. Estima que se debe empezar a trabajar en ese sentido, porque insiste en
que existen grandes temas de estructuras de la Institucion, que no se estan abordando. La
Junta Directiva actual, tiene ocho meses de estar gestionando y no se han abordado porque,
repite, se desaprovecha el tiempo en analizar, si el proceso de una licitacion esta bien.
Celebra que sean tan detallistas en las licitaciones, pero quisiera determinar un equilibrio
que como Junta Directiva, deberian de auto disciplinarse en ese aspecto.

El Director Barrantes Mufioz retoma lo planteado por don Mario Devandas, respecto del
tema de ir precisando un protocolo o un procedimiento, para que la Junta Directiva
apruebe, en el caso de las licitaciones y, en ese sentido, le parece que para la Junta
Directiva es imposible, materialmente, y no es razonable que se les solicite que cada uno
de los Miembros conozcan 4.000 6 5.000 folios que casi tiene esta licitacion, y las otras
oscilan por el orden de los 1.000, 2.000 y mas de 3.000 folios. Considera que a la
presentacion de la Junta Directiva, debe llegar un resumen ejecutivo y muy bien
estructurado de lo que es el tema. Le produjo satisfaccion este caso, porque por primera
vez incluye una descripcién del proyecto, contiene el objetivo y su alcance, esos aspectos
es importante que se tengan y, luego, se incluyen los anexos pero, luego, decae el proceso,

33



N° 8759

porque en los anexos no se adjunto el Estudio de Racionabilidad de Precios, o cuando se
analiza la informacién con los montos, no se logran integrar. Podria ser que los 5.000
folios tengan la respuesta, pero se deberia tener la evidencia clara, de como ese trabajo esté
bien hecho, o también los indicios para que se descubra, que hay aspectos que pueden no
estar bien sustentados. En la recomendacion para la Junta Directiva de aprobacion, hace
falta que siempre se indique mediante una formula, casi sacramental, en la que se declare
ante esta Junta Directiva, que se han cumplido con todas las disposiciones legales y
reglamentarias atinentes a la Contratacion Administrativa. En ese sentido, lo recomienda
porque, ademas, lo sustantivo es razonable, pero ese aspecto se deberia exigir para todos
los procesos, porque de esa manera se va construyendo una metodologia y si existe la
necesidad de revisar el expediente de la licitacion, por ejemplo, como lo hizo dofia
Marielos Alfaro un dia; entonces, se detiene la presentacion y se consulta el expediente.
Le preocupa que se solicite que cada Director consulte en el Sistema de Compr@Red para
que verifique la informacion, porque no es razonable; entonces, es importante ir definiendo
procedimientos, para que agilmente se pueda resolver con certeza y con un nivel de
seguridad, para la responsabilidad de la Junta Directiva. Le preocupa que se desaproveche
el tiempo en la presentacion de una licitacion, por lo que seria importante, disefiar y
estandarizar un procedimiento de presentacion para las licitaciones y otros casos, ante la
Junta Directiva.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sugiere que tal vez a nivel de Organo Colegiado, existen
diferentes capacidades y habilidades entre sus Miembros, porque se trata de temas de
Contratacion Administrativa, que son de gran preocupacion y mas alla del protocolo y la
norma, se estd tratando de mejorar la gestion y el accionar. Le parece que se podria
trabajar con una propuesta, en términos de cual es el contenido del tema que se debe
presentar ante la Junta Directiva, cual deberia ser ese formato que se presenta ante el
Organo Colegiado y les permita a sus Miembros, expresar los puntos que son de su mayor
preocupacion. Don Adolfo Gutiérrez tiene ocho afios de estar formando parte de la Junta
Directiva y conoce temas que, reiterativamente, se analizan. En lo personal, piensa que en
el tema de los proyectos de Ley, se ha mejorado sustancialmente, todavia no estan al
100%, pero ya existe un camino que esta trazado, o sea, existe una forma. En este tema de
Contratacion Administrativa, especificamente, no se ha establecido un formato del
documento resumen, que es lo que esta planteando don Rolando Barrantes, como el tema
de la presentacion, que es lo que deben conocer como Miembros de la Junta Directiva,
para tomar las decisiones, aunque toda la informacidn esté contenida en el expediente. Si
les parece, en una propuesta rapida y sin complicacién, pero si le gustaria que los
Miembros del Organo Colegiado puedan revisarla, sicon ese aspecto se esta satisfaciendo
esa preocupacion, porque es muy importante lo que se vaya a acordar, como se hizo con el
protocolo de presentacion de proyectos.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que desde hace muchos afios ha estado haciendo
referencia al tema de las garantias, porque, anteriormente, el que otorgaba la garantia de
los equipos de un costo elevado, era el representante. No entiende como después de tantos
afios, no se invierta el tiempo de analizar la redaccion de la garantia y cuestionarse, si las
experiencias que se han tenido en el pasado, estan o no incluidas en ese documento. Le
parece que esos aspectos no se solucionan, modificando un protocolo para el analisis de
las licitaciones.
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El Director Devandas Brenes manifiesta que se estd haciendo referencia, a un porcentaje
de las compras de la Caja, que son las que por su monto de adjudicacidn, le corresponde a
la Junta Directiva hacerlo, entonces, le preocupa el resto de las licitaciones. Para que se
empiece a tomar conciencia, solicita que la Auditoria o la Presidencia Ejecutiva, rindan un
informe de qué porcentaje en nimeros absolutos, son las compras que aprueba la Junta
Directiva y el que le corresponde a la administracion. Por otro lado, respalda lo que
menciona don Adolfo Gutiérrez, porque considera que se debe buscar un método de trabajo
distinto para la Junta Directiva, habia sugerido, incluso, que en un momento dado se podria
dividir la sesion, de modo que los Miembros de la Junta Directiva, se separaran y se
conformen en las Comisiones, para que se analicen los temas y, luego, se presentaran los
resultados al plenario, de manera que se multiplique el trabajo por cuatro o por tres, y si se
hiciera de esa manera, conociendo que se estd delegando en las Comisiones, se podria
dedicar la tarde o mas horas a un tema. ES una sugerencia, puede ser que existan otros
métodos. Comenta que el Lic. Bermldez le indicé que el problema se le presenta al
secretariado y también por espacio fisico. Si se dividieran en tres o cuatro Comisiones, a
donde se trabajaria y cdmo los atenderia la Secretaria de la Junta Directiva, pero reitera
gue es una sugerencia.

Se toma nota de que se solicita informacion complementaria para la proxima sesion.
Los ingenieros Herrera Cairol y Cabrera Valverde se retiran del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones la licenciada Bertha Flores Jiron, Asesora de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 22°

Se presenta el oficio N° GIT-09532-2015, fechado 13 de enero del afio 2015, suscrito por
el licenciado Picado Chacdn, Gerente Financiero, a cargo de la Gerencia de Infraestructura
y Tecnologias (dado que la arquitecta Murillo Jenkins se encuentra de vacaciones), que
contiene la propuesta para la donacion de un terreno, por parte del Ministerio de Salud,
para la construccion de una sede de EBAIS Tipo I, en la comunidad de Bella Luz: Folio
Real N° 98645-000, Provincia de Puntarenas, Canton Corredores, Distrito la Cuesta, con
una dimension de mil doscientos ochenta y dos metros con cincuenta ocho decimetros
cuadrados, segun plano catastrado N° P-0042961-1992.

La licenciada Flores Jiron tiene a su cargo la exposicidn, con base en las laminas que se
detallan:

a) Propuesta aceptacion donacion de terreno a la CCSS por parte del Ministerio de
Salud para construccion de Sede de EBAIS de Bella Luz en el Cantén de
Corredores, Provincia de Puntarenas
Gerencia Infraestructura y Tecnologias
Oficio: GIT-09532-2015.
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Antecedentes:

En la Comunidad de Bella Luz de Corredores funciona una Sede de EBAIS Tipo 1
ubicada en un terreno propiedad del Ministerio de Salud.

Infraestructura en estado critico (pesa orden sanitaria).

Se requiere la donacidn y traspaso del inmueble por parte del Ministerio de Salud a
la CCSS.

Antecedentes:

Ministerio de Salud avala donacion y emitio oferta formal.
Area Técnica, ARIM emite recomendacion técnica positiva
Presidencia Ejecutiva CCSS avala intencion de donacion
Proyecto esté incluido en el Portafolio Institucional.
Viabilidad de financiamiento CCSS. Alternativa JUDESUR
Proyecto no implica plazas adicionales.

Proyecto

Poblacion beneficiada 3.428 habitantes

Comunidades de Bella Luz, Coyote, Rio Encendido, Naranjo, Santa Lucia,
Zaragoza, La Estrella, Tigrito, Caracol, Pueblo de Dios, Santa Rosa, Las Vegas
y los Planitos.

Area a
construir:
280 m?
Costo estimado:
€200 millones
Caracteristicas del Terreno
Forma regular Apto para instalar un EBAIS Tipo 1.
Esquinero Lejos de zonas de riesgo.

Topografia plana a nivel de calle. A W
Cuenta con los servicios bdsicos

Area: 1282.58m? (electricidad, agua potable, teléfono y
§ recoleccion de desechos).
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f) Propuesta De Acuerdo:

Aceptar la donacion por parte del Ministerio de Salud del terreno registrado bajo el
Folio Real N° 98645-000, ubicado en la Provincia de Puntarenas, Canton
Corredores, Distrito la Cuesta, con una dimensién de mil doscientos ochenta y dos
metros con cincuenta ocho decimetros cuadrados, segun plano catastrado N° P-
0042961-1992 .

Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias para gestionar todos los
actos administrativos y notariales propios de la firma de la escritura de traspaso del
terreno precitado, desde su rabrica hasta su debida inscripcion.

La licenciada Flores se refiere a la propuesta para la donacién de un terreno, por parte del
Ministerio de Salud, para la construccion de una sede de EBAIS Tipo I, en la comunidad
de Bella Luz, Provincia de Puntarenas, Canton Corredores, Distrito la Cuesta, con una
dimension de mil doscientos ochenta y dos metros con cincuenta ocho decimetros
cuadrados.

A proposito la sefiora Presidenta Ejecutiva solicita que quede consignado en el acta, que
este establecimiento estd declarado inavitable, el Ministerio de Salud tiene emitidas
Ordenes sanitarias para el cierre del EBAIS, por lo que se hizo un esfuerzo con las personas
de Parrita, para que se diera la consulta con la mdvil que tenia Parrita.

Por tanto, se tiene a la vista el oficio N° GIT-09532-2015, de fecha 13 de enero del afio
2015, firmado por el licenciado Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero a/c de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, que literalmente se lee asi, en lo pertinente:

“Para conocimiento y aprobacion de la Junta Directiva, presento propuesta de aceptacion
de donacion de un terreno por parte del Ministerio de Salud a la CCSS, inscrito bajo el
Numero de Folio Real 98645-000, ubicado en el Distrito La Cuesta, Canton de Corredores
de la Provincia de Puntarenas, mismo que sera destinado para la construccion de una Sede
de EBAIS Tipo | para la Comunidad de Bella Luz.

| Antecedentes:

1. En la actualidad la Comunidad de Bella Luz de Corredores cuenta con una Sede de
EBAIS Tipo 1, ubicada en un terreno propiedad del Ministerio de Salud.

2. Laedificacion se encuentra en estado critico (le fue dictada Orden Sanitaria), por lo que
es necesario el desarrollo de una nueva edificacion.

3. Para esto se requiere la donacion y traspaso del inmueble por parte del Ministerio de
Salud a la CCSS.

4. La Dra. Daisy Corrales Diaz, Ministra de Salud mediante oficio DM-MM-6458-2013
de fecha 19 de noviembre de 2013 informa a la Presidencia Ejecutiva de la CCSS que
ha dado el aval para la donacion del inmueble, indicando que requiere la solicitud
formal por parte de la CCSS.
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5. Con fecha 10 de febrero de 2014, la Dra. lleana Balmaceda Arias, en calidad de
Presidenta Ejecutiva remite la solicitud formal de donacién.

6. El proyecto se incluye en el Portafolio Institucional de Proyectos de Inversion en
Infraestructura y Tecnologias, aprobado por la Junta Directiva en el articulo 7 de la
Sesion 8739, celebrada el 24 de setiembre de 2014.

7. El Proyecto tiene un costo de 200 millones de colones, de acuerdo con la Direccion
Regional de Servicios de Salud Brunca como Unidad Ejecutora del Proyecto.

8. Seglin se ha coordinado con la Gerencia Financiera, existe la viabilidad para el
financiamiento del Proyecto con recursos del Fondo de Inversion. Existe la posibilidad
de financiamiento por parte de la Junta Desarrollo Regional de la Zona Sur
(JUDESUR).Para tal efecto, la CCSS ha incluido el Proyecto dentro del Convenio
Marco de Cooperacion entre ambas instituciones.

9. Actualmente el EBAIS de Bella Luz funciona como tipo 1 y cuenta con los recursos
humanos necesarios para su operacion por lo que el Proyecto no implica plazas
adicionales.

Il Descripcion del Proyecto y viabilidad técnica del terreno:

Mediante oficio ARIM-006-2015 de fecha 14 de enero de 2015, el Ing. Josué Urea
Trigueros, Jefe del Area de Ingenieria y Mantenimiento de la Direccion Regional de
Servicios de Salud Brunca, remite el informe técnico del proyecto con la indicacion que el
terreno cumple con los requisitos basicos para edificar un EBAIS Tipo 1. Del mismo en
lo que interesa transcribo:

“El servicio de atencion de primer nivel se ha brindado en el sitio por mas de dieciséis
afnos, de manera continua por parte de la institucion. La infraestructura que alberga este
servicio fue construida en el afio 1975 con los recursos del pueblo, para ser utilizada como
un CENCINAI por parte del Ministerio de Salud, posterior a la reforma del sector salud,
el Ministerio presta la edificacion a la C.C.S.S. hasta la fecha.

Desde el afio 2013, se ha desarrollado una serie de procesos con el objetivo de traspasar
dicho terreno a la Institucion, esto se evidencia en el oficio 1136-07-13, enviado por la
Direccion Regional a la Direccion Juridica.

Caracteristicas del Terreno

Dentro de las caracteristicas del terreno se encuentran las siguientes:
e Terreno de forma regular, esquinero, con dos frentes a calle pablica, (30,91 m. al
norte y 38,05 m. al oeste) lo que se traduce en una buena proporcién frente —
fondo.

e Latopografia es planay esta a nivel de calle.
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e Sus colindancias estan definidas por las calles pablicas (norte y oeste), y cercas de
posteria muerta y alambre de pua en las colindancias este y sur.
e Area aproximada de 1282,58m? lo cual cumple con los requerimientos para
instalar un EBAIS Tipo 1.
e Lejos de zonas de riesgo, ya sea inundable, rios, fallas sismicas, servidumbres
eléctricas, del MOPT o Acueductos y Alcantarillados.
e Cuenta con los servicios béasicos tales como electricidad, agua potable, teléfono y
recoleccion de desechos.
Este terreno fue aceptado por el Area de Ingenieria y Mantenimiento desde el afio 2007,
dado que cumple con los requisitos basicos para edificar un EBAIS Tipo 1.

Poblacién Beneficiada

La poblacion beneficiada es de 3.428 habitantes, correspondientes a las Comunidades de
Bella Luz, Coyote, Rio Encendido, Naranjo, Santa Lucia, Zaragoza, La Estrella, Tigrito,
Caracol, Pueblo de Dios, Santa Rosa, Las Vegas y los Planitos.

Situacion Actual de la Infraestructura

El construir un nuevo EBAIS se fundamenta de distintos criterios. EI méas reciente, es el
cierre técnico por parte del Ministerio de Salud, el cual corresponde al cierre nimero
BRU-ARS-C-0249-2014, en el cual se considera inhabitable toda la infraestructura.
Asimismo, el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca (A.R.1.M.) desde el
ano 2011 declard que el edificio es necesario demolerlo y construir uno nuevo. Esta
edificacion, técnicamente, no cumple con los requerimientos actuales para la prestacion
de servicios. Desde la normativa, incumple los Caodigos de Construcciones, Eléctricos,
Mecanicos, de Seguridad Humana, entre otros.

Ante el inminente riesgo y el detrimento en los servicios de salud prestados por la
Institucion, es de caracter urgente contar con una nueva edificacion.

Proyecto: Nuevo EBAIS de Bella Luz

Ante el panorama de la edificacion, el A.R.IM. ha desarrollado un anteproyecto del nuevo
EBAIS. Este contempla un area de 280 m? con un costo aproximado de doscientos
millones de colones y es tipo mdvil. Para implementarlo, se requiere cumplir con los
requisitos de estudios de suelos y la viabilidad ambiental. ”

11l Recomendacién:

De acuerdo con lo expuesto y considerando la necesidad prioritaria de la Comunidad de
Bella Luz de Corredores, de contar con una nueva edificacion para albergar un EBAIS
Tipo 1, asi como la recomendacion técnica del Area de Ingenieria y Mantenimiento de la
Direccion Regional de Servicios de Salud, Regidn Brunca, a la vista en oficio ARIM-006-
2015 (anexo), la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias recomienda a la Junta
Directiva:
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1. Aceptar la donacioén por parte del Ministerio de Salud del terreno registrado bajo
el Folio Real N° 98645-000, ubicado en la Provincia de Puntarenas, Canton
Corredores, Distrito la Cuesta, con una dimensién de mil doscientos ochenta y dos
metros con cincuenta ocho decimetros cuadrados, segin plano catastrado N° P-
0042961-1992 .

2. Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias gestionar todos los actos
administrativos y notariales propios de la firma de la escritura de traspaso del
terreno precitado, desde su ribrica hasta su debida inscripcion”

habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte de la licenciada Bertha Flores Jirdn,
Asesora de la Gerencia de Infraestructuray Tecnologias, y con base en la recomendacion
del licenciado Picado Chacdn, en ausencia de la Gerente de Infraestructura y Tecnologias,
quien disfruta de vacaciones, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

1. Aceptar la donacién, por parte del Ministerio de Salud, del terreno registrado bajo el
Folio Real N° 98645-000, ubicado en la Provincia de Puntarenas, Cantdn
Corredores, Distrito la Cuesta, con una dimension de mil doscientos ochenta y dos
metros con cincuenta ocho decimetros cuadrados, segun plano catastrado N° P-
0042961-1992 .

2. Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias para gestionar todos los
actos administrativos y notariales propios de la firma de la escritura de traspaso del
terreno precitado, desde su rubrica hasta su debida inscripcion.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

La licenciada Flores Jiron se retira del salon de sesiones.
Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

Ingresa al salon de sesiones la licenciada Mariela Pérez Jimenez, Asesora de la Gerencia
de Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 23°

Se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente numero 19309, Proyecto ley
regulatoria de los derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud
publicos y privados, Ley nimero 8239 del 19 de abril del afio 2002, que se traslada a la
Junta Directiva mediante la nota del 14 de noviembre del afio 2014, nimero PE.47.530-14,
que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la
comunicacion fechada 14 de noviembre en curso, nimero DH-267-2014, suscrita por la
Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea
Legislativa. Se solicito el criterio unificado a las Gerencias Médica, y de Infraestructura y
Tecnologias, quien coordina lo correspondiente y remite el criterio unificado.
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Conforme con lo solicitado (articulo 23° de la sesion numero 8755 del 11 de diciembre del
afio 2014), se presenta la informacion complementaria por medio de la nota N° GIT-
52608-2014 del 17 de diciembre anterior, suscrita por la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“En atencion a solicitud realizada por la Junta Directiva de ampliacion al criterio externado
con respecto a los plazos indicados en el Proyecto de Ley N°19.309, luego de que el
pasado 11 de diciembre se presentara para su conocimiento criterio conjunto de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, la Gerencia Médica y el Departamento de
Proteccidn al Usuario, me permito manifestar:

I- ANTECEDENTES:
Que sobre el derecho de los pacientes de revisar y obtener copia de su expediente clinico,
la Ley N°8239 Regulatoria De Los Derechos Y Deberes De Las Personas Usuarias De Los
Servicios De Salud Publicos y Privados vigente estipula Gnicamente en su numeral
segundo:

ARTICULO 2.- Derechos
Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a lo siguiente:

(...

k) Tener acceso a su expediente clinico y a que se le brinde una copia.

Mientras que la propuesta de Reforma Integral a dicha Ley, estipula un plazo de cuarenta y
ocho horas para que se entregue al solicitante copia de su expediente clinico:

Articulo 13.- El usuario es el titular del expediente médico. A su simple
requerimiento debe suministrarsele copia de la misma. La entrega se
realizara dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de solicitada, salvo caso
de emergencia.

Ahora, sobre el plazo en el cual debe de concluirse la investigacion de los reclamos
presentados ante las contralorias de servicio, la ley vigente habla de un plazo de ocho dias,
sin hacer indicacion de si se tratan de dias naturales o habiles:

ARTICULO 14.- Presentacion de reclamos

Cualquier persona fisica o juridica que se considere agraviada o violentada en
sus derechos, podra interponer los reclamos correspondientes sin
discriminacion alguna. Deberan

ser presentados de inmediato 0, a mas tardar, dentro de los cinco dias habiles
siguientes al hecho que los origing, salvo cuando el afectado se encuentre
internado; en tal caso, el plazo comenzara a correr a partir de su egreso del
centro de salud.

El reclamo o la denuncia podra ser presentado por escrito o verbalmente, por
el ofendido o por un tercero a solicitud de aquel, con los datos que permitan
identificar al afectado, su domicilio para notificaciones, los hechos o las
omisiones que motivan su reclamo, con indicacién de las personas o
dependencias involucradas y cualquier referencia a elementos de prueba. El
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afectado podra pedir reserva de su identidad y la Auditoria debera respetar
este deseo en el tanto que, de no hacerlo, pueda afectarlo en cuanto a la
continuidad y seguridad del servicio requerido.

Recibido el reclamo o la denuncia, la Auditoria procedera a realizar una
investigacion preliminar sumaria, con audiencia a las partes afectadas.
Cuando la queja o denuncia involucre la accién u omision de un funcionario,
se le dard audiencia a este para que presente su descargo.

La resolucion debera dictarse en un plazo maximo de ocho dias, contados a
partir de la presentacion de la queja o del inicio del proceso, si es de oficio.
Debera ser notificada por escrito al reclamante, si es interpuesta por un
usuario.

Sobre el mismo plazo de investigacion, pretende la propuesta de ley modificar el plazo a

cinco dias habiles:
Articulo 29.- Cualquier persona fisica o juridica que se considere
agraviada o violentada en sus derechos, podra interponer los reclamos
correspondientes sin discriminacion contraria a la dignidad humana de
ningun tipo. Deberan ser presentados de inmediato o, a mas tardar, dentro
de los cinco dias habiles siguientes al hecho que los origing, salvo cuando
el afectado se encuentre internado; en tal caso, el plazo comenzara a correr
a partir de su egreso del centro de salud.
El reclamo o denuncia podra ser presentado por escrito o verbalmente, por
el ofendido o por un tercero a solicitud de aquel, con los datos que permitan
identificar al afectado, su domicilio para notificaciones, los hechos o las
omisiones que motivan su reclamo, con indicacion de las personas o
dependencias involucradas y cualquier referencia a elementos de prueba. El
afectado podra pedir reserva de su identidad y la Auditoria debera respetar
este deseo en el tanto que, de no hacerlo, pueda afectarlo en cuanto a la
continuidad y seguridad del servicio requerido.
Recibido el reclamo o la denuncia, la Auditoria procedera a realizar una
investigacion preliminar sumaria, con audiencia a las partes afectadas.
Cuando la queja o denuncia involucre la accién u omision de un
funcionario, se le daré audiencia a este para que presente su descargo y la
Auditoria debera intentar mediar la situacion.
La resolucion debera dictarse en un plazo maximo de cinco dias habiles,
contados a partir de la presentacion de la queja o del inicio del proceso. Si
es de oficio, deberd ser notificada por escrito al reclamante. Si es
interpuesta por un usuario.

Siendo que el propio oficio JD-PL-088-14 asi lo indica, LA Gerencia Infraestructura y
Tecnologias ha coordinado los criterios técnicos por parte de las unidades rectoras en las
areas afectadas por el presente proyecto de ley, a saber: Gerencia Medica y el
Departamento de Proteccion al Usuario, adscrito a la Direccion Institucional de
Contralorias en Servicios de Salud.
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- CONSIDERACIONES Y ANALISIS:

Es importante tener presente que la Ley N°8239 ya se encuentra vigente y que las
modificaciones que se pretenden hacer a la misma son de caréacter puntual, como lo es la
incorporacion de los capitulos sobre consentimiento informado y expediente clinico,
disposiciones contra la discriminacion y que permiten un mejor acceso a la fiscalizacién de
los servicios de salud tanto privados como publicos; sin embargo no escapa de la
comprension de esta asesoria la preocupacion de algunos Directivos con respecto a los
plazos supra citados.

Lo cierto es, que al menos desde el punto de legal, los plazos propuestos no resultan
antijuridicos sino que més bien, de asi considerarlo la Administracion, puede ser necesaria
la variacion de los mismos por motivos técnicos propios de la gestién administrativa, mas
que por motivos juridicos. De aqui que desde un punto de vista legal, no considera esta
asesoria resulten antijuridicos los plazo de 48 horas para la entrega de copias, al igual que
el plazo de cinco dias habiles que en todo caso equivale al plazo de ocho dias (se presume
naturales, en concordancia con el articulo 256 de la Ley General de Administracion
Publica).

Lo que es més, una vez se cuente con el EDUS instalado incluso a nivel hospitalario, la
entrega de la copia del expediente clinico, sera un proceso que bien puede completarse en
el plazo de 48 horas propuesto, no obstante por el momento es necesario tomar en cuenta
una serie de consideraciones como la localizacion del expediente y su extension.

Coincide con esta asesoria la Gerencia Médica, la cual mediante oficio GM-AJD-48007-
2014, de fecha 17 de diciembre de 2014, suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, en su condicién de Gerente manifiesta:

“Dado lo anterior, y tomando en consideracion el criterio técnico respectivo
de la Licda. Rocio Amador Herrera, Abogada de la Gerencia Médica, se
considera que el legislador bajo su potestad puede fijar diversos plazos para
un tramite, es decir, esto no deviene en antijuridico, sin embargo, bien puede
la Administracion sefialar la razonabilidad de esos plazos, segun lo que se
pretende.

En el presente caso considera ésta Gerencia, que los plazos establecidos en el
proyecto de ley, segln la propuesta en el articulo 13, se considera razonable
el plazo indicado de 48 horas para la entrega de la copia del expediente al
usuario. Es importante indicar que cada caso es particular, y que pueden
existir situaciones de imposibilidad material que no le permitan a la
Administracion cumplir con el plazo de ley, no obstante, dicha justificacion se
debera hacer saber al usuario que asi lo ha requerido.

En cuanto a lo indicado en la propuesta, articulo 29, sobre el plazo para que
la Administracion emita una Resolucion, se considera razonable el plazo
establecido de 5 dias habiles, y no como lo establecia el articulo 14 vigente,
que se referia a 8 dias (se entiende naturales) contados a partir de la
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presentacion de la queja o del inicio del proceso, si es de oficio, lo anterior

toda vez que no representa ningun cambio.”
No obstante, como unidad técnica en la materia, el sefior Mauricio Chacon Sanchez, Jefe
del Departamento Proteccion al Usuario, mediante oficio DPU 547-2014, de fecha 16 de
diciembre de 2014, considera que no resulta técnicamente viable para la Institucion
cumplir con los plazos indicados:

“Los plazos propuestos en la reforma integral a la ley 8239 desde la Optica
contralora son nugatorios de efectuar una investigacion preliminar de calidad,
desmeritando las potestades fiscalizadoras y supervisoras de las contralorias
de servicios por los siguientes argumentos:

A.-Naturaleza de la Investigacion Preliminar.

La Investigacion Preliminar es una acto preparatorio del acto administrativo
de la Administracién Activa, dentro de una posible falta cometida por un
funcionario contra las leyes y reglamentos, las cuales dependiendo del marco
factico y juridico en estudio podria arrojar la solicitud de inicio de un
procedimiento administrativo sancionatorio, con la consiguiente conformacion
de d6rganos directores y convocatorias de audiencias (eficiencia de tiempo y
recursos).

B.-Plazos Razonables de Investigacion Preliminar.

En cuanto a los plazos para efectuar investigaciones preliminares en la ley
8239 Derechos y Deberes, se establecen ocho que segun el reglamento a esa
ley, son habilesy prorrogables por cuatro mas (arts. 33, 35y 39).

En ese sentido, las normas deben resistir un analisis de los principios de
proporcionalidad y de razonabilidad, siendo uno de los elementos del primero
la “...idoneidad, indica que la medida estatal cuestionada debe ser apta para
alcanzar efectivamente el objetivo pretendido... ”(Navarro, Romdn. Derecho a
la Salud. Un analisis a la luz del Derecho Internacional, el Ordenamiento
Juridico Costarricense y la Jurisprudencia Constitucional, p.p. 282, afio
2010).

En este caso debe analizarse que los plazos permitan una investigacion
preliminar efectiva de los hechos denunciados, ante lo cual debemos
remitirnos a la estructura propuesta de la investigacion preliminar, recepcion
de denuncia y determinacion de la procedencia de la misma al momento
mismo de su recepcion, solicitud de descargos a funcionarios (puede ser uno o
varios), etapa de mediacion por parte de la Auditoria Servicios de Salud,
compilacion de prueba documental o de entrevistas (puede ser una personas o
varias), elaboracion de recomendaciones (en caso de que proceda), emision de
un informe final que podria remitir a un procedimiento administrativo a un
funcionario institucional.
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El 65.96% de los funcionarios a los cuales se dirigieron quejas de enero a
octubre 2014, son trabajadores con turnos rotativos (médicos, enfermeria,
secretarias administrativas, técnicos, personal de vigilancia, personal de
limpieza), y en el caso del personal médico (46.85%) por sus funciones
también brindan consulta programada con meses de antelacion, lo cual
dificulta que en un plazo de un dia o dos naturales respondan la queja incoada
en su contra misma que podria derivar en un procedimiento administrativo.

Asimismo es claro que los y las contraloras atienden ademas de quejas, las
denominadas gestiones (es una situacién en la cual el usuario muestra
descontento, duda, desconocimiento sobre los servicios recibidos, o considera
que se le violent6 un derecho (o varios). Estas llegan a manos del Contralor
(a) por los diversos medios de comunicacion (verbal, escrito, sefial) las cuales
algunos son de resolucion inmediata, hasta un tramite de mayor complejidad,
por la naturaleza de la misma.) que pueden demorar desde minutos hasta
horas.

Respecto del principio de razonabilidad, se tiene que deben analizarse tres
aristas: a) La Razonabilidad Técnica: examina la “...proporcionalidad entre
el medio y el fin buscado...”, b) Razonabilidad Juridica: “...cuando ante la
existencia de un determinado antecedente (...) se exige una determinada
prestacion...” y ¢) Razonabilidad de Igualdad: indica que “...ante iguales
antecedentes deben haber iguales consecuencias...” (1bid. p.p. 282-283).

Conviene sefialar que el fin y medio, se establece la finalidad de determinar la
transgresion o no, de los derechos de las personas usuarias mediante una
investigacion preliminar, sin embargo al establecer la propuesta un plazo tan
corto, la investigacion podria carecer de elementos que permitan alcanzar
eficientemente ese objetivo general.

Podria sefialarse en cuanto a la razonabilidad juridica que el corto plazo
establecido tiene un alto riesgo de incumplimiento debido a la cantidad de
actores y de pruebas que generalmente se derivan de las inconformidades, por
ejemplo médicos con turnos de 10pm a O6am (podrian ser varios los
involucrados), solicitud de copias de hojas de emergencias o de expedientes,
entrevistas a personas que presuntamente conocen de los hechos denunciados
(que generalmente deben ser citados de un dia para otro), emisién de
recomendaciones. Siendo que en caso de estar determinado el plazo el usuario
demandara como promesa de servicio que se atienda en ese plazo so pena de
estar transgrediendo la norma especifica.

En cuanto a la razonabilidad de lIgualdad debe sefialarse que la Ley
Reguladora del Sistema Nacional de Contralorias de Servicios, en su numeral
43 establece que las solicitudes de informacion de las contralorias hacia la
Administracion Activa pueden atenderse en un plazo de hasta cincuenta dias
naturales y luego de recibida la respuesta la contraloria contestard en un
plazo maximo de diez dias habiles, lo cual no tiene punto de comparacién
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respecto del plazo de cinco dias naturales propuesto, a pesar de ser temas de
contralorias de servicios igualmente.

El contenido de los plazos indicados, repercute directamente en la recoleccion
de indicios y derecho de defensa del presunto infractor, que necesariamente
debe valorar la posibilidad de que la cantidad de investigados, funciones de
los mismos, solicitud de insumos fundamentales, harian humanamente
imposible la generacion de una investigacion de alta calidad, en ese sentido se
indica que el 65.96% de los funcionarios a los cuales se dirigieron quejas de
enero a octubre 2014 son colaboradores que por la naturaleza de sus
funciones, son de dificil localizacion.

Asimismo las gestiones son el fuerte del quehacer contralor, siendo que se
consume mucho tiempo en efectuarlas, en ese sentido se presenta gréafico con
el desglose de las gestiones e inconformidades que describe el accionar de
algunos de los hospitales con mayor afluencia a la contraloria:

Inconformidades.

Gestiones
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A mayor informacion se indica que a octubre 2014, las contralorias de
servicios de salud, recibieron 1578 inconformidades a nivel nacional.

Consecuentemente y teniendo en cuenta que en cada contraloria sélo existe un
contralor de servicios de salud que debe atender personas usuarias tanto
presencialmente como por teléfono, efectuar gestiones que pueden durar
horas, llevar procedimientos de investigacion preliminar, los plazos indicados
se tornan irracionales e improbables de cumplir.

En lo que a criterio legal respecta, por parte de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, la Licda. Mariela Pérez Jiménez, manifiesta en oficio GIT-52607-2014:

“Con base en lo anterior, considera esta asesoria, que desde el punto de vista
legal, el proyecto de ley propuesto no roza con las competencias
constitucionales o funcionales de la CCSS y ni con sus funciones y/o
normativa institucional.

Sobre la solicitud de Junta Directiva de ampliar sobre los plazos propuestos en
el Proyecto de Ley N°19.309 para la entrega de copias del expediente clinico y
para completar la investigacion preliminar sobre los reclamos presentados,
mantiene lo ya indicado este asesoria, en cuanto a que los plazos propuestos
no resultan antijuridicos; no obstante, desde un punto de vista de gestion
administrativa es comprensible que los mismos requieran ser ampliados para
que coincidan con la capacidad de respuesta real de la Institucion.. Se
recomienda no oponerse a la tramitacion de dicho proyecto de ley, con la
observacion de que los plazos deben ser ampliados, asi como el que la figura
del Superintendente General de Servicios de Salud de la Caja Costarricense de
Seguridad Social, sea eliminada del Consejo de la Auditoria General por
cuanto dicha figura y ano existe en la Institucion.”

I1l- RECOMENDACION:

Con base en los anteriores criterios técnicos, y de forma unificada, reitera esta Gerencia,
junto con la Gerencia Médica y el Departamento de Proteccion al Usuario, que el proyecto
de ley propuesto no roza con las competencias constitucionales o funcionales de la CCSS y
ni con sus funciones y/o normativa institucional.

No obstante, sobre los plazos propuestos para la entrega de copias del expediente clinico y
para completar la investigacion preliminar sobre los reclamos presentados si bien los
mismos no resultan desde un punto de vista legal antijuridicos, como lo indica la propia
Gerencia Médica en oficio GM-AJD-48007-2014 vy la asesoria juridica de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias en oficio GIT-52607; lo cierto es que desde el punto de vista
de gestion administrativa el Departamento de Proteccion al Usuario considera que dichos
plazos son nugatorios y que en gran cantidad de ocasiones serian inexorablemente
incumplidos por la Administracion.
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Se recomienda se externe criterio de no oposicion al Proyecto de Ley de marras, con la
observacion a los sefiores diputados que el plazo de 48 horas para la entrega de copias de
expediente clinico debe ser entendido Unicamente en el caso de que el mismo se encuentre
en su totalidad en el Expediente Digital Unico en Salud, caso contrario debera otorgarse a
la Administracion un plazo mas razonable de cinco dias habiles.

En cuanto al plazo para completar la investigacion preliminar sobre los reclamos
presentados, se recomienda se solicite se extienda el mismo a diez dias habiles,
considerando la complejidad que conlleva la compilacion de prueba.

Finalmente, se solicite eliminar la figura del Superintendente General de Servicios de
Salud de la CCSS, del Consejo de la Auditoria General de Servicios de Salud, por no
existir ya dicha figura dentro de la estructura organizacional de la Institucion”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Mariela Pérez
Jiménez, Asesora de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, que es coincidente con
los términos de las laminas, una copia de las cuales se deja constando en la
correspondencia de esta sesion, y con base en las recomendaciones de la Gerente Médica
en los oficios numeros GM-AJD-47888-2014 y GM-AJD-48007-2014, del Subgerente
Interventor de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones en el oficio N° TIC-1337-
2014, del Jefe del Departamento Proteccion al Usuario en las notas nimeros DPU 532-
2014 y DPU-547-2014 y de la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias la
comunicacion numero GIT-52573-2014 que ha sido adicionada mediante el oficio N° GIT-
52608-2014, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA externar criterio de no
objecion al Proyecto mencionado.

No obstante, solicita a los sefiores Diputados modificar el plazo para la entrega de copias
del expediente clinico propuesto en el articulo trece, para que el sea de cinco dias habiles
en el caso del expediente fisico y de 48 (cuarenta y ocho) horas en el caso del Expediente
Digital Unico en Salud, cuando este Gltimo se encuentre debidamente implementado.

En el mismo sentido, extender el plazo propuesto para la conclusion de la investigacion
preliminar de reclamos definido en el articulo veintinueve, para que sea de diez dias
habiles. Finalmente, solicita que se elimine en el articulo veintidoés la figura del
Superintendente General de Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social
del Consejo de la Auditoria General de Servicios de Salud, por haberse eliminado dicha
figura de la estructura organizacional Institucional.

Tomese nota de que esta resolucion deja sin efecto el acuerdo adoptado, en principio y que
no adquirié firmeza, en el articulo 23° de la sesién namero 8755 del 11 de diciembre del
afio 2014.

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

El licenciado Picado Chacon y la licenciada Pérez Jiménez se retiran del salon de sesiones.
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ARTICULO 24°

La sefiora Presidenta Ejecutiva se refiere al oficio N° P.E.47.219-14, de fecha 22 de
octubre del afio 2014, firmado por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, al que
se anexa la invitacion de la Dra. Lizka Richards, Directora Ejecutiva Nacional de Servicios
y Prestaciones en Salud (nota N° DENSYPS-647-2014), con el propdésito de que se
conozca el funcionamiento del “Proyecto de Tele Radiologia en la Caja de Seguro en
Panama”.

Sefala que en octubre del afio 2014 se recibi6 una invitacion de la Directora Ejecutiva de
Servicios de Salud de Panaméa para que se conozca el Proyecto de Tele Radiologia en la
Caja de Seguro de Panama. Al efecto da lectura a la invitacidn en referencia. Sefiala que
en aquel momento pensaron que era mejor que ellos vinieran y mostraran el Proyecto para
que todos pudieran tener conocimiento aqui. La Caja de Seguro Social de Panamé esta
invitando a los Gerentes de la Caja para que vayan alla, pero no se les ha dado respuesta.
No se indica quién cubrird los gastos pero se imagina que le correspondera a la Caja. En
esta semana vino a Costa Rica una delegacion del Ministerio de Salud de Panama y de la
Caja de Seguro Social de Panamd, porque estan intentando hacer nuevamente un proceso
de reforma en ese pais. Por lo tanto, los trajo la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y estuvieron en reuniones con la Ministra de Salud; en la Institucion estuvieron el
lunes, les hicieron varias presentaciones con el Dr. Zeirith Rojas Cerna, Director de la
Clinica de Coronado, Yy algunas otras personas que conocian la parte historica y fue ahi
donde consultaron de la invitacion que habian hecho para los Gerentes de la Caja.
Considera que es una buena oportunidad para ir a ver el tema de Tele Radiologia. En ese
sentido, manifiesta que desearia conocer el criterio de los sefiores miembros de Junta
Directiva al respecto.

Al Director Fallas Camacho le parece bien que la Gerencia Médica forme parte del grupo
que haria la visita pero también deberia de ir alguna persona del area técnica que sepa del
asunto. Sugiere, por ejemplo, a la Dra. Masis, que es una Radi6loga que trabaja en el
Ministerio de Salud.

El Director Devandas Brenes indica que si la doctora Masis es funcionaria del Ministerio
de Salud no sabe si podria ser posible que la Institucion le sufrague los gastos de viaje.

La Directora Alfaro Murillo menciona que le gustaria buscar un modelo del sistema de
salud en la region centroamericana 0 suramericana Yy organizar una visita oficial y para
evitar situaciones complejas a lo interno de este pais, buscar financiamiento por otra via,
pero reitera que si le gustaria tener conocimiento de un modelo de salud en la region.

Sobre el particular menciona la Dra. Sdenz Madrigal que va a buscar opciones. Lo pueden
hacer con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud o con la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social (OISS). Consulta si, conforme con lo planteado por el
Dr. Fallas Camacho, el grupo se podria integrar con la Gerencia Médica, un experto de
Radiologia y dofia Marielos Alfaro.
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Indica la ingeniera Alfaro Murillo que agradece lo propuesto pero prefiere valorar una
propuesta de un viaje de la mayoria de los miembros de la Junta Directiva y que se
busquen fondos externos para financiar los gastos de viaje y de estada, para ir a observar
un modelo de salud exitoso.

Pregunta la Dra. Saenz Madrigal que si estarian de acuerdo con lo planteado por el Dr.
Fallas Camacho.

Menciona el doctor Devandas Brenes que puede ser que la doctora Masis no pueda formar
parte del grupo. EI acuerdo deberia ser que la Gerencia defina lo correspondiente y lo
informe a la Presidencia Ejecutiva.

El Director Fallas Camacho expresa que la conformacion del grupo quede bajo la
responsabilidad de la Presidencia Ejecutiva.

El Director Gutiérrez Jiménez propone que la Presidencia Ejecutiva seleccionar a quien
tenga el perfil, el “expertice” y la parte técnica, que vaya obtener el mayor provecho de la
visita y que, ademas, venga a replicar no solo la parte tedrica sino en la ejecucion de las
posibles opciones.

Con lo anterior coinciden los sefiores Directores y se procede a votar propuesta.

Por tanto, se tiene a la vista la nota N° P.E.47.219-14, del 22 de octubre del afio 2014,
firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la invitacion
de la Dra. Lizka Richards, Directora Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en
Salud (nota N° DENSYPS-647-2014), para que se conozca el funcionamiento del
“Proyecto de Tele Radiologia en la Caja de Seguro en Panama”, y la Junta Directiva —
unanimemente- ACUERDA encargar a la Presidencia Ejecutiva para que seleccione a
quien tenga el perfil, la experiencia y la parte técnica, de manera que vaya obtener el
mayor provecho de la visita y que, ademas, a su regreso pueda replicar no solo la parte
teorica sino en la ejecucion de las posibles opciones.

Sometida a votacion la mocion para que el acuerdo se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 25°

En relacién con el oficio N° PE.47.659-14, suscrito por la sefiora Presidenta Ejecutiva, en
el que se analiza y recomienda lo pertinente en cuanto a la nota N° GP-47.457-2014,
firmada por Lic. Miguel Pacheco Ramirez, Gerente de Pensiones, en la que plantea
objecion en relacion informe de Auditoria nimero ASF-186-2014 “Evaluacion sobre el
cumplimiento de los limites maximos de inversion por sector, emisor y tipo de instrumento
establecido en la Politica y Estrategia de Inversiones del Seguro de Salud”, se toma nota
de que se reprograma para la proxima sesion, en virtud de que el analisis estuvo a cargo del
licenciado Mario Cajina Chavarria, Jefe a.i. del Area de Gestion Judicial de la Direccion
Juridica
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ARTICULO 26°

Se tiene a la vista el oficio N° PE-52.113-14, de fecha 10 de diciembre del afio 2014, que
firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, al que se anexa la nota del 4 de
diciembre anterior, nimero DMT-1400-2014, firmada por el licenciado Victor Morales
Mora, Ministro de Trabajo y Seguridad Social, y habiendo conocido el detalle presentado
por la sefior Presidenta Ejecutiva y dentro de él los datos que constan en el curriculum de
la doctora Redondo Escalante, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA reelegir a
la Dra. Patricia Redondo Escalante, cédula 1-0570-0988, en representacion de la Caja
Costarricense de Seguro Social, como miembro de la Junta Directiva del Consejo de Salud
Ocupacional, por un plazo de tres afios, conforme lo norma el articulo 276 del Codigo de
Trabajo.

Asimismo, se solicita a la doctora Redondo Escalante presentar un informe del periodo de
la gestion que esta por concluir.

Sometida a votacion la propuesta para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 27°

La sefiora Presidenta Ejecutiva distribuye, para conocimiento y que puedan hacer las
observaciones de caso para la proxima sesion, las Consideraciones para los puestos de
asesor de Junta Directiva.

Sefiala que se establecieron consideraciones para la seleccion y nombramiento de los
asesores de la Junta Directiva. Presenta el documento para que se lo lleven y, luego, se
recibirén las observaciones. No considera oportuno que se tome hoy la decision, porque
hasta este momento, se esta entregando el documento, en que se plantea de manera general,
las funciones de los Miembros de la Junta Directiva, que se pueden agrupar en cuatro
areas, mucho tema de Administracion Pablica, Salud Publica, Seguridad Social, Economia
y Finanzas, parte legal, y hay algunos ejemplos. En base con esas responsabilidades, se
considerd que era importante, si se va a optar por Asesores de la Junta Directiva, algunas
de las responsabilidades estan en la pagina tres.

Sobre el particular, el Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que es importante, la
aclaracion realizada por la doctora Saenz Madrigal, porque debe quedar claro que son
“algunas”.

Continta la Dra. Sdenz Madrigal y anota que se mencionan algunos temas de esas
responsabilidades de la asesoria, algunos requisitos y no hay ninguna persona visualizada
hasta el momento. Como Organo Colegiado, deben asumir algunas cualidades de todas
esas funciones, cuales son aquellas en las que deberian tener asesoria. También hay alguna
experiencia, preparacion académica, los conocimientos deseables y algunas cualidades
deseables.
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Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si dentro de las Ciencias Sociales esta incorporado
el Abogado.

Responde la doctora Saenz Madrigal que si.

Respecto de una consulta del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer cuantos son
los asesores de la Junta Directiva, indica la doctora Sdenz Madrigal que son dos.

Pregunta el Director Devandas Brenes que si no se podrian tener cuatro asesores, porque
son cuatro areas.

Sobre el particular, recuerda el Director Alvarado Rivera que, reglamentariamente, estan
establecidos los dos asesores.

Al respecto, la sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que antes de aumentar el nimero de
asesores, se tendria que pensar que como Miembros de la Junta Directiva, deberian definir
en donde se necesita el mayor apoyo, en qué areas se requiere mas esa asesoria. Solicita
se revise el asunto. Ademés, que la idea no fue la colocar perfiles profesionales
especificos, sino que esta basado en las competencias de la ética y en las areas de
conocimiento.

El Director Devandas Brenes pregunta cuales son las implicaciones del articulo 1° del
Reglamento de la Junta Directiva. Si el Organo Colegiado nombra un asesor legal, habria
que modificar ese articulo, porque establece que es facultad de la Direccién Juridica,
otorgarle la asistencia profesional a la Junta Directiva. Pregunta como se interpretaria este
articulo.

Sobre el particular, comenta el Director Alvarado Rivera y que el Director Juridico de la
Institucion, esta ubicado en la Junta Directiva por todo un proceso que se dio, en algun
momento la Auditoria lo solicito, porque se tenia un asesor juridico externo. Antes estaba
el Director Juridico y un asesor de la Junta Directiva y, recuerda, que cuando inicié como
Miembro de la Junta Directiva, hubo una discusion sobre ese tema y por un recurso o
recomendacion de la Auditoria, no precisa de donde vino la fuente, fue que se tomo la
decision, entonces, se tom0 la decision de destituir o cesar de las funciones al Asesor
Juridico que se tenia y era externo a la Institucion, se trataba del Lic. Tobias D’ambrosio vy,
entonces, se integr6 como asesor de la Junta Directiva al Director Juridico, porque asi se le
solicité a la Junta Directiva. Antes de entrar en la toma de decisiones, sugiere que se
aclare ese asunto. Reitera, primero el asesor legal era externo a la Institucion y a la Junta
Directiva se le solicitd que nombrara al Director Juridico como Asesor de la Junta
Directiva y, ahora, se solicita que sea un asesor externo. Repite, sugiere que antes de
tomar una decision, en la linea de don Mario Devandas, se determine si ese nombramiento
procederia.

Respecto de lo indicado por don Mario Devandas, sefiala el Subgerente que no se
determina un conflicto ante ese articulo, ademas, que la Junta Directiva cuente con un
asesor, porque es una Norma que establece “que otorga el apoyo y asistencia a Junta
Directiva de las autoridades superiores, mediante la emision de criterios técnicos
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juridicos”, en otras palabras, no indica que sea con una presencia permanente aca, ni el
asesor, ni el Director del &rea de la juridica. El medio es mediante la emisidn de criterios
técnicos y juridicos, para la toma de decisiones. Puede estar también el Director o alguien
de la juridica y no limitan que puede ser otro asesor, que no sea de la Direccion Juridica,
ademas, o excluyentemente el Director Juridico.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que desde ya deja su posicion marcada,
independientemente, de cudntos asesores quiera esta Junta Directiva, que las caracteristicas
que tengan sobre finanzas, ciencias econdmicas, entre otras, va a hacer todo lo posible para
que don Gilberth Alfaro se quede en el puesto de Asesor Juridico de la Junta Directiva,
porque lo conoce y puede indicar que es transparente en lo que indica Yy, en ese sentido,
hace referencia de lo piensa en este momento sobre don Gilberth Alfaro. Considera que el
licenciado Alfaro Morales, es una persona muy estudiosa. Al ser abogado también conoce
como definir con meridiana claridad, que don Gilberth Alfaro tiene los atestados que
buscaria en un asesor juridico. Ademas, es una persona a la que ha observado, que se les
ha plantado a Directores en un momento determinado, aun cuando los Directores lo han
presionado para modificar su criterio y de una forma leal, honorable, directa y muy
honesta, ha mantenido su criterio, aun en contra de la presion y ese aspecto, le da
tranquilidad. Inclusive, en algin momento no ha coincidido con don Giberth, una o dos
veces en nueve afos, pero el 99% de las ocasiones, ha estado de acuerdo con los criterios
del Subgerente Juridico. También, en algin momento tratd de que comprara su tesis con
un argumento y, sin embargo, el Lic. Alfaro Morales se mantuvo en su posicion.
Asimismo, ha sido leal a los Presidentes Ejecutivos. No es facil conseguir un asesor
juridico del peso de don Gilberth Alfaro. Independientemente, de cuantas personas haya, si
tienen caracteristicas juridicas o no, los invita a que hagan conciencia para reflexionar en
esos aspectos. El Lic. Alfaro Morales ha dado muestras de ser un profesional serio y aboga,
porque se mantenga en el puesto. Por otra parte, hay temas que considera que algunos
Miembros de la Junta Directiva han planteado que son de especializacion, en la parte legal
que puedan a la hora de definir un perfil, decidir si van a necesitar a un asesor juridico
especializado en una materia, por ejemplo, no ve ningin problema. Hay temas muy
complejos, como por ejemplo, el tema al que se hizo referencia hoy en la mafiana,
relacionado con compras a nivel internacional, todos esos aspectos, requieren un
“expetice” distinto. Esta es una propuesta para analizar, la reflexionen y de hoy en ocho
dias es tener una discusion mas de fondo.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y en relacion con ese documento que se presenta,
manifiesta que es una base para tomar decisiones, que desde hace tiempo se vienen
planteando. Siente la necesidad de tener una asistencia legal especifica para Junta
Directiva, sin perjuicio, desde luego, de las labores que cumple la Direccién Juridica para
la administracion activa, particularmente. Considera que en ese sentido, la contundencia
con que se plantea, que el area de derecho sea cubierta por la Direccion Juridica, no la
acepta en absoluto. En el area de la salud, no veria una asesoria interna, porque se tienen
expertos de alto nivel en la Institucidn, que son los que deben dar asesoria en esa materia,
por ejemplo, los que han elaborado el Estudio de Cargas de la Enfermedad, en este caso,
para qué contratar una persona de fuera de la Institucion, si en la Caja se cuenta con esos
recursos. En temas que tienen que se relacionan con derecho, le corresponde a esta Junta
Directiva tomar, constantemente, resoluciones que implican responsabilidad patrimonial y
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en ese plano, le parece que, adicionalmente, a los criterios que vienen de la Direccion
Juridica, hace falta un criterio de contrapeso. Por otra parte, desea que ese puesto no fuera
un puesto de confianza, deberia ser un puesto permanente en la Junta Directiva, por ser una
Institucion tan grande, con toda la responsabilidad que implica estar aqui, personalmente,
para cada uno. Esperaria que la Asesoria Legal y la Auditoria colaboren, constantemente,
de manera preventiva a la toma de decisiones. No siempre la Direccion Juridica, esta en la
posicion mas cémoda para hacerlo, porque ya viene comprometida con un criterio que es
recomendativo. En ese sentido, considera que hace falta una asesoria adicional a la Junta
Directiva, que en otra serie de instituciones de este pais, existen en la administracion
publica, porque no son contradictorias, pero si complementarias para efecto de la toma de
decisiones. Cuando se presenta un tema a Junta Directiva, muchas veces trae el criterio de
la Direccion Juridica, pero también se dan cuenta, constantemente, como hay temas que
ameritan escudrifiar, mas a fondo toda la temética incluidas las licitaciones, no solo desde
el punto de vista técnico, logistico, administrativo y legal. Como ilustracion, menciona
que, constantemente, estdn aprobando actas, pero también muchas veces como queda
redactada, es conveniente que se le haya realizado una lectura critica, desde la perspectiva
de lo que ahi queda constando, porque se estan asumiendo responsabilidades y en ese
sentido, prefiere a alguien que tenga tiempo, que se dedique a revisar esos aspectos, que
haga las observaciones, obligatoriamente, en los casos de la Junta Directiva. En esos
términos, ha insistido en que las actas no se acumulen, porque en la medida en que las
tengan al dia, tienen la oportunidad de estar revisando un acuerdo, pidiendo su revocatoria
o confirmarlo y, en esos aspectos, la parte legal es muy sensible.

Aclara la doctora Saenz Madrigal que cuando se plantea que haya una asesoria juridica
institucional, ese aspecto no le quita que la Junta Directiva pueda tener su asesor juridico
externo. Hay una vision institucional que tenian y esta cubierta, por lo que se requiere, es
una persona mas especializado en areas criticas que la Junta Directiva necesita.

El Director Fallas Camacho sefiala que le daria mucho temor, tomar decisiones con
personas que todavia no maneja el “expertice”, que se ha creado en la Junta Directiva.
Sugiere que mientras el asesor que se nombre aprenda, que sea don Gilberth Alfaro el que
siga brindando el apoyo. Tiene plena confianza en su persona, por la forma en que se ha
desempefiado como Asesor Juridico de la Junta Directiva y no tiene ningn motivo, para
indicar que don Gilberth Alfaro, no es de su agrado.

El doctor Devandas Brenes reitera que el documento estd descartando a la Direccion
Juridica, dado que indica: “funciones de la Direccion Juridica, por lo anterior dicha area de
conocimiento debe darse por cubierta con el apoyo de la funcion asesora”. Segun la lectura
la Junta Directiva, tiene que despreocuparse de tener asesoria juridica aparte de la de don
Gilberth Alfaro.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que es una propuesta.
Continua el Dr. Devandas Brenes Yy anota que por otro lado, el tercer parrafo en la pagina

tres, indica que segun su impresion, no se relaciona con el nombramiento de asesores.
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Indica la doctora Sadenz Madrigal que este tema se discutird de hoy en ocho dias y solicita
que conste en actas que se distribuyé el informe. Ademas, solamente se realiz6 la
exposicion de motivos, no se analizo el perfil de los asesores, ni como se va a seleccionar,
ni a nombrar, porque se tienen algunas propuestas pero como hoy, no correspondia analizar
el tema, no se discuti6. Le parece que se deben poner de acuerdo, en lo que se quiere y,
luego, se define, el nombramiento de los asesores.

Se dispone, finalmente, continuar tratando este tema en la sesion del 22 de los corrientes.
ARTICULO 28°

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que planteara varios asuntos, dentro de los cuales
esta la Direccion Actuarial, la valuacion actuarial del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM) a cargo del sefior Eduardo Melinsky y luego el tema que surgi6 hoy en la lectura de
la correspondencia que se refiere a la relacion del contrato que se tenia con Radioterapia
Irazd, que en algiin momento se tratd y se sefialé que casi venia desarrollandose casi que
en forma automatica. Sin embargo, a raiz de que algunos miembros de la Junta se
interesaron en este tema se logré definir que para que la prorroga del nuevo se diera debia
de haber un informe. EI informe en algin momento determinado evidencid algunas
falencias importantes en la prestacion del servicio. No recuerda los plazos pero, en la
actualidad, deben estar relativamente cerca y habria que asegurarse que antes del plazo de
una eventual renovacion se cumpla con el informe, la evaluacion y, principalmente, los
controles que se habian dispuesto en su momento. Indica que también hay que considerar
la oportunidad y conveniencia de continuar o no esa relacion. Ello por cuanto que en su
momento se planted que era una transicion, dados los esfuerzos institucionales por prestar
los servicios con recursos propios, pero se refirid que todavia habia necesidades que
atender y se requeria de servicios privados, aunque ya en menor cantidad. Si la relacion
hay que mantenerla en funcion del interés publico y en funcion de los asegurados, porque
eso implica un beneficio, manifiesta que se debe buscar el sustento y la fundamentacion
para ello.

La sefiora Presidenta Ejecutiva pregunta lo relativo al tema de actuarial que no le quedd
claro.

Responde el licenciado Gutiérrez Jiménez que era un informe de la valuacién actuarial.
Consulta la doctora Saenz Madrigal que si se trataba de la parte de riesgos.

Indica el Director Loria Chaves que en su oportunidad se planteé lo referente al
Reglamento de Inversiones.

Sefiala el sefior Auditor que se trata de un analisis sobre la Direccion Actuarial; a
Contraloria est& haciendo una revision.

Sobre el particular, indica el Director Gutiérrez Jiménez que habian planteado y ya hay un
acuerdo de diciembre anterior relacionado con el tema. Le parece importante porque
algunos de los Directores lo plantearon y si ahora la Contraloria esta trabajando en ese
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campo quiere dejar claro que antes de que la Contraloria viniera a realizar el estudio ya la
Junta Directiva lo habia solicitado (qué estaba sucediendo en esa area y que se diera alguna
evaluacion). Recuerda, asimismo, que es un tema que en su momento don Jorge A.
Hernandez presentd. Por otro lado, solicita que se les presente un informe sobre
Radioterapia Irazu y la contratacion de servicios con esa empresa.

Recuerda la Dra. Saenz Madrigal que en su momento se planted lo referente a la
evaluacion de la Direccién Actuarial y ella mencioné que ya estaba la Contraloria
efectuando un estudio.  Sefiala que estan en la fase preliminar para definir cuéles van a ser
las areas en que van a profundizar en el campo actuarial, de manera que todavia no estan
haciendo la investigacion sino haciendo una revision y el mapeo.

El licenciado Gutiérrez Jiménez opina que este tema de Actuarial ha sido interés de los
sefiores Directores. En ese sentido, recuerda que mucho antes del mes de diciembre
anterior lo trataron, tuvieron algunas preocupaciones relacionadas con estos temas que
constan en actas. Sefiala, a efecto, que la diferencia que hubo en un momento determinado
con el tema de cesantia (a lo cual se refirio en su oportunidad) era de siete mil millones de
colones en gastos y termin6 siendo de méas de cuarenta mil millones de colones y con una
proyeccion de cincuenta y dos mil millones de colones, segun lo que se informo después.
Recuerda que en aquel momento se tomo la decision del aumento de la cesantia; la
Direccion Actuarial presentd los nameros y quienes votaron en contra dudaron de esos
nameros y, ademas, habia algunas actuaciones de la citada Direccion que le preocuparon.
Por eso ha dicho, en representacion del sector privado, que independientemente de quién
tuviera la razon en relacién con el tema de la valuacién del tema de pensiones, no le
interesaba decir que la Caja tenia razon o si la Superintendencia de Pensiones (SUPEN)
tenia razones, porgue lo importante era tener un elemento objetivo y un dato objetivo para
que esta Junta Directiva y el pais pudiera tomar las acciones que correspondian.

Al respecto indica el Director Devandas Brenes que este tema esta asociado con el tema
que vieron en cuanto a la solicitud del Diputado Walter Céspedes. Esos informes de
Auditoria se refieren al momento que definio lo relativo a la cesantia y otros aspectos.

Por otra parte, solicita el Director Gutiérrez Jiménez a la doctora Saenz Madrigal que en
algin momento, cuando lo crea conveniente y tal vez lo mas pronto posible, se defina la
dinamica de la Junta Directiva. Todos vienen con el animo de hablar menos y ser mas
practicos.

En relacion con el voto de la Sala Constitucional N° 17736-12: consulta facultativa
referente al Proyecto de Ley de Tamizaje Auditivo Neonatal, expediente legislativo N°
17.175, aclara el licenciado Gutiérrez Jiménez que ese lo va a tratar don Gilberth Alfaro en
un momento determinado.

Se toma nota.
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ARTICULO 29°

El Director Gutiérrez Jiménez, en cuanto al levantamiento del veto a la Reforma procesal
laboral, ve la conveniencia de que se defina como se quiere tratar. Si no lo hacen en este
momento podria ser cuando la doctora Séenz Madrigal crea conveniente. Indica que lo
I6gico es que don Gilberth Alfaro presente el informe.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que sabiendo que este tema podria ser de mucho
interés para los miembros de la Junta Directiva, el lunes le pidi6 a la Direccion Juridica,
que es la que esta trabajando en el asunto, que se hiciera un primer informe que lo
entregaron el dia de ayer a las tres de la tarde.

Al efecto, se tiene que se ha distribuido el oficio del 14 de enero del afio 2014, nimero
PE.9121-15, suscrito por la sefiora Presidenta Ejecutiva, al que se anexa el criterio de la
Direccidn Juridica contenido en la nota nimero DJ-00163-2015, fechada 12 de enero del
afio en curso, que firman el licenciado Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, y la
licenciada Karen Vargas Lopez, Abogada de la Direccion Juridica, en relacion con el
levantamiento del veto a la Reforma procesal laboral.

Indica el Director Devandas Brenes que el citado informe le llego por la via electrénica y
fue remitido por la Secretaria de la Junta Directiva.

Pregunta la doctora Saenz Madrigal si desean que se agende para que Se presente en su
momento el informe en referencia.

Indica el Lic. Gutiérrez Jiménez que como guste. Lo que desea es reaccionar al informe en
el punto cuando sea tratado. Lo que habia pedido a la Presidencia Ejecutiva es que trataran
de verlo lo antes posible.

Indica el Director Barrantes Mufioz que es un punto planteado por don Adolfo; otra cosa es
que sea un informe de la Direccion Juridica.

Aclara el Lic. Gutiérrez Jimeénez que hay un acuerdo de Junta Directiva donde se le pidio a
la Direccidn Juridica que preparara un informe relacionado con el veto del sefior Presidente
de la Republica, en el caso de la Reforma Procesal Laboral. Recuerda que se planted que
se presentara en ocho dias pero como vino el fin de afio, por alguna razén no se presento,
por lo que solicitdé que, en vista que ya estaba el informe, se presentara y que pudiera
abordarse el tema, en razon de lo cual estd contemplado en la agenda de esta fecha.
Teniendo el informe solicita que se presente por cuanto es un acuerdo de Junta Directiva y
que sea discutido. Particularmente, manifiesta que tiene dos o tres observaciones en
relacion con el tema. Pero si don Rolando desea se posponga indica que no tiene ningin
problema. Menciona que este tema es fundamental para él porque tiene la tesis de la
huelga debe ser limitada en la Caja y con las connotaciones existentes hay no solo cuarenta
horas para contestar sino una presuncién de que si no se responde el plan temporalmente se
aplica y las huelgas podrian tener serias consecuencias relacionadas con este tema. Su
preocupacion se basa en que podria darse una huelga el dia de mafiana. Si hay algun
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Director y no solo don Rolando que desea que se agende para el jueves para tener tiempo
de revisarlo no lo ve inconveniente.

Aclara el licenciado Barrantes Mufioz que en la agenda del dia de hoy no ve ningun
informe de la consultoria juridica sobre este tema. El documento lo esta recibiendo en este
momento. No lo ha leido. Indica que le preocupa que se vaya a presentar ese documento, a
discutir y a tomar un acuerdo.

El licenciado Gutiérrez Jiménez menciona que ya se refiri6 a algunas situaciones que le
preocupan, entonces no hay problema en trasladarlo y lo tratan cuando don Rolando y los
demas sefiores Directores tengan la oportunidad de leerlo.

Indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que se toma nota de que se traslada el asunto para la
proxima semana. Aclara que fue su error porque este tema fue solicitado por el Director
Gutiérrez Jiménez en diciembre anterior, hubo un acuerdo, y debi6 anotarse en la agenda
como la presentacion del informe y no como un punto que se iba a colocar en la agenda.

Se toma nota, finalmente, de que se reprograma la presentacion del asunto para la
proxima sesion.

ARTICULO 30°

El Director Barrantes Mufioz, en cuanto a la situacion de dafios en edificio del Hospital de
Ciudad Neily, sefiala que, en general, casi todos los dias hay informaciones en la prensa
sobre la Institucion pero hay una que le llamo la atencion porque se trata de una
informacion que presenta la prensa en cuanto a dafios importantes en la infraestructura
hospitalaria del Hospital de Ciudad Neily. De acuerdo con lo que informa Repretel en dos
publicaciones consecutivas, se observan serios dafos de filtracion de aguas en los techos y
aire acondicionado que afectan pasillos, areas de pacientes. Mientras se da esa situacion
un representante de Infraestructura de la Institucion se refiere al asunto y muestra total
complacencia con los trabajos realizados en el proceso de mejora de esa infraestructura,
que de hecho costé a la Caja mucho dinero. Su preocupacion se basa en que hubo una
representacion de la Institucion que, aparentemente, no esta enterada del tema. Dos, dicho
por el propio representante de la Institucion, el periodo de garantia es de un afio para una
inversién de esa magnitud. Tres, se pregunta cual es el proceso, el procedimiento de
supervision de una obra de este tamafio, por parte de la Institucion, porque concluyé hace
poco tiempo y ya presenta problemas, de acuerdo con lo que se informa, en fin, no se esta a
diez afios posteriores. Considera que ello debe llamar la atencién. Como ilustracion, indica
que en una visita al Hospital de Alajuela le mostraron un aspecto que fue un tema
estructural desde el inicio de la entrega de la obra; se trata de un ducto de aire
acondicionado que tiene totalmente colapsado un pasillo del edificio. Se pregunta cual es
la responsabilidad institucional de quienes estan a cargo de la vigilancia de las inversiones
que hace la Institucion. Indica que trae este tema a manera de reflexion y no como una
queja sino como algo que debe tener una accion de seguimiento. Le parece que hay que
pedir cuentas claras y, en general, llamar la atencion sobre el tema, es decir, garantia,
vigilancia de la obra por parte de la Institucion respecto de la calidad de lo que se esta
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contratando. Pregunta si de parte de la Auditoria se ha rendido algn informe previo sobre
esta situacion.

El Lic. Herndndez Castafieda indica que ellos hicieron un informe de Auditoria y
determinaron una serie de inconsistencias en la construccion de la obra. Hace mencion del
Informe de Auditoria nGmero ASSAI-218-2014, del 14 de noviembre del afio 2014.
“Evaluacion del Proyecto de Reforzamiento Estructural y Reconstruccion de los Sistemas
Electromecénicos del Hospital de Ciudad Neily”. Sefala que hicieron una revision
practicamente total de la construccion de la obra y encontraron maltiples problemas en su
desarrollo.  Por consiguiente, solicitaron una investigacion administrativa por parte de la
Gerencia Médica.

Pregunta el Director Devandas Brenes al Lic. Hernandez Castafieda que cuéndo se realiz6
el andlisis en referencia.

Responde el Lic. Hernandez Castafieda que fue en octubre del afio 2014.

Anota el Director Barrantes Mufioz, segun lo que se inform0, que habia un afio de garantia
y ya se habia vencido.

Sugiere el Lic. Hernandez Castarieda que este asunto sea trasladado a la Gerencia para que
brinde un informe.

La Dra. Saenz Madrigal indica que, en este caso, la Auditoria trasladdé a la Gerencia
Médica el informe pero se trata de un problema de infraestructura. Le parece que la Junta
Directiva deberia de pedir un informe a la Gerencia de Infraestructura. Por otro lado,
pregunta al Lic. Hernandez Castafieda por que se hizo el traslado a la Gerencia Médica.

El Lic. Hernandez Castafieda responde que le parece que ellos fueron los que tuvieron a
cargo la responsabilidad de la obra.

Sugiere la doctora Saenz Madrigal que se adopte un acuerdo en que tanto la Gerencia
Médica como la Gerencia de Infraestructura presenten un informe al respecto.

El Director Fallas Camacho opina que deberian de tomar una accién adicional.

Sobre el particular, la doctora Sdenz Madrigal agrega que, por un lado, se pida el informe
pero también que se proceda a la reparacion, a la aplicacion de la sancién segun
corresponda, porque al final lo que esta sucediendo es que se entrega la obra, y hasta
entonces se ven los dafios, se define si la responsabilidad es de la Caja o del que construyo
y mientras se resuelve eso los pacientes se ven afectados.

El Director Gutiérrez Jiménez menciona que dentro de los asuntos que quiere plantear es
que hay que dejar de preparar informes. Lo que deben hacer es informar como se resuelve
el tema al que se ha hecho referencia. Hay evidencias de una serie de circunstancias que
estan afectando los intereses de los pacientes. De confirmarse ello que se tomen las
acciones de inmediato y se les informe al respecto y, entonces, de ese modo se avanza,
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porque de lo contrario con un informe viene la teoria y no estan solucionando el tema. No
quiere un informe de lo ocurrido sino que de como lo solucionaron.

Manifiesta el Director Devandas Brenes que estd de acuerdo con lo que plantea don
Adolfo. Solicita la relacion de fechas porque si el informe de la Auditoria se emitio dentro
del plazo de la garantia y no hubo una reaccion inmediata de las autoridades que se les
pedia reaccionar, ahi si habria una responsabilidad, incluso, del carécter patrimonial. Por
eso la Auditoria deberia actualizar el detalle en cuanto a fechas para determinar qué ha
hecho la administracion y, ademas, pedir a la Gerencia Médica y a la Gerencia de
Infraestructura que tomen las acciones y que les informen de lo que estan haciendo.

Por tanto, acogida la propuesta del Director Barrantes Mufioz, la Junta Directiva —
undnimemente- ACUERDA solicitar a las Gerencias Médica y de Infraestructura y
Tecnologias que informen a la Junta Directiva sobre la situacion de dafios en la
infraestructura del Hospital de Ciudad Neily que ha sido dada a conocer por un medio de
comunicacion.

Se les solicita que, al efecto, tomen las acciones inmediatas que corresponda y que
informen a la Junta Directiva, tal y como se ha indicado, respecto de lo actuado; coordina
la presentacion del informe unificado la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 31°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22538-15, el acceso
de esta informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 32°

La Directora Alfaro Murillo se refiere al tema que concierne a la prestacion de servicios en
el Canton de Sarapiqui y solicita se elabore un informe que contenga informacion sobre los
diagndsticos que se han hecho en materia de salud en el citado Cantén. Alude, en ese
sentido, a una solicitud de las autoridades del Canton que han estado planteando desde
hace mucho tiempo la posibilidad de un Hospital en la zona, aunque, desde luego, se tiene
claro que hay restricciones de recursos para infraestructura. Le gustaria tener disponible
toda la informacion que haya sobre el tema y de no haberla que se solicite a la Gerencia
Médica el informe de cdmo se esta atendiendo la salud, cuantos EBAIS hay, perfil de las
enfermedades que méas abundan en la zona. Como conoce bien el Cantdn sabe que hay una
alta tasa de poblacion discapacitada a la que se le dificulta la atencidn y asistir a todo tipo
de tratamientos. Por otro lado, corresponderia solicitar a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, cémo dentro de la vision del desarrollo de infraestructura de la Institucion en
los préximos diez, quince afios, esta visualizado el crecimiento de la atencion hospitalaria
en la Zona Atlantica, si es esa Region la que atenderia Sarapiqui o bien qué se esta
visualizando para ese Canton. Hay un elemento muy importante y es que Sarapiqui esta
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en medio de varios lugares. En lo legal tienen que acudir a la region de Heredia pero todo
lo que tiene que ver con el tema de tierras y demas corresponde a San Carlos, y lo que
corresponde a salud es en Limon. Ese Cantén primero debe preguntar a donde lo atienden
y tienen que estar deambulando entre la atencién en San Carlos y en Alajuela, San Ramon,
Grecia y otros temas en Heredia. La poblacién lo que quiere es que, en materia de salud,
pudieran tener un poco mas de atencion directa en el Cantén y no siempre como en las
otras areas en general de educacion, asuntos juridicos y demas; por ejemplo, en la atencién
de la justicia siempre andan por tres provincias. Solicita que ambas Gerencias, si tienen la
informacidn, se la trasladen y si no que se trabaje en ello.

El Director Loria Chaves pregunta cuantos son los habitantes.
La Directora Alfaro Murillo responde que alrededor de sesenta mil habitantes.

Sobre el particular, el Director Fallas Camacho menciona que en la Comision de Salud han
estado discutiendo temas como éste, es decir, que la Caja va creciendo en infraestructura y
edificios un poco por esas presiones y en algunos casos se dan con razon. Se esta
planteando una propuesta para que todo este tipo de decisiones puedan ser fundamentadas
en las necesidades propias de la comunidad. Quiza eso no lo puedan tener a corto plazo
pero la idea es tener todo un concepto claro de como deben dar prioridades a la creacion
de infraestructura e, inclusive, tener la posibilidad de proyectarse a salud publica para que
la programacion y la planificacion sea una realidad, de manera tal que no sea solo
infraestructura sino que sea todo el equipo humano. Lo comenta como un adelanto, en el
sentido de que se esta trabajando en ello en la Comision de Salud. Han estado pensando -
y luego lo van a comentar- en una actividad para todos los miembros de Junta Directiva,
para una propuesta final, en fin, como una politica institucional que lleve la equidad, el
acceso, pero casi la idea es que se tenga la posibilidad para dar asistencia lo méas cercano a
la poblacidn.

Agrega la doctora Saenz Madrigal que, efectivamente, hay un informe reciente que se
elaboro sobre la situacion que lo pueden compartir. Lo que el doctor Fallas Camacho
estaria planteando es la proyeccidn que va a tener que ajustarse con el tema del modelo de
atencién, pero hay un analisis que se hizo sobre el tema de Sarapiqui y con mucho gusto
solicita que remitan el informe a la Directora Alfaro Murillo con la brevedad posible. Es
un estudio que tiene todo: el mapeo, la situacion de salud, la distancia, los EBAIS, lo cual
esta clarisimo. Solicita que se pida a la Gerencia Médica que lo envie para hacerlo llegar
a los miembros de Junta Directiva.

La ingeniera Alfaro Murillo indica que le parece muy bien. Sefiala que como esa parte la
desarrollé la Gerencia Médica y tiene que ver con la atencidn, también, le gustaria tener el
criterio de la Gerencia de Infraestructura sobre lo que han pensado en esa direccion.

Indica la doctora Saenz Madrigal que en el estudio en referencia estan contenidos los dos
aspectos.
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Se toma nota, finalmente, de que se remitira a la Directora Alfaro Murillo el informe en
referencia (Propuesta de fortalecimiento de los servicios de salud de las Sedes de Area
Horquetas de Rio Fio y Puerto Viejo de Sarapiqui).

ARTICULO 33°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-22538-15, el acceso
de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 34°

El Director Barrantes Mufioz sefiala que retomando algunos asuntos planteados por la Ing.
Alfaro Murillo y el Dr. Devandas Brenes, le parece importante que se presente de nuevo
para analisis, un informe que contenga lo correspondiente al portafolio de inversiones, para
que se formen un criterio de gestion, en términos de determinar las prioridades y la
asignacion de los recursos financieros. Por lo que solicita un informe sobre el particular
que incluya los criterios de priorizacion empleados para la definicion de los proyectos de
construccion y equipamiento.

Por consiguiente, acogida la solicitud del Director Barrantes Mufioz, la Junta Directiva-
en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias la
presentacion de un informe en relacion con el Portafolio de Inversiones de la Caja
Costarricense de Seguro Social, que contemple, entre otros aspectos que se considere de
interés, los criterios de priorizacidn empleados para la definicion de los proyectos de
construccion y equipamiento.

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

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Administrativo, doctor Manuel Ledn Alvarado, y
la licenciada Martha Baena Isaza, Asesora de la Gerencia Administrativa.

ARTICULO 35°

Se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19377, Proyecto ley para
actualizar las jornadas de trabajo excepcionales y resguardar los derechos de los
trabajadores, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 21 de diciembre
en curso, numero PE.52.142-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva,
a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 12 de los corrientes, nimero ECO-
1111-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comisién Permanente Ordinaria de Asuntos
Econdmicos de Asamblea Legislativa.

La Gerencia Administrativa externa criterio mediante el oficio N°® GA-21984-15 del 8 de
los corrientes.
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La presentacion esta a cargo de la licenciada Baena Isaza, con el apoyo de las siguientes
l&minas:

a)

b)

d)

Conclusiones:

Art. 58 Constitucional: “La jornada ordinaria de trabajo diurno no podra exceder
de ocho horas diarias y cuarenta y ocho horas a la semana. La jornada ordinaria de
trabajo nocturno no podra exceder de seis horas diarias y treinta y seis a la
semana. El trabajo en horas extraordinarias debera ser remunerado con un cincuenta
por ciento mas de lo sueldos o salarios estipulados. Sin embargo, estas
disposiciones no se aplicaran en los casos de excepciéon muy calificados, que
determine la ley.”

Conclusiones:

OIT: Afio 2005, respecto a esta misma iniciativa (flexibilizar jornadas diarias y anuales)
“...las excepciones deben permanecer dentro de unos limites razonables. EIl
hecho de permitir la prestacion de cuatro horas extraordinarias al dia, sin limite
mensual o anual, no parece responder al Convenio N° 1 de la OIT sobre “Horas
de trabajo”

Poder Judicial:

Sala Constitucional: “...No puede haber tal cosa como una jornada extra
permanente, porque no puede ser ordinario lo extraordinario...”

63



N° 8759

“..La regulacion de la jornada maxima de trabajo constituye, como se sabe, una
de las mas preciadas conquistas del derecho laboral universal. Nuestro
ordenamiento recoge y realza ese principio al punto de elevarlo a norma de rango
constitucional...” sentencias N° 243-92, 835-98

Jerarquia de las Normas

Constitucion Politica

Tratados y Conwvenios
ratificados

Leyes

Propuesta de acuerdo:

Conocida la consulta que efectda la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos
Economicos de la Asamblea Legislativa, para que la Caja Costarricense de Seguro
Social externe criterio sobre el proyecto “Ley para actualizar las jornadas de
trabajo excepcionales y resguardar los derechos de los trabajadores”, Expediente
Legislativo N° 19.377, y en consideracion a la recomendacion y los criterios GA-
21984-15 de la Gerencia Administrativa y DAGP-0003-2015 de la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, la Junta Directiva acuerda comunicar a la
Comisidn consultante que la iniciativa legislativa requiere considerar ampliamente
lo establecido en el articulo 58 de la Constitucion Politica referente a la potestad de
establecer excepciones a la regla de la jornada diurna y la nocturna, toda vez que el
espiritu de dicha facultad debe darse en forma restringida para casos muy
calificados, lo cual ha sido ratificado por la Organizacion Internacional del Trabajo,
y la Sala Constitucional. Situacion que dista en la modificacién propuesta en el
expediente 19.377 que pretende la aplicacion de dicha excepcion en casi todos los
procesos productivos, lo que convertiria la excepcion permitida en regla general,
deviniendo en un vicio de constitucionalidad y contraviniendo lo ratificado por el
pais frente al Convenio N° 1 de la OIT, referente a "Horas de trabajo™.

Respecto del Proyecto de ley para actualizar las jornadas de trabajo excepcionales y
resguardar los derechos de los trabajadores, sefiala la Directora Alfaro Murillo que hay
algunos elementos que no estan contemplados ahi, porque queda muy claro que para poder
establecer cuales serian las areas donde se aplique, esa seria una definicion que no la
tomaria el empleador, al establecer que todas las actividades que van a estar sujetas a esa
Ley, el Ministerio de Trabajo, periodicamente, va a determinar el tipo de actividad en que
se puede aplicar. Por ejemplo, la abogada acaba de indicar que aplicaria para todos y no
es cierto, el articulo 145° del Proyecto de Ley, es claro donde establece que “es el
Ministerio de Trabajo el que va a definir, periddicamente, el tipo de actividad en que se
puede aplicar el nimero y caracteristicas de las personas trabajadoras, quiénes podrian
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laborar en esas jornadas, asi como los otros aspectos que justifiquen plenamente,
razonablemente y proporcionadamente, la conveniencia de su utilizacion y garantice los
intereses de ambas partes en la relacién laboral. Asimismo, velara porque estas jornadas
excepcionales sean utilizadas en estricto apego de los limites establecidos en el capitulo
correspondiente”, transcripcion de la lectura del documento. Lo anterior, para aclarar
que esa afirmacion que realizd la Licda. Baena no es correcta, porque lo ubica,
perfectamente, y le deja el control de la eleccion al Ministerio de Trabajo. En este
momento, si bien es cierto, hay cuatro excepciones y, precisamente, porque se ha
considerado que en esos cuatro componentes, existe la posibilidad de que esa situacion
suceda y esas cuatro excepciones se dan, a pesar de que hay un articulo Constitucional que
establece que son ocho horas o doce horas la jornada laboral. Entonces, significa que a
pesar de existir constitucionalmente ese derecho, hay cuatro excepciones, no quiere indicar
que sea la referencia constitucional la que la limita, porque ya de por si existen cuatro
excepciones. Por otro lado, queda claro que las jornadas no pueden sobrepasar las cuarenta
y ocho horas semanales, o sea, por respeto a la Norma Laboral, se ha tenido,
histéricamente, no superar ese nimero de horas y es esencial. Cuando en el informe se
indica, que se podria afectar la salud de los trabajadores, 0 que habria afectaciones en
estudio, como ilustracion, ese aspecto depende del criterio de cada uno porque,
precisamente, hay grupos de trabajadores y lo manifestaron en su momento, estando como
Diputada en la Asamblea Legislativa, cuando se estaba impulsando esta jornada de cuatro
horas, otra vez porque existe otra Norma en el Proyecto de Ley, que establece que los tres
dias que se tendrian sin laborar, para esa jornada cuatro-tres dias son consecutivos.
Entonces, hay personas que veian la posibilidad por un lado, las personas que tienen que
trabajar horas extras, para poder llevar mas ingresos a la casa, otros lo ven con la
posibilidad de estudio y concentrar esos tres dias en él. Existe otra vision opcional, a la
que se estd escuchando de los trabajadores que determinan positivamente este esquema.
Obviamente, el privilegio del teletrabajo es de pocos, pero en el teletrabajo las personas
pueden trabajar dieciocho horas corridas, el trabajo esta hecho por tareas, es una excepcion
y, sin embargo, no se hace referencia de que la persona, podria sufrir un infarto, porque
pasa las dieciocho horas trabajando, es una excepcion valida y la aplican en este pais. Le
parece que hay afirmaciones que son muy subjetivas. Luego, se establece, claramente, que
las personas que trabajan bajo esta modalidad, no podrian trabajar en una jornada
extraordinaria, por un tema de no sobrepasar los tiempos y, por supuesto, la jornada
ordinaria que no podria ser mas de dos horas, ni inferior a la de seis, en este caso quienes
se acojan a esta modalidad, se deberan establecer un calendario especial y demés. Existe
todo un mecanismo en esa direccién, su punto fundamental es cudl seria la condicion para
el trabajo, de que no sea insalubre, ni peligroso, porque deja muy claro que en aquellos que
presenten cualquier riesgo, no se aplicaria esa modalidad. Le parece que el Proyecto de
Ley, se debe analizar desde la perspectiva de que se esta en un momento, donde hay
trabajadores que este esquema les satisface. Como ejemplo, ella trabaja, normalmente, de
catorce a quince horas diarias, entonces, le gustaria que en la Universidad Nacional, le
reconocieran ese tiempo laborado y le dejaran el viernes libre, hoy no se tiene esa
posibilidad, pero se podria documentar y como trabajador si le produciria satisfaccion.
Aprueba la visién del Proyecto, podria ser que en algunos elementos se tuvieran
inconvenientes, pero en el plano de la Institucion, no le llama la atencion en el informe,
porque se indica que la Institucién, particularmente, de las conclusiones el parrafo tres,
“por esta razon la Caja con el fin de buscar el equilibrio y sostenibilidad financiera del
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Seguro Social, ha venido implementando una serie de politicas de aprovechamiento
racional de los recursos financieros”; 0 sea, se estd dando respuesta en términos de una
situacion financiera y no lo es, porque es laboral, a lo que se esta haciendo referencia, es si
una reforma laboral que va y més adelante se indica: “en los cuales se dispuso efectuar
acciones para disminuir el uso del tiempo extraordinario”. ESe aspecto es parte de las
quejas que tienen las personas en esta Institucion, que se les disminuy6 el tiempo
extraordinario, por eso no se estan atendiendo servicios en algunos centros, “mediante el
ajuste de horario, jornadas escalonadas, asi como la creacién de plazas con
financiamiento de tiempo extraordinario”. Desconoce qué significa, pero no conoce si
indicar ese aspecto, justamente, sea lo que se tiene que indicar para justificar lo que se esta
planteando en el Proyecto. Mas adelante se indica: “como consecuencia a esas politicas,
es que sujeta a legalidad donde ha venido procurando reducir las jornadas laborales de
sus trabajadores y eliminando paulatinamente el uso de tiempo extraordinario”. Las
horas extraordinarias son también un derecho de los trabajadores, de manera que si las
personas quieren y hay necesidad de trabajo extraordinario, lo puede hacer y en la
respuesta se indica que ha habido una intencionalidad de eliminarlo. Es parte de un
aspecto que cuestiona, si esa es la via y, luego, se afirma al final que “esto podria ser
perjudicial en la vida laboral de los trabajadores”. Insiste que son afirmaciones que no le
producen satisfaccion, se hace referencia en que se produce detrimento, en la salud del
resto de los trabajadores del pais. No existe ningln estudio que demuestre esa situacion,
no hay ningun sustento para hacer esa afirmacion y, ademas, se termina indicando que
“ocasionaria un desequilibrio financiero”. Al final el planteamiento no le gusta. Igual va
a votar en contra, si esa es la decision, pero deja claro que tampoco le parece que la
argumentacion usada, sea la mas conveniente.

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que en este caso, especificamente, de la presentacion
de este Proyecto de Ley, no se sigue estrictamente el protocolo que se habia planteado para
la presentacion de los proyectos de ley, dado que se tiene que establecer si el proyecto
tiene afectacion o no, o implicaciones para la Institucién. En ese sentido y en lo personal,
considera que se perdié un poco porque no se siguio el protocolo establecido. Le parece
que siendo que es un proyecto que es de resorte de aplicacion laboral y que en teoria, no
tendria afectacion para la Caja, tal vez el abordaje que se le deberia dar, tendria que ser
distinto al que se presentd, porque el analisis se presento sin determinar, si realmente tenia
competencia o no para la Caja.

Interviene el Director Fallas Camacho y apunta que no comprendié muy bien la figura, ni
lo que ocasionaria en los servicios propios que presta la Caja, es decir, todo el problema
del cuatro, tres, le preocupa, porque en la Institucion se trabaja 24 horas al dia en los
hospitales y Clinicas, entre otros, y en otras instituciones no.

Al Director Barrantes Mufioz le parece que es claro que la viabilidad de esta propuesta,
para que sea tal, deberia resolver su contradiccién, con lo expuesto en el articulo
constitucional que establece las jornadas. En ese sentido, existe un argumento claro de que
rifie, con lo constitucionalmente establecido, en materia de jornadas y con lo estipulado en
el Convenio Uno de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en ese sentido no
existe duda. Este es un gran tema de la flexibilidad, que se ha estado discutiendo hace
afios, de hecho hay précticas que se dan aun, con el ordenamiento juridico vigente por
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acuerdos privados entre partes, se dan situaciones similares a lo que se estd proponiendo.
El punto central es la inconstitucionalidad de la propuesta tal como est& planteada. Por
otro lado, le preocupa mucho, lo que se relaciona con el trabajo de adolescentes, porque es
bastante oscuro, al establecer que se remite al Cédigo de Trabajo, con lo cual habria que
medir el impacto que se podria producir, en una poblacion para la Caja de tanta
importancia, como es la poblacion adolescente. Reitera, que se podria estar legitimando,
una mayor fuga de la escolaridad formal que deban tener y ese aspecto, no esta claramente
definido. En el Proyecto de Ley no hay mayor elemento porque lo Gnico que se establece,
es que se rige por el Cédigo de la Nifiez y de la Adolescencia y las disposiciones del
Cddigo, con lo cual abre la puerta para que se tenga ese impacto social, que es muy
relevante. Por esos elementos, considera que abria que manifestar de manera clara el roce
constitucional que tiene la propuesta.

El Director Devandas Brenes indica que aparte de las observaciones que hace don
Rolando Barrantes, agrega que si afecta a la Caja por dos razones. Primero, si la Ley se
aprueba, en determinado momento, esta Institucion estaria también abocada a utilizar ese
esquema.

Sobre el particular, aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que el Proyecto de Ley no se
presento de esa manera.

Continua don Mario Devandas y sefiala que si se aprueba una Ley, no es que obligue a
una Institucion a hacerlo, pero deja la posibilidad de que se haga. Segundo, la Ley afecta
porque se relaciona con la salud y considera que en la misma Institucion, si se realiza una
investigacion a fondo, le preocupa porque ha mantenido conversaciones con varias
personas en la Caja, y existen problemas de salud en aquellos grupos ocupacionales, que
debido a la escasez de especialistas, por ejemplo, trabajan jordanas de doce, catorce y
dieciocho horas, permanentemente, y se han reflejado problemas de salud en esos
trabajadores, de manera que si es un problema de salud. Lo que indica la Ing. Alfaro
Murillo en términos de que si se aplicara, solo al trabajo intelectual habria menos
problemas. EI problema es que el interés de esta Ley, es que se aplique en el trabajo
industrial, porque ese es el proposito y, desde el punto de vista econdmico, significa que la
modalidad va en sentido contrario, de lo que los economistas en estos momentos se estan
planteando, donde més bien lo que se esta proyectando, aunque tinte como irreverente son
reducciones de jornada, para sacar al mundo de la crisis donde se encuentra, en lugar de
trabajar cuarenta y ocho y cuarenta horas por semana, empezar a trabajar treinta 0 menos
horas por semana. Esta es una de las grandes recomendaciones que economistas muy
connotados en el mundo estan haciendo. El aspecto de la flexibilizacidén de la jornada de
trabajo, fue una medida que surgié hace quince afios, para tratar de sacar a los paises de la
crisis, pero en aquellos paises donde se aplico la crisis se ha profundizado, igual con las
medidas de contencion del gasto. Considera que la Caja se debe pronunciar en contra de
este Proyecto de Ley.

La ingeniera Alfaro Murillo manifiesta que como se indicd que existen estudios, si alguno
tiene interés. Anteriormente, se ha hecho referencia de los paises que estan a la vanguardia
en salud y hay paises que estan a la vanguardia en temas laborales y tienen implementado
este sistema y se puede consultar la informacién cuando se quiera.
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Indica la doctora Saenz Madrigal que primero que todo, habria que hacer una revision del
analisis de la propuesta. No estaria dispuesta a votarla porque no cumple con el protocolo
que se establecio, porque no tiene claro que implicaciones tiene o no tiene para la Caja.
Sugiere que esperar una semana mas para enviar el criterio a la Asamblea Legislativa, de
manera que se presente el tema en ocho dias, para comprender si el Proyecto de Ley tiene
implicaciones o no para la Institucion. De manera que sea la administracion la que lo
indique y no surja del anlisis de los Directores de la Junta Directiva, porque ese es el
documento que se va a enviar a la Asamblea Legislativa.

Finalmente y en virtud de que se solicita informacion complementaria a la Gerencia
Administrativa, para la préxima sesién, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA
solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho dias habiles mas para responder.

Sometida a votacidon la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El doctor Leon Alvarado y la licenciada Baena Isaza se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta
Bonilla; la licenciada Ana Maria Coto, Asesora de la Gerencia Médica, y la doctora
Carmen Di Mare Hering, Jefe del Area de Bioética del CENDEISSS (Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social).

ARTICULO 36°

Se presenta la consulta en relacion con el Expediente N° 19304, Proyecto ley derogacion
de los articulos 18 y 64 de la Ley nimero 9234, Ley de Investigacion Biomedica en Seres
Humanos, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 25 de noviembre
anterior, namero PE.47.660-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva,
a la que se anexa copia de la comunicacién fechada 25 de noviembre del afio 2014, nimero
CTE-361-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de
Ciencia y Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia Médica externa criterio mediante el oficio N° GM-SJD-7011-2015 del 9 de
enero del presente afio.

La exposicion esta a cargo de la licenciada Coto Jiménez, quien se apoya en las siguientes
ldminas:

1) PROYECTO DE LEY N° 19304 DEROGATORIA DE LOS ARTICULOS 18 Y
64 DE LA LEY INVESTIGACION BIOMEDICA EN SERES HUMANOS
CONSULTANTE: COMISION PERMANENTE ESPECIAL DE CIENCIA Y
TECNOLOGIA
PROPONENTES: OSCAR LOPEZ.

OBJETIVO PROYECTO: EI objeto del presente proyecto de ley es derogar los
articulos 18 y 64 de la Ley N° 9234 Ley Reguladora de la Investigacion Biomédica,
la cual fue aprobada en abril del afio 2014, sefialando en la exposicién de motivos
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que dichos articulos violentan derechos de esa poblacion, que son contrarios al
consentimiento informado y que dicha ley no fue consultada debidamente con
diversas organizaciones y a las personas con discapacidad.

Contenido:
Vigente
“ARTICULO 18.- Consentimiento de personas legalmente incapacitadas
En el caso de investigaciones biomédicas en las que participen personas
declaradas como incapaces, mediante un proceso judicial, el consentimiento
informado debe ser suscrito por su representante legal.
ARTICULO 64.- Menores de edad y personas sin capacidad volitiva y
cognoscitiva
La investigacion clinica en la que participe una persona con incapacidad legal, sea
una persona menor o sin capacidad volitiva y cognoscitiva, declarada
judicialmente, Unicamente podra realizarse cuando se prevea que los resultados
puedan producir beneficios reales o directos para su salud, o cuando no se puedan
obtener resultados comparables en individuos mayores 0 capaces de otorgar su
consentimiento.
Cuando sea previsible que la investigacion clinica no vaya a producir resultados
en beneficio directo para la salud de estos participantes, la investigacion podra ser
autorizada de forma excepcional, si concurrieran las siguientes condiciones:
® a) Que la investigacion tenga como objetivo contribuir a la comprension de
la enfermedad o a un resultado beneficioso para otras personas de la
misma edad o con la misma enfermedad o condicion.
® D) Que la investigacion entrafie un riesgo y una carga minimos para el
participante.”

® Proyecto de ley
“(...) DEROGACION DE LOS ARTICULOS 18 Y 64 DE LA LEY N° 9234, LEY DE
INVESTIGACION BIOMEDICA EN SERES HUMANOS.
ARTICULO 1.- Se derogan los articulos 18 y 64 de la Ley N° 9234, Ley de
Investigacion Biomédica en Seres Humanos, de 7 de abril de 2014 y corrase la
numeracion respectiva (...) " .

Criterio técnico:

Por otra parte resulta importante sefialar que segun el criterio técnico externado por
el Area de Bioética del CENDEISSS, “la condicion de discapacidad no es una
limitacion para la investigacion, mas bien requiere de toma de previsiones
especiales y garantias adicionales para el participante en la investigacion”.
Continuan sefialando dicha instancia técnica que “a nivel bioético se previenen
todos estos casos en los que los participantes no estan en capacidad de consentir:
puede estar en capacidad de asentir, en otros casos el participante puede fluctuar
entre estados en que si tiene capacidad para consentir, o se puede dar que no tenga
capacidad para consentir ni asentir, donde es su tutor la que decide en beneficio de

iz

la persona”.
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Por considerar:

A manera de introduccién debemos indicar que la Sala Constitucional ya se ha
pronunciado sobre la experimentacion en seres humanos, y mediante resolucién
nimero 2010-001668 de las 15:12 horas del 27 de enero del 2010, ya tuvo
oportunidad de analizar los alcances de la libertad de experimentacion en relacion
con el derecho a la vida y a la dignidad humana, indicandose que la libertad de
experimentacidon _encuentra su limite_mas esencial en la dignidad humana,
siendo que, podria ejercerse si y solo si se realiza en respeto de tal dignidad.

Incidencia:

Sala Constitucional sefialé mediante resolucion de las 18:00 horas del 20 de marzo
de 2014 que dichos articulos no son inconstitucionales

El consentimiento informado dado por el representante legal de una persona
legalmente incapacitada es un consentimiento totalmente reconocido y valido y
representa una garantia suficiente para que no haya transgresion a ningun derecho.
Consideramos, que dichos articulos lejos de cercenar los derechos de esta
poblacion, les permiten por el contrario a las personas declaradas en estado de
interdiccion, y a los menores de edad sin capacidad volitiva y cognoscitiva, tener
condiciones de igualdad de participacion en investigaciones biomédicas,
garantizando de ésta manera el derecho a la vida y a la salud, no quedando
excluidos y al margen de posibles descubrimientos para la cura de sus
enfermedades o tratamiento de sus padecimientos que puedan llevar a una mejoria
en su estado de salud.

En orden con lo apreciado por la Sala Constitucional, es claro que los vicios
apuntados en el proyecto “Ley Investigacion Biomédica en Seres Humanos”, en
especifico que no se consultd de manera adecuada a las organizaciones de personas
con discapacidad, no existe, ya que se consultd correctamente a los organismos que
los representan, por lo tanto el proceso de aprobacion de dicha Ley se hizo
conforme a derecho.”

Conclusion:

Esta Gerencia recomienda que, la Caja emita criterio de oposicién al Proyecto de
Ley consultado el cual pretende derogar los articulos 18 y 64 de la Ley
Investigacion Biomédica en Seres Humanos; en virtud que dichos articulos no
transgreden ningun derecho fundamental, del que sean titulares las personas
discapacitadas, y tampoco existen vicios sustanciales en el procedimiento
consultivo a las organizaciones de personas con discapacidad.

Recomendacion y propuesta de acuerdo:

Por lo tanto, en relacion a la consulta realizada por la Comisién Permanente de
Ciencia y Tecnologia de la Asamblea Legislativa, sobre proyecto de ley tramitado
bajo el expediente N° 19304 “DEROGATORIA DE LOS ARTICULOS 18 Y 64
DE LA LEY INVESTIGACION BIOMEDICA EN SERES HUMANOS” vy,
tomando en consideracion lo anteriormente sefialado, la Gerencia Meédica
recomienda a la Junta Directiva, emitir criterio de oposicion al proyecto de ley
consultado N° 19304, en virtud que los articulos 18 y 64 de la Ley Investigacion
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Biomédica en Seres Humanos no transgreden ningln derecho fundamental, del que
sean titulares las personas discapacitadas, y tampoco existen vicios sustanciales en
el procedimiento consultivo a las organizaciones de personas con discapacidad.

El Director Devandas Brenes sefiala que se acogera al precedente que establecié en el
tema anterior, la sefiora Presidenta Ejecutiva, en el sentido de que no se ajusta al protocolo
que fue aprobado para la presentacion de los Proyectos de Ley, porque no estd bien
demostrado, en qué afecta el asunto a la Caja y, entonces, pediria que se revise el dictamen.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y acota que en el momento en que se vote,
comparte completamente el criterio con la abogada, pero tendria que retirarse,
momentaneamente, del salén de sesiones, dado que no se puede abstener de votar. Por
otra parte, deja claro que voto la Ley tanto en la Comision de Asuntos Sociales, porque
formo parte de la Subcomision dictaminadora y, ademas, voté el tema en las dos
votaciones en plenario.

El Director Barrantes Mufioz indica que el tema es por el fondo. Le parece que el
concepto de persona discapacitada esta referido, especificamente, a una reduccion de la
capacidad evolutiva y en relacion con el menor de edad, pregunta como aplicaria.

Responde la Licda. Coto Ramirez que aplica con el asentimiento.

Adiciona, la Dra. Di Mare Hering que se requiere un asentimiento informado, por parte del
nifio mayor de doce afios y un consentimiento informado de los padres y del tutor. En la
legislacion, la voluntad del nifio esta sobre la de sus tutores.

Continua el licenciado Barrantes Mufioz y sefiala que en este concepto de persona
discapacitada, es preciso en ese sentido, no en el que usualmente se entiende el tema de
discapacidad.

Indica la Dra. Di Mare Hering que el nifio esta incluido en lo que se denomina poblacion
vulnerable.

Al respecto, a don Rolando Barrantes le parece que esa persona con una capacidad
reducida de voluntad o de ninguna, son una poblacion muy vulnerable y quiza, el tema es
mas sensible desde el punto de vista ético y esta incluido en el fondo de esta discusion.
Entiende las necesidades de la investigacion biomédica en seres humanos, pero ese es un
tema sensible, no por temas religiosos sino por un tema, estrictamente, ético. No lo
termina de convencer de cdmo se regula por medio de los representantes, porque no
siempre es una voluntad fiable de interés, en esa persona vulnerable y, en ese sentido,
existe un tema bien complicado. En esos términos aprovecha la oportunidad, que una
persona como la Dra. Di Mare que tiene “expertice” en el tema de Bioética, pueda ayudar a
entender mejor como manejar el asunto.

Sobre el particular, la doctora Di Mare Hering explica que el tema de la voluntariedad que
se puede tomar, porque la persona tiene la voluntad de participar, pero en ciertos casos que
no existe ese aspecto, se indica que no haya coercion, ni omision, ni actos en contra de la
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persona de coaccidn, esos tres elementos se consideran, porque no se puede indicar que esa
persona tiene voluntad, pero se puede indicar que no ha habido coercion, ni coaccidn para
que participe en la investigacion y, generalmente, en estos casos existen mas requisitos.
Hay riesgo 0 no hay para que la persona participe, en estos casos si se evalla mas. Si
existe un riesgo, entonces, en cierto tipo de riesgo se aceptan. Si hay beneficio o no,
entonces, solo en los que hay beneficios, que es el articulo 64°, inciso a) y b) y més bien
hay que tomar previsiones especiales para ellos. Lo que sucede, si no se permite que
formen parte de una investigacién, se debe indicar, por ejemplo, que este medicamento no
puede ser usado por mujeres embarazadas y en tales discapacitados, para que se formen
una imagen de lo que implica. Como ejemplo, que se hace con una persona que tuvo un
accidente, un Accidente Vascular Cerebral (AVC), que no tiene uso de razon, pero se
encuentra que hay un medicamento, que tal vez le ayude a regenerar las células, en el
cerebro y tal vez pueda recuperar algo, pero es un caso experimental. Si se le quiere
suministrar, se le informa a la persona que cuida a ese paciente, que se le puede prescribir
y administrar un medicamento. Como ilustracién, en Estados Unidos se realiz6 un estudio
con pacientes Epilépticos y lo que se hizo, fue que no se le dio el tratamiento de epiléptico,
para conocer como era la aura epiléptica y el médico se disculpo por ese motivo, es decir,
actualmente, la persona no se expone a un riesgo, para lograr tener informacion cientifica y
esta Ley lo reguladora. Ademas, solicita que se compare con el mejor tratamiento
disponible, que va més alla de lo que indica la Declaracion de Helsinki, en términos de que
no se compare con Placebo (sustancia farmacoldgicamente inerte que se utiliza como
control en un ensayo clinico), sino que se compare con el mejor tratamiento posible. En el
marco que existe, actualmente, si se logra, estan protegidos los discapacitados y estan
incluidos en una Ley, lo que se refiere es a la Ley de Discapacidad, cuando no habia ley
reguladora, por esa razon no existe la figura del consentimiento y asentimiento en la Ley
de Discapacidad.

El Director Devandas Brenes manifiesta que este dictamen tendria que ser reconsiderado,
en términos del protocolo que esté establecido, pero se indica que el articulo 18° de la Ley
de Investigacion Bioemédica en Seres Humanos, lo que exige es que la persona haya sido
declarada incapacitada por un proceso judicial, es decir, si no existe ese proceso judicial,
perfectamente, se podria considerar a una persona, aunque no esté discapacitada, que esta
dejando su consentimiento informado. Le parece que hay que estudiar mas a fondo, ese
articulo 18° de la citada Ley, en comparacién con lo que establece la Convencién
Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad, porque arroja otros aspectos
sobre este tema. Estima que esa reflexion sobre esa Convencion, no se incluye tampoco en
el analisis, si se quiere analizar el fondo del asunto. Hace esa observacion y, ademas,
aprovecha para indicar que, efectivamente, a raiz de esta Ley que se dio, la Institucion
deberia definir sus normas en materia de investigacion, porque esta Ley es nueva y la Caja
no tiene el marco definido dentro de la Institucién, para que se realicen esas
investigaciones. Menciona que planteé en el Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), que la Junta Directiva
estableciera que no se puede realizar ninguna investigacion en la Caja, sino es aprobada
por el Organo Colegiado, hasta tanto no se establezcan los Reglamentos que correspondan,
para evitar que se pudiera estar dando alguna investigacién y estableciendo, incluso, que
aquel personal que se involucre en alguna investigacion, que no sea aprobada por la Junta
Directiva, incurre en una falta grave. Por ejemplo, podria ser, no lo esta afirmando, que a
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alguna persona se le ocurra abrir un protocolo e iniciar una investigacién, como lo indicd,
sin que haya sido aprobada. En esa misma linea solicita a la Presidencia Ejecutiva, que le
solicite a la Direccién de Farmacoterapia un informe, en el que se indique si se estan
suministrando medicamentos de Costa Rica, por parte de la Caja que no estén inscritos en
el Ministerio de Salud, con el fin de que no se estén sometiendo pacientes a
investigaciones, sin conocimiento del Organo Colegiado.

La sefiora Presidenta Ejecutiva menciona que cuando don Mario Devandas hizo la
recomendacidn, en términos de que en el Proyecto de Ley no se estaba cumpliendo con el
protocolo, don Rolando Barrantes habia solicitado también la palabra. Al respecto, indica
que si existen comentarios de fondo sobre el tema, como observacion que la realicen para
que el Proyecto de Ley se vuelva a presentar, con la aplicacion del protocolo, tal como
estaba establecido, por ejemplo, no se hace referencia si la propuesta tiene o0 no
implicaciones para la Caja. Si no hay comentarios especificos, mas bien solicita que se
vuelve a presentar el Proyecto de Ley en ocho dias, con esas observaciones y correcciones
que le han hecho los Directores.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que en el proceso de discusion de la Ley de
Discapacidad, la Caja Costarricense de Seguro Social tuvo participacion permanente, se
convocaron a audiencia y participaron las autoridades, tanto a dofia lleana Balmaceda
como de la Gerente Médica, asi como otros especialistas en la materia y que el dictamen de
la Comision, llevaba la nota de posicion de la Junta Directiva de la Caja, en la que hoy dia
permanecen aqui cuatro Miembros, dando la aprobacion plena al Proyecto. Este tema fue
discutido también con la participacion de la Comision de funcionarios del CENDEISSS y
dieron todo el aporte ético, en general para la Ley, no solamente para este componente. La
otra recomendacion, es en el sentido de que para entender esos dos articulos, en el contexto
se debe leer toda la Ley, porque el tema de discapacidad no esta, exclusivamente, en ese
articulado 18° de la Ley de Investigacion Bioemédica en Seres Humanos, porque se
refiere a aquellas personas que han sido declaradas legalmente incapacitadas, es decir, las
personas que no tienen la posibilidad de tomar decisiones, pero que asi han sido declaradas
judicialmente y, en ese sentido, hay un articulo, especialmente, para esas personas. No se
refiere a la discapacidad en general, porque en ningin momento las personas que tienen
una discapacidad, por ejemplo, no tienen una pierna o estan en silla de ruedas, no tiene
nada que ver con ese articulado, porque deben existir varias condiciones y una de ellas, que
la Normativa en este pais establece, claramente, que existe una condicion, en la que se
puede proceder de esa manera, cuando las personas no pueden tomar decisiones. Entonces,
es cuando se asigna un representante legal y ahi el consentimiento informado, no es de la
persona porque hay de previo, una gestién que ha hecho su familia para ese aspecto. Le
parece que para poder entenderlo todo, y si en la Junta Directiva los Miembros lo quieren
entender todo, practicamente, habria que considerar todo el contexto de la Ley. Le parece
que en relacion con los dos articulos en particular, en ese sentido, indica coincidir con el
planteamiento porque ademas, insiste que tanto el CENDEISSS, como la Institucién en su
conjunto, avalaron este proceso argumentando a favor de la posicidn en esos dos articulos.

Sefiala la doctora Séenz Madrigal que ese articulo 18° de la Ley de Investigacion
Bioemédica en Seres Humanos, esta dentro del Capitulo que se denomina Consentimiento
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de Personas Legalmente Incapacitadas; es decir, no es la discapacidad en general, como lo
indica dofia Marielos Alfaro.

Pregunta don Mario Devandas que si existiera una persona, mentalmente incapacitada y no
ha sido declarada, judicialmente, incapacitada, no estaria cubierta por ese articulo.

Responde la doctora Saenz Madrigal que no debe participar en investigaciones.
Continta el Dr. Devandas Brenes y afiade que, precisamente, no hay nada que la cubra.

Aclara la doctora Séenz que el tema no es de cubrir. A lo que entiende es que esa persona,
que no ha sido legalmente declarada incapaz, no puede participar en una investigacion.

Consulta el Director Devandas Brenes que quién determina eso.

Responde la doctora Séaenz Madrigal que ese aspecto lo desconoce, porque no tiene el
detalle y a lo mejor no se quiere analizar el fondo del tema. Menciona que mas bien se
hace para proteger, que no se utilice a esas personas en experimentaciones en las cuales
ellas, al no tener capacidad ni representante para tomar la decision, la Ley las protege.

Comenta la doctora Hering que el articulo 16° del Proyecto de Ley, se relaciona con las
personas con discapacidad, que si existe en la Ley de Discapacidad y con respecto del
comentario de don Mario Devandas, en el capitulo 18° de Proyecto de Ley, se hace
referencia a investigaciones en seres humanos y es claro que toda investigacion, antes de
su inicio, debera contar con la aprobacion escrita de un Comité Etico Cientifico,
debidamente acreditado y en el articulo 59° del Proyecto de Ley, se establece una
prohibicién a los jerarcas de instituciones publicas y privadas, para que autoricen el
desarrollo de investigaciones biomédicas, con el mismo fin de ceder recursos de cualquier
naturaleza bajo su cargo. Si dichas investigaciones no cuentan con la previa aprobacion de
un Comité Etico Cientifico (CEC), es para indicar que existe dentro de la Ley, una
estructura para garantizarle a las personas que no estan siendo sometidas a
experimentacion, sin ser autorizadas y si existe una regulacion dentro de la Caja, lo Gnico
que en este momento no hay para experimentacion, porque se esta a la espera del
Reglamento. Se basan en la Ley y en la modificacion y adicion de la Normativa, para
Estudios Observacionales y hay un Comité Etico Cientifico que determina los casos mas
riesgosos o mas complejos.

Manifiesta el doctor Devandas Brenes que ese tema los habia analizado con la Directora
del CENDEISSS, incluso, le envio la documentacién. Le solicita a la Dra. Hering que le
dé lectura a lo que corresponde a la prohibicion.

La Dra. Hering procede a leer, textualmente: “se prohibe a los jerarcas y funcionarios de
instituciones publicas o privadas, a autorizar el desarrollo de investigaciones biomédicas
con el mismo fin de ceder recursos de cualquier tipo de la seguridad bajo su cargo, si
dichas investigaciones no cuentan con la previa autorizacion de un Comité Etico
Cientifico CEC”. No se esta indicando que no se puedan realizar, pero tiene que ser
autorizada la investigacion por el CEC.
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Al respecto, indica el Dr. Devandas Brenes que lo que esta indicando, reafirma su tesis de
que cualquier investigacion, tiene que ser autorizada por la Junta Directiva.

Aclara la doctora Saenz Madrigal que la investigacion tiene que ser aprobada por un
Comité Etico Cientifico.

Continta el Dr. Devandas Brenes y sefiala que lo que se indica es que ninguln jerarca puede
autorizar si, previamente, no hay una recomendacion del Comité, significa que la
responsabilidad es del jerarca, no del Comité. Reitera, que no se podria presentar un
proyecto de investigacion, si el Comité Institucional no lo ha aprobado previamente.
Insiste en que en este momento, no debe existir ninguna investigacion en curso, de ningun
naturaleza sino esta aprobada por la Junta Directiva.

La sefiora Presidenta Ejecutiva aclara que se esta analizando el fondo del tema y no el
Proyecto de Ley. Por otro lado, el tema de la investigacion en seres humanos se debe
realizar, pero todavia el Reglamento no esta listo. El Ministerio de Salud esta trabajando
en ese aspecto y pronto estara concluido, pero la Institucion tiene que con base en la Ley y
el Reglamento, ir tomando las previsiones del caso. Sugiere que se presente el tema a la
Junta Directiva para analizar a profundidad, las implicaciones que tiene la Ley, cual es el
estado en el que se encuentra el tema en la Institucion y en el pais. De igual manera lo ha
anotado para el tema de los medicamentos.

La Dra. Di Mare Hering explica que los CEC son creados por el Director del Centro y le
corresponde, ademas, aprobar las investigaciones. EIl Comité le entrega al Director y sélo
hasta que lo apruebe se puede realizar la investigacion. No es solo determinar que sea
ético, sino hay que definir que administrativamente valga la pena.

Sobre el particular, la sefiora Presidenta Ejecutiva solicita concluir la presentacion del
informe ahi, porque se esta haciendo referencia a investigaciones en seres humanos y no en
investigaciones observacionales, que es a lo que se estéa refiriendo la doctora Hering, es lo
anico que se puede hacer ahora, no es la investigacion de un medicamento, son
investigaciones de campo. La logica de la Ley de la Investigacion en Seres Humanos, es
proteger la vida de las personas que participan en investigacion y las investigaciones
observacionales son otro aspecto.

Finalmente y dado de que se solicita informacion complementaria a la Gerencia Médica,
para la proxima sesion, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA solicitar a la
Comision consultante un plazo de ocho dias habiles mas para responder.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 37°

Se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19.370, Proyecto ley para
flexibilizar los requisitos de contratacién laboral de personas con discapacidad en el
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sector privado, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 4 de diciembre en
curso, numero PE.52.050-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a
la cual se anexa copia de la comunicacion fechada 2 de diciembre anterior, nimero CEPD-
146-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision Especial que estudia los temas de
discapacidad, Asamblea Legislativa. Se solicitd criterio unificado a las Gerencias de
Pensiones y Médica, quien coordina y remite el criterio unificado.

Se recibe el oficio N° GM-SJD-7012-2015, de fecha 9 de enero del afio en curso, suscrito
por la Gerente Médico que literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 08 de diciembre del 2014, solicitud de
criterio respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante del analisis
del mismo y dado su contexto, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 08
dias habiles, para contar con el criterio juridico de la Direccion Juridica y demés
criterios técnicos respectivos que permitan atender la consulta de forma integral
sobre el Proyecto de ley en cuestion.

El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 22 de enero del 20157,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion de la doctora Villalta
Bonilla —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de
ocho dias habiles mas para responder.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 38°

La sefiora Gerente Medico refiere que ha recibido el oficio firmado por el doctor Orlando
Urroz Torres, Director del Hospital Nacional de Nifios (nota nimero DG-HNN-2502-14
del 23 de diciembre anterior), en el que comunica a la Gerencia Médica su decision de no
prorrogar el nombramiento interino hasta el 25 de enero del afio 2015, por una situacion
personal y familiar.

La Gerente Médico informa que el Dr. Urroz Torres inici6 las vacaciones esta semana.
Ademas, se recibié una nota que fue entregada el 05 de enero de este afio, dirigida a la
Gerencia Médica, donde solicita se modifique el ascenso interino que tiene como Director
Médico del Hospital Nacional de Nifios y que rija a partir del 25 de enero del afio 2015.
Dado que por una situacién personal y familiar no continuard como Director y solicita que
se modifique el nuevo ascenso interino, como Médico Director 3 hasta el 25 de enero
proximo. En esa situacion se debe nombrar una persona a partir del 26 de enero de este
afio, para que asuma la Direccion Médica de ese Hospital. En la nota que envia
recomienda a la Subdirectora Dra. Arguedas y hace manifiesto su agradecimiento:
“Agradezco de todo corazon al cuerpo gerencial, a la Presidencia Ejecutiva y a la Junta
Directiva, que depositaron en mi la confianza durante el periodo que he estado al frente de
la Direccion General del Hospital Nacional de Nifios”. En ese sentido, pregunta si se
realiza un proceso de seleccidn, si presenta a consideracién candidatos o como se proceda,
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dado que todavia no esta bien definido el proceso y la Junta Directiva participa en el
nombramiento de los Directores de los hospitales.

Sobre el particular, la sefiora Presidenta Ejecutiva refiere que el nombramiento del Dr.
Urroz esta hasta el 25 de enero préximo. En el periodo que esta de vacaciones lo que rige
en la Institucion, es que quien asume el puesto sea la Subdirectora. En este periodo, él ha
designado a la Dra. Arguedas, la consulta que hace la Gerencia Médica, es si se hace un
proceso de seleccion para un nombramiento interino, o si de una vez, dado que es otra
opcion de la Junta Directiva, se realice el nombramiento interino de la Subdirectora.
Recuerda que la Subdirectora es la Dra. Olga Arguedas Arguedas, ha participado en
algunas de las sesiones de la Junta Directiva. Ella tendria que nombrar, como lo hizo el
Dr. Urroz al Subdirector y hay que recordar, que esta plaza va a ser promovida para un
concurso, pues es un nombramiento interino. Pregunta como esté la situacion del concurso
de los directores de los hospitales.

La Dra. Villalta Bonilla responde que mientras se promueve la plaza a concurso en
propiedad, se tiene que nombrar a una persona interina y lo que esta establecido en la
Institucion, es un proceso de seleccion que se realiza dentro del Hospital Nacional de
Nifos, se elabora un cartel, se solicita que entreguen los curriculums a los interesados y de
esas personas que participen se designa uno para que asuma el puesto.

Sefiala la doctora Sdenz Madrigal que hay dos opciones, en la Institucion se establece que,
normalmente, que se abre un periodo para el concurso de unos cinco dias, se confecciona
un pedimento de personal que se circula en la Pagina Web, las personas aplican, la
Gerencia Médica revisa que se cumpla con los requisitos y plantea una recomendacion a la
Junta Directiva. Ese proceso se puede hacer directo. En lo personal, no tiene predileccion
por ninguno de los dos procesos. Uno, es el proceso tradicional y piensa que se deberia
continuar, le parece que se nombre a la Subdirectora y se promueva la plaza a concurso,
pero mejor se atiene a la recomendacion de todos los Miembros de Junta Directiva.

Aclara la Gerente Médico que en el concurso pasado el Dr. Urroz, fue la Gnica persona
que concurso para Director y estan existiendo problemas, por la prohibicion y los Médicos
Especialistas no quieren participar.

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que tanto el Subdirector como el Director, tienen
que haber renunciado a la consulta privada y la Dra. Arguedas renuncid, para asumir la
Subdireccion. Lo menciona para tenerlo en consideracion porque ese es un tema que es
complicado.

El Director Barrantes Mufioz sugiere que se les dé la oportunidad de no limitarse a un
cambio de personas, sino a que se pudiera compartir mas, en el contexto de esta Institucion
en este momento. Le parece importante conocer que estd sucediendo, para tener mas
claridad sobre cual es la persona idénea, en caso de que el Dr. Urroz, definitivamente,
como pareciera haya tomado esa decision. Le inquieta como una persona como él, que se
observé en la Junta Directiva defender, con un liderazgo tan fuerte un proyecto, de repente
toma una decision de esa naturaleza. Se pregunta si existe otra motivacién, mas alla de
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temas personales, porque es de interés para la Junta Directiva ese tema. Aclara que no es
un tema morboso.

La doctora S&enz Madrigal sefiala que, por un lado, se podria realizar el proceso normal.
La doctora Arguedas estd nombrada hasta las vacaciones del Dr. Urroz y la expectativa que
se tenia, fue en términos de que una vez que se terminaran las vacaciones, se incorpore
otro Director, un tiempo prudencial para que la Junta Directiva pueda nombrar, ese es el
sentido que se interpreta de la nota. La Dra. Arguedas esta asumiendo como Subdirectora,
como lo hizo en el mes de diciembre del afio pasado, cuando él Dr. Urroz estuvo de
vacaciones. Lo que esta sucediendo es normal.

Interviene el Director Alvarado Rivera y sugiere que se tomen el tiempo necesario para
nombrar el director de ese Hospital.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacién por el tema del procedimiento.
Considera que se deberia solicitar un pedimento, para que se guarden las formas y no se
determine, como que se esta imponiendo una persona.

Se toma nota.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Meédico, doctora Maria Eugenia Villalta
Bonilla; el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacon; el doctor Horacio
Solano Montero, Director del Proyecto de Cancer Gastrico; la ingeniera Marielos
Gutiérrez Brenes, Directora de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud; el
licenciado Sergio Goémez Rodriguez, Jefe del Area de Formulacion de Presupuesto; la
licenciada Karen Vargas, Abogada de la Direccién Juridica; la licenciada Ana Maria Coto
Jiménez, Asesora de la Gerencia Medica.

ARTICULO 39°
La Gerente Médico presenta el oficio GM-SJD-7017-15, del 12 de enero del afio 2015, que
suscribe ella, que contiene la propuesta para la modificacion de la distribucion de médicos

especialistas para el afio 2015.

La exposicion esta a cargo de la licenciada Coto Jiménez, con base en las lAminas que se
especifican:

a) Modificaciones propuesta plazas de Servicio Social

Especialidad Modificacion Justificacion

1 Plaza de Hospital Calderon Las unidades receptoras, posterior a los
Neurocirugia Guardia en vez de analisis locales relacionados con
Hospital San Rafael de infraestructura y condiciones para la
Alajuela prestacion del servicio del nuevo
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1 Plaza de
Odontologia
General
Avanzado

1 Anestesiologia

1 Anestesiologia

1 Medicina
Familiar y
Comunitaria

2 Cirugia
Oncologica

1 Cirugia de
Torax y
Cardiovascular

Hospital San Vicente de
Paul, en vez de Hospital
Carlos Luis Valverde
Vega de San Ramon

Se asigna a CAIS de
Puriscal en wvez de
Hospital de Los Chiles

Se asigna al Hospital de
Golfito  en  horario
rotativo en vez de
Clinica Oftalmol6gica

Se afiade una plaza mas
para el Hospital de

Quepos

1 Plaza para el Hospital
Calderén Guardia y 1
Plaza para el Hospital

Carlos Luis Valverde
Vega de San Ramon

Se modifica la plaza
asignada al Hospital
México y se traslada al
Hospital Calderon
Guardia

N° 8759

especialista definen que en este momento
no cuentan con las condiciones iddneas,
por lo cual solicitan que se asigne a otras
unidades.

En Neurocirugia se escoge HCG por
sustitucion de pension.

Funcionario que labora actualmente en
Puriscal, e s un prestamos, debe
trasladarse al lugar donde tiene su plaza .

El Hospital San Juan de Dios, cuenta con
un déficit de 6 anestesiologos, por lo cual
se permite el traslado de un especialista
del Hospital de Golfito al HSJD, y se
repone el mismo con esta modificacion.

No afecta la distribucion original, se
aflade una plaza mas dado que se
informa en enero de 2015 de un residente
adicional que se gradda en el afio 2015 en
esta especialidad.

Se distribuyen posterior a la presentacion,
considerando oficio D.E.
CENDEISSS.3930.2014 con fecha 27 de
noviembre de 2014 y del cual se recibe
copia 1 de diciembre de 2014.

El especialista en Cirugia de Térax y
Cardiovascular que se desplazé a realizar
dicha especialidad fue enviado por el
Hospital Calderon Guardia.

Modificaciones propuesta plazas de Servicio Social

3 Hematologia Se eliminan tres plazas, Mediante oficio D.E.-0068-15
quedando Unicamente CENDEISSS con fecha 12 de enero de
el Hospital Max Peralta 2014, se informa que se amplié un afio
de Cartago, que ya se la residencia y solo uno de los
habia aprobado residentes habia ingresado previo a

dicho cambio.
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1 Ginecologia y  Se elimina la plaza del ~Mediante oficio D.E.-0068-15
Obstetricia Area de Salud de CENDEISSS con fecha 12 de enero de

Alajuelita 2014, se informa que por incapacidad,
una residente incluida en la lista
original terminard su posgrado hasta
marzo del afio 2016.

La red a la que estd adscrita el AS
Alajuelita, se estd reforzando con
recurso humano asignado al CAIS

Desamparados
1 Anestesiologia ~ Se elimina la plazadel ~ Mediante oficio D.E.-0068-15
Pediatrica Hospital San Rafael de CENDEISSS con fecha 12 de enero de
Alajuela 2014, se informa que por renuncia se

c)

d)

gradda un residente menos

CRITERIO JURIDICO:

+ DJ-0270-2015 DIRECCION JURIDICA

SOBRE EL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO A LA LUZ DEL CONTRATO DE
RETRIBUCION SOCIAL PARA MEDICOS ESPECIALISTAS Y
SUBESPECIALISTAS, SEGUN LA LEY N°9272,

Diferencias:
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
« CREADO POR LEY
» NATURALEZA JURIDICA: Surge dentro de los deberes constitucionales
implicitos que derivan de los principios de solidaridad y justicia social, en
procura de resolver cuestiones sociales en  proteccion de los mas
necesitados y por ende, con el proposito de garantizar un fin publico.
> Ley N°9272 reforma a la Ley N°7559. Aplicacion general.

CONTRATO DE RETRIBUCION SOCIAL
» CCSS- regula las relaciones contractuales con el residente y su obligacion
de laborar para la Institucion durante un plazo consignado, en el lugar que
se asigne segun las necesidades institucionales.

En razén de ello, y por respeto a dicha Ley es l6gico y razonable considerar que,
tales profesionales, deberan primero realizar el afio de servicio social obligatorio
para poder efectuar tramites de incorporacién ante su colegio profesional y una vez
satisfecha esa obligacion legal, deberan, posteriormente cumplir con los afios a los
que se comprometieron en el contrato de retribucion social suscrito con la Caja,
toda vez que ambos plazos encuentran sustento legal distinto (uno en la Ley y otro
en el contrato) y su naturaleza juridica es diferente

80



N° 8759
f) Conclusiones:

1. El servicio social obligatorio debe realizarse por la disposicién legal en que recae
(Ley No. 9272), por ello, ain y cuando los profesionales en medicina que finalicen
una especialidad o subespecialidad haya suscrito un contrato de retribucion social
con la Caja sea con plaza regionalizada 0 no, y se les haya establecido una fecha
de inicio para cumplir el periodo pactado para trabajar en el lugar donde los designe
la comisién de distribucion de especialistas; deberan de previo realizar el
servicio_social obligatorio en el lugar gue le corresponda segun el sorteo
efectuado por el Ministerio de Salud, esto dado que la propia reforma que rige a
partir del 26 de noviembre de 2014, es clara en disponer dicho servicio como
requisito “para que su especialidad sea reconocida por parte de los colegios
profesionales”; es decir, que sin dicho servicio social obligatorio no podran realizar
trdmites de incorporacién y no podran por ende laborar como especialistas o
subespecialistas incluso en la Caja, dado que se trata de requisitos legales que
deben ser satisfechos previamente.

9)
* Posteriormente al cumplimiento del servicio social obligatorio, dichos

profesionales deberan cumplir a cabalidad con el contrato de retribucion social.

« En virtud del principio de legalidad, la Caja debera velar por el cumplimiento de
la reforma a la Ley de Servicio Social Obligatorio, previo a autorizar la
continuacion de subespecialidades por parte de los médicos especialistas
correspondientes a la distribucion del afio 2015.

» EIl contrato de retribucion social NO tiene relacion alguna con la realizacion de
dicho servicio social, tienen una naturaleza juridica distinta, asi como también es
distinto origen su creacion, NO PUEDE SER PARTE DEL CONTRATO.

h)

» Se considera que desde el punto de vista juridico, debera efectuarse un adendum al
contrato de retribucidn social que fije la nueva fecha de cumplimiento del mismo,
una vez que el profesional haya cumplido el servicio social obligatorio, toda vez
que este ultimo constituye un requisito legal que ahora deben cumplir los
especialistas y subespecialistas para poder realizar tramites de incorporacion ante el
Colegio de Médicos, posterior al 26 de noviembre de 2014.

Respecto del tema de Servicio Social, la doctora Villalta Bonilla aclara que los criterios
juridicos que se han analizado en la Direccién Juridica, con don Giberth Alfaro y las
licenciadas Karen Vargas y Ana Maria Coto, sobre como se va a manejar las plazas y los
contratos de Retribucidn en Servicio Social y, luego, algunos cambios en las plazas, que se
hicieron por diferentes situaciones y, posteriormente, las solicitudes que hizo el Ministerio
de Salud para proceder a realizar la rifa. Informa que al dia de ayer no se habia inscrito
ningun médico, extraoficialmente, hay 50 de los 121 médicos, que estan para egresar en el
primer trimestre, porque cumplieron con los requisitos, ante el Sistema de Estudios de
Posgrado. Ademas, se les entreg0 la carta a los, aparentemente, 27 Médicos Especialistas
y el Colegio de Médicos les dio la nota, de manera que serian los que estarian participando,
porque ese Colegio se relne hasta el miércoles proximo y este lunes se cierra la
inscripcién en el Ministerio de Salud.
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Respecto de una pregunta del Director Devandas Brenes, responde la Gerente Médico que
larifa es el 26 al 30 de enero.  En ese sentido, el Ministerio de Salud estaria haciendo una
rifa extraordinaria, dado que la Ley se lo permite.

Consulta el doctor Devandas Brenes si cuando los Médicos Especialistas terminan el
Servicio Social Obligatorio, se les retribuye, salarialmente, como Médicos Generales o
como Médicos Especialistas.

Responde la Gerente Médico que cdémo Médicos Especialistas, con todas las garantias,
anualidades, dado que se nombran en una plaza de G2.

El Director Devandas manifiesta tener una duda porque, legalmente, esos Médicos
Generales, no son aun Médicos Especialistas, porque solo lo pueden ser cuando el Colegio
los incorpore y un requisito para que se incorporen, es que cumpla con el afio de Servicio
Social Obligatorio.

Aclara la doctora Villalta Bonilla que el Colegio de Médicos los esta incorporando
temporalmente durante un afio, como Medicos Especialistas para que puedan ejercer con
todas las potestades y realicen el Servicio Social. Ese es el proceso que se hace
normalmente, igual sucede con los Médicos Generales, el Colegio de Médicos los autoriza
por un afio como Meédico Generales, los incorpora hasta que cumplan con el Servicio
Social, o0 sea, ejerceran por un afio como Médicos Especialistas y al cumplir ese afio, se
incorporan definitivamente.

Sefiala don Mario Devandas que el adendum es bipartito y qué sucede si una de las partes
indica que no lo firma. Su inquietud es que tenga que existir el adendum, porque hay un
imperativo legal que le esta obligando a la Caja a hacerlo.

Interviene el Subgerente Juridico y aclara que es un tema que desde el punto de vista del
enfoque que se da, tal vez se debe precisar la terminologia porque, el hecho de que se
tenga que prorrogar el contrato, porque el tema central es la prérroga y el adendum es un
mecanismo para prorrogarlo, pero cual es la razén de esa prorroga, que hay una no
coincidencia, una disonancia temporal entre cuando los Médicos Especialistas finalizan y
el deber de cumplir, con lo que establece la Ley y en el fondo, lo que sucede es que aqui no
existe una alternativa. Si el estudiante o residente para cumplir con el compromiso, que de
previo tiene con la Caja, evidentemente, tiene que respetar lo que establece la Ley, pero
tiene un problema de temporalidad en su opinion, esta obligado a ajustarse a la accion que
imponga la Caja para que cumpla con ese tema, de manera que si la Institucién considera
que lo que se debe dar es una prorroga o bien como se le denomina aqui un adendum, lo
que tenga que darsele para que cumpla ese estudiante o ese residente se debera ajustar a
esos aspectos. El tema del adendum, que le parece que tampoco rifie con el contrato, es
una forma institucional, o es un instrumento que permite oficializar o normalizar ese paso
que hay que dar ahi, pero si es cumplir con la Ley.

La doctora Sdenz Madrigal indica tener una pregunta en ese sentido. Todos conocen el
comportamiento del proceso de las apelaciones, de que a veces no se quiere cumplir con el
contrato aun firmado. Pregunta si se esta visualizando en este tema del contrato, como esa

82



N° 8759

parte de proteccion ante esas acciones que se podrian dar, por ejemplo, hoy se analizaron
dos casos en los que las personas no querian cancelar el Contrato de Retribucion Social.
Reitera, que esa es una forma de proteger esa inversion, que realizo la Institucién y esas
relaciones que se establecieron, cuando se fueron a especializar los Médicos Generales.

El Lic. Alfaro Morales responde que el Contrato de Retribucion Social es necesario e
indispensable, para resguardar esa relacion que se da con la Caja, pero el tema tiene un
poco mas de fondo. La pregunta esy por qué la Caja elabora un contrato y por qué la Caja
exige esa relacion. Porque es una demanda de los usuarios de la Seguridad Social, ese
contrato nacié producto de una negociacion de varios actores, que representaban a los
sectores médicos y las autoridades de la Caja. Ese contrato que de alguna manera puede
generar una situacion especial, es producto de una concertacion de voluntades de
representantes del grupo de médicos y la Institucion y surgi6 como una necesidad de
regular ese convenio, donde la Caja da las facilidades propias, para que una persona se
forme en una especialidad, pero a cambio la Caja, no para ella sino para los usuarios de la
salud, de la seguridad social, donde se hace dificultoso enviar un Especialista pero, dado
que se demanda ese servicio, se puede hacer. Entonces, la Caja se instrumentaliza
mediante un contrato para atender una necesidad social de los asegurados.

El Director Fallas Camacho pregunta como se sustenta, que el afio de retribucion social, no
es el primer afio de los tres del Servicio Social Obligatorio.

Sobre el particular, complementa el Director Devandas Brenes y sefiala que si, por
ejemplo, a él le estuvieran pagando como Especialista y puede demostrar que la Caja, le
pago un afo salario de Especialista, entonces, podria defender que ya cumplio un afio de la
obligacién contractual que tenia.

Interviene la Licda. Vargas LOpez y sefiala que un asunto importante de aclarar, es en
términos de que, definitivamente, se esta haciendo referencia de aspectos distintos en
cuanto a la disposicion del legislador del afio de Servicio Social Obligatorio, para
Especialistas y Subespecialistas y, otro aspecto, totalmente diferente es un contrato que
nacié en un momento dado, para que la Caja garantizara la defensa de sus intereses
institucionales, ante profesionales nuevos Residentes a quienes se les prestd las
instalaciones y en contraprestacion, se comprometen a trabajar para la Institucion esos tres
afios. Esa es la aclaracion primera. Lo segundo, es en el sentido de que hay que entender,
que con la nueva legislacién que entrd a regir el 26 de noviembre del afio 2014, la propia
Ley establece que rige a partir del momento de su publicacion, y ese aspecto se liga con
el tema de que la propia Ley, porque en la reforma se indica que el profesional en
medicina, que haya concluido una especialidad, deberia realizar el Servicio Social
Obligatorio para que su Especialidad, sea reconocida por parte de los Colegios
Profesionales. La propia Ley establece que para ser reconocido como Especialista por el
Colegio Profesional, tiene que cumplir ese afio de Servicio Social Obligatorio. Esa
obligacién que impone el legislador ahora, la Caja entendiendo que el contrato por
jerarquia normativa tiene rango inferior a la Ley, entonces, dentro de esa logica, la
Institucion tiene que ajustar ahora el tiempo. En cuanto a lo que sefiala el sefior Director
Devandas Brenes, en términos de si el afio de Servicio Social Obligatorio, se puede incluir
dentro de estos tres afios, definitivamente, no porque tiene naturaleza juridica distinta,
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porque tiene un origen distinto y la Caja lo que esta haciendo, es por esos tres afios que
ellos tienen que cumplir, garantizarse la contraprestacion. Insiste que como Institucion, a
los Residentes se les proporcionaron las instalaciones para que se formaran, porque aqui no
hay hospitales universitarios y en contraprestacion ellos se comprometen, basicamente, a
laborar los tres afios.

El Subgerente Juridico resume que el afio que cumplen, de acuerdo con la Ley es para un
requisito académico de incorporacion y los tres afios que cumplen con la Caja, es
cumpliendo con un contrato que tienen con la Caja.

El Director Fallas Camacho comenta que en la historia de la Institucién, conoce muchos
casos de Médicos Especialistas que fueron contratados por la Caja, como Especialistas y al
afio y medio, se incorporaron al Colegio de Médicos como Especialistas, pero estaban
siendo pagados y reconocidos como tales. Es un antecedente que estd ahi v,
eventualmente, en este momento podria algin Especialista estar trabajando y no se ha
incorporado al Colegio de Médicos y se le estd pagando como Médico Especialista.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que es un requisito académico y asi esta en
el plan de estudios, porque estuvo revisando para otros fines, el plan de estudios que lo
establece como una obligacion para Especialistas, esta claramente diferenciado y forma
parte del plan de estudios.

El Subgerente Juridico indica que, evidentemente, se ha abierto una discusion sobre si ese
afio corresponde o no al afio que exige la ley, dentro de los afios que exige la Caja en el
Contrato de Retribucion Social. En el tema se sefialé de alguna manera, si hubiese sido el
afio del legislador, que eso fuese de esa manera y tiene la competencia, asi lo hubiese
sefialado en la Ley, porque es claro y de conocimiento que la Caja, maneja una relacion de
esa naturaleza con ellos, entonces, eso no se sefialdé y lo otro, se indica en el dictamen,
evidentemente, la disconformidad no es con lo que estaba, previamente, regulado con la
Caja, porque lo que se reguld con la Institucion y las reglas establecidas, son producto de
una concertacion previa y colectiva. En ese sentido, la disconformidad es con la Ley, pero
es0s aspectos tienen mecanismos y vias y, entonces, se tendrian que cuestionar la Ley,
pero no el contrato de la Caja. La Institucion hace cumplir el Contrato de Retribucion
Social y el tema de la Ley, corresponde ser dirimido con el legislador, segun corresponde.

En relacion con una pregunta del Director Loria Chaves, tendiente a conocer por qué se
asignan profesionales, sino se cuenta con el equipo y la infraestructura responde la doctora
Villalta Bonilla, porque se tiene un plazo de seis meses, para darles los equipos y asi esta
estipulado. Por ejemplo, en el Hospital de San Ramdn se tienen Odontélogos Generales, se
les deberia asignar un Odont6logo General Avanzado y empezar a comprar el equipo, pero
como el Hospital estd en un proceso de remodelacion de Salas de Operaciones, les aceptan
que por esta vez, el Especialista se le asigne al Hospital de Heredia, porque retne todas las
condiciones.

La doctora Sdenz Madrigal respecto de la asignacién del Especialista para Neurocirugia
para el Hospital de Alajuela, el Dr. Francisco Pérez, Director del Hospital San Rafael de
Alajuela, llamo para informar sobre este asunto y explicé que en el Hospital, estan en un
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plan de disminucion de listas de espera con Cirugias de Baja Complejidad y una Cirugia de
Neurocirugia, requiere la ocupacion de una Sala por méas de seis horas, lo que implicaria
que bloquea una Sala de Cirugia, practicamente, toda la mafiana, en ese sentido, solicita
que no se le asigne el Médico Especialista en Neurocirugia. Por otro lado, recuerda a lo
que se hizo referencia hace un momento, porque se esta haciendo un esfuerzo de fortalecer
las capacidades de los Hospitales Regionales.

La doctora Villalta Bonilla procede a leer la recomendacion.

En cuanto a una inquietud del Director Alvarado Rivera respecto de la asignacion de los
Especialistas, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva, que a veces, las personas creen que se
produce falta de transparencia en la distribucién, o que se envidé una lista y, ahora, se esta
haciendo referencia de otra lista y este fue el Gltimo cambio que se produjo, no es un
asunto de falta de transparencia, sino que forma parte de los procesos normales.

El Director Barrantes Mufioz pregunta si la motivacion del cambio de la asignacion de esas
plazas, queda claramente indicadas en el documento.

El doctor Devandas Brenes pregunta si los directores de los hospitales, solicitaron que se
realizaran esos cambios, en la asignacion de los Especialistas.

Responde la doctora Saenz Madrigal que asi fue.

La Gerente Médico indica que el dia de ayer, en la reunién que se efectud con el Ministerio
de Salud, y gracias al apoyo de la Dra. Sdenz Madrigal, se logré una coordinacién
excelente y estan apoyando, todas las gestiones que la Institucion le ha propuesto en la rifa
de Servicio Social. La Comision del Ministerio de Salud encargada del Programa de
Servicio Social, realizara la rifa de todos los cddigos en estos tres dias, porque no es solo
de los que egresan ahora, en el primer semestre, entre los meses de febrero y marzo, sino
podran a disposicion los codigos de todos los egresados. ElI Colegio de Médicos publico,
que entre los requisitos que tenia que tener el egresado, era la certificacion del Sistema de
Estudios de Posgrado, que se les entrega, supuestamente, hasta el 31 de enero, porque el
curso terminaba el 31 de enero de este afio; sin embargo, a los médicos que presentaron la
tesis, el Sistema de Estudios de Posgrado, les entreg6 la certificacion de cumplimiento, ese
documento se presentd al Colegio de Médicos, para que les dé la autorizacion para laborar
en un afio, como Médico Especialista en Servicio Social en las diferentes ramas, como
ejemplo, en Ginecologia, en Neurocirugia, entre otros; y es lo que, aparentemente, la Junta
Directiva del Colegio de Médicos aprob6. Hasta el dia de ayer no habia ningun Médico
Especialista inscrito, pero el Ministerio de Salud, especificamente, la Direccion General
indica que la rifa se va a realizar los dias 26, 27, 28, 29 y 30 con los 203 los codigos, 195
corresponden a los Médicos Especialistas y se van a presentar en la rifa. Si no se presentan
todos, el sortero se realizard después, mediante uno extraordinario, en el que, inclusive,
todavia tienen tiempo de hacer cambios, porque estan apareciendo personas en el Colegio
de Médicos, que tenian permisos temporales y no los va a autorizar mas, sino realizan el
Servicio Social, porque es cumplir con la Ley. Algunos permisos temporales, porque no
habian presentado tesis o personas que vienen del extranjero, que no los tienen
contabilizados y también tendran que realizar el Servicio Social.
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Por consiguiente,

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la nota suscrita por la sefiora Gerente Médico,
N° GM-SJD-7017-2015, fechada 12 de enero del afio en curso que literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

I. SOBRE LA PROPUESTA DE MODIFICACION EN LA DISTRIBUCION
DE ESPECIALISTAS ANO 2015.

La Junta Directiva en el articulo La Junta Directiva en el articulo 5° de la sesidbn N° 8753,
celebrada el 3 de diciembre de 2014, acordo:

“ARTICULO 5°

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-47885-2014,
fechado 24 de noviembre del afio en curso, que firma la sefiora Gerente
Médico, y al que se adjunta la Propuesta de Distribucion de Médicos
Especialistas para el afio 2015, que fue elaborada por la Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud, habiéndose hecho la presentacion
pertinente por parte de la ingeniera Maria de los Angeles Gutiérrez
Brenes, Directora de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, y
con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta
Directiva ACUERDA:

1) Aprobar la citada Propuesta de Distribucion de Médicos
Especialistas para el afio 2015, una copia de la cual queda constando en
la correspondencia de esta sesion.(...)”

No obstante lo anterior, se han identificado algunos modificaciones en la distribucion ya
aprobada por la Junta Directiva por ello, la Gerencia Médica, procede a presentar ante la
Junta Directiva la Propuesta de modificacion en Distribucion de Médicos Especialistas
para el afio 2015, segun las justificaciones que se indicaran:
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Ante dichos modificaciones justificados en el cuadro anterior, la Gerencia recomienda a la
Junta Directiva aprobar los modificaciones antes indicados en las plazas que se utilizaran
para Servicio Social Obligatorio de Especialistas y Subespecialistas, segin lo normado en
la Ley N° 9272.

Il. SOBRE EL CRITERIO JURIDICO

Es importante sefialar que la Gerencia Médica en aras de aclarar el tema del Servicio
Social Obligatorio a la luz del Contrato de retribucion Social para Médicos Especialistas y
Subespecialistas, se la Ley N° 9272, procedio a solicitar el criterio juridico correspondiente
a la Direccion Juridica, siendo el mismo emitido mediante el oficio DJ-0270-2015 de fecha
14 de enero del 2015, suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico y la
Licda. Karen Vargas Lopez, Abogada de esa Direccion en el cual se indicé en lo que
interesa:

“(...) NATURALEZA JURIDICA Y CONDICIONES DEL SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO DISPUESTAS POR EL LEGISLADOR

Para comprender de mejor manera lo que posteriormente se dira respecto de la
regulacion vigente en esta materia, es preciso hacer referencia a la naturaleza
del servicio social obligatorio, respecto de la cual la Sala Constitucional ha
sefialado:

“IIL.-Acerca de la naturaleza del servicio social obligatorio. En otras
oportunidades este Tribunal Constitucional ha admitido que el principio de
solidaridad social, en el que estd imbuida nuestra Constitucion Politica,
permite el gravamen soportado por unos en favor de todos, inclusive de unos
pocos en favor de muchos (sentencia nimero 05141 de las dieciocho horas seis
minutos del siete de diciembre de mil novecientos noventa y cuatro),
entendiendo asi que en un Estado Social de Derecho como el que disfrutamos
(articulo 50 constitucional), al lado de los derechos se enuncian deberes y
prohibiciones para las personas, a favor de los demas miembros de la
comunidad y del mismo Estado. Existen deberes constitucionales explicitos e
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implicitos: entre los primeros estan los contemplados en el articulo 18 de la
Constitucién Politica para los nacionales, que en el articulo 19 se extienden a
los extranjeros, a saber: respetar la Constitucion y las leyes, defender a la
Patria y contribuir para los gastos publicos. Asi, el primer deber de todo
habitante del pais es respetar la Constitucion y el Ordenamiento Juridico en
general, presupuesto necesario para la existencia misma del Estado. El deber
de defender a la Patria autoriza el eventual reclutamiento militar de los
ciudadanos en caso de guerra; y el deber de contribuir para los gastos
publicos funda la potestad tributaria del Estado y la obligacion de los
habitantes del pais de pagar impuestos. Entre los deberes constitucionales
implicitos estan los que derivan de los principios de solidaridad vy justicia
social, con ocasion de los cuales surgen deberes para unas personas en favor
de las demas, va que se constituyen en medio para resolver la cuestion social
en_proteccion _de los méas necesitados. Consecuentemente, hay una tutela
constitucional del trabajo y del trabajador, que a la vez imponen a algunos
sujetos ciertas obligaciones de hacer y dar, como pagar salarios justos por
parte de patronos, brindar condiciones dignas de labor, contribuir con el
seguro social en proporcion con los ingresos, etc. Estos deberes
constitucionales se desarrollan_en la Ley, e incluyen ademas algqunos
servicios personales civiles, como _por ejemplo el servicio social obligatorio
gue deben prestar los profesionales de la salud en el caso gue nos ocupa.
Ahora bien, de ninguna manera podrian_considerarse estos deberes como
inconstitucionales, puesto_gue se desprenden de normas_Vy_principios de
rango_constitucional. Eso si, se dan en el entendido de que los deberes
constitucionales, al igual gue los derechos con ese rango, no son absolutos,
por lo gue su requlacién debe responder a topes y pautas de proporcionalidad
y razonabilidad, debiendo por ello tener ciertas caracteristicas, tales como
generalidad, deben ser determinados, sea, corresponder _a un_Servicio
concreto, pero sobre todo, no deben superar lo gue requiera la solidaridad y
la justicia social. Bajo ese contexto es que se ha establecido el Servicio Social
como _una_actividad extra-escolar_obligatoria y de caracter temporal, gue
todo alumno _de ciencias de la salud debe realizar dentro del marco de su
perfil profesional, con el cual podra adquirir una experiencia _practica que
enriguece el aprendizaje en todas las areas del curriculum universitario. Al
mismo tiempo, la experiencia del servicio social refuerza los valores civicos y
morales del estudiante y del profesional. De acuerdo a los principios y
filosofia del Servicio Social, esta Sala ha manifestado que con la
obligatoriedad de ese servicio social, se persique el pleno desarrollo de la
personalidad humana, de la solidaridad, de la comprension, v en tal razon
contribuyen en la solucién de los problemas nacionales. Se ha insistido que
tal tarea nos incumbe a todos, cada uno dentro de la especifica funcién que
desempefia en la sociedad. En la exposicion de motivos de la Ley 7559
""Servicio_Social Obligatorio para los Profesionales en las Ciencias de la
Salud' del seis de noviembre de mil novecientos noventa y cinco, se dijo que
se creaba ese servicio social obligatorio para los profesionales en ciencias de
la_salud, vista la necesidad de que todas las comunidades del pais cuenten
con_servicios de Farmacia, Microbiologia y Enfermeria eficientes en los
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establecimientos publicos que requieran de esos servicios, especialmente en

las zonas rurales y lugares alejados de los principales centro de poblacion, en

los cuales ese tipo de profesionales no se establecen por cuenta propia, ni

desempefian puestos en instituciones, en unos casos por inopia de

profesionales y en otros por razones economicas. “(Sala Constitucional,

resolucion numero 2001-11594 de las nueve horas con tres minutos del nueve
de noviembre del dos mil uno®) —lo resaltado no corresponde al original-.

Asi las cosas podemos afirmar que de la naturaleza juridica del servicio social obligatorio
se desprenden las siguientes caracteristicas:

>

Surge dentro de los deberes constitucionales implicitos que derivan de los
principios de solidaridad y justicia social, en procura de resolver cuestiones sociales
en proteccion de los mas necesitados y por ende, con el propésito de garantizar un
fin publico.

Bajo dicha ldogica, constituye un servicio personal civil que deben prestar los
profesionales de la salud (segun la Ley No. 7559) y ahora ademas -en especifico-
los profesionales en medicina que han terminado sus estudios de especialidad o
subespecialidad (segun la Ley No. 9272).

Bajo parametros de razonabilidad y proporcionalidad puede definirse la regulacion
del servicio social obligatorio, de forma tal que estos atiendan a ciertas
caracteristicas claramente definidas.

El servicio social como una actividad extra-escolar obligatoria y de caracter
temporal, que todo nuevo profesional de ciencias de la salud y también todo nuevo
especialista o subespecialista, debe realizar dentro del marco de su perfil
profesional, con el cual podra adquirir una experiencia practica que enriquece el
aprendizaje en todas las areas del curriculum universitario.

La obligatoriedad del servicio social descansa, entre otros, en el principio de
solidaridad, el cual constituye todo un norte para garantizar el derecho a la salud de
la poblacion, dada las necesidades evidenciadas en determinadas comunidades de
contar con servicios de salud aptos para su grupo poblacional, particularmente
cuando se trata de lugares en los que, por sus propias condiciones geograficas,
sociales, culturales o econdmicas, los nuevos profesionales no optan por voluntad
propia a laborar y asentarse en estas.

El legislador ha considerado que el servicio social obligatorio es una forma de
llevar a los habitantes de tales comunidades, profesionales competentes para la
atencién de distintas necesidades en salud, y por ello el cumplimiento del servicio
social obligatorio constituye un deber legal que debe ser satisfecho, con el objetivo
de garantizar un fin pablico, a saber, la proteccion del derecho a la salud de todos
los habitantes.

! Posicion reiterada por la Procuraduria General de la Reptblica en C-329-2009 del 30 de noviembre, 2009
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Aclarado lo anterior, tenemos que el 26 de noviembre del 2014 se publico en el Diario
Oficial La Gaceta la Ley N° 9272, “Reforma de la Ley N°7559 Servicio Social Obligatorio
para profesionales en Ciencias de la Salud”, mediante la cual se cual cred el servicio
social obligatorio para los profesionales en medicina que ejerceran una especialidad o
subespecialidad en esta disciplina, es decir, que via Ley se ha creado un servicio social
adicional que debera ser cumplido por todo aquel médico especialista o subespecialista que
pretenda incorporarse como tal al ambito laboral. Dicha reforma dispone:

“(...) Asimismo, se crea el servicio social obligatorio para los profesionales en
medicina que ejercerdn una especialidad o subespecialidad en esta disciplina.

A solicitud de las instituciones publicas que brindan servicios asistenciales a la
poblacién, el Ministerio de Salud determinard anualmente en cudles especialidades
0 subespecialidades se requiere dar cobertura local o regional y asi lo comunicara a
los colegios profesionales respectivos para lo de su competencia.

El profesional en medicina que haya concluido una especialidad debera realizar el
servicio social obligatorio, para gue su especialidad sea reconocida por parte de los
colegios profesionales, en cuyo caso se requerira participar en sorteo de servicio
social obligatorio de la especialidad correspondiente, previo a su ejercicio y
reconocimiento por parte de los colegios profesionales.” —lo resaltado es nuestro-

En este punto se debe aclarar que la Ley No. 7559, ahora reformada segun lo
transcrito por la Ley No. 9272, se habia creado el servicio social obligatorio para
profesionales en ciencias de la salud, siendo que su articulo 2, sefiala: “Se crea el
servicio social obligatorio para los profesionales en ciencias de la salud, como
requisito indispensable para ejercer la profesion. Para tales efectos, se consideran
profesionales en ciencias de la salud las siguientes: a) Medicina b) Odontologia c)
Microbiologia d) Farmacia e) Enfermeria f) Nutricion”.

No obstante lo anterior, como lo indicamos lineas arriba, con la reforma publicada en
La Gaceta No. 228 del 26 de noviembre de 2014, a saber, la Ley No. 9272 que
reforma la Ley N°7559 “Servicio Social Obligatorio para profesionales en Ciencias
de la Salud”, el legislador ha creado el servicio social obligatorio, especificamente
para los profesionales en medicina (segun la literalidad de la propia norma) que
ejerceran una especialidad o subespecialidad en esta disciplina. La misma Ley No.
9272 es clara en sefialar que tal disposicion rige a partir de su publicacion, es decir,
el 26 de noviembre de 2014, por lo que todo acto o contrato existente debera
ajustarse a lo dispuesto en la nueva normativa.

De lo anterior resulta claro que, la obligacion que ahora deben cumplir los nuevos
especialistas y subespecialistas en medicina es una decision adoptada por el
legislador, incluida en una Ley cuyo ambito de aplicacion es general para toda la
poblacion, y por ende debe ser satisfecha en todos los casos de médicos especialistas
y subespecialistas que al momento de la entrada en vigencia de la Ley (26 de
noviembre de 2014) no se les haya reconocido como tales por parte del Colegio de
Médicos y Cirujanos.
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b) EL CONTRATO DE RETRIBUCION SOCIAL

La Caja Costarricense de Seguro Social, a través del contrato de retribucion social,
bajo el Sistema de Residencias, regula las relaciones contractuales entre la CCSS y el
medico residente, constituyéndose este contrato en un instrumento legal que plasma
el acuerdo de voluntades entre las partes donde ambos se obligan en virtud del
mismo, comprometiéndose el médico a laborar para la Institucién durante el plazo
consignado en el contrato y en el lugar que la Institucién haya determinado como
necesidad imperiosa. Al respecto tenemos que en los contratos de retribucién social
se ha consignado la siguiente clausula:

“CLAUSULA PRIMERA: Objeto_del Contrato: El presente contrato regula la
relacion entre la CCSS y el médico residente, donde la Caja se compromete a
prestar sus instalaciones para el aprendizaje; y el Residente se compromete a
laborar para la Institucién durante el plazo consignado en el presente contrato”. —
lo resaltado no es del original-.

Notese que dicha clausula dispone que el residente, entendido este como aquel
profesional en salud elegible académicamente para participar en el programa de
posgrado de especialidades o subespecialidades médicas de la Universidad de Costa
Rica, que ademas logro acceder a una plaza de residencia en la especialidad para la
cual particip6?; se compromete a trabajar con la Caja durante el plazo definido en el
propio contrato, siendo que el cumplimiento del periodo de dicha obligacion, sera de
un afo por cada afio de formacién hasta un maximo de tres afios.

El articulo 1 del “Reglamento que regula la relacion del residente y su compromiso
con especialista en ciencias de la salud con la CCSS”, define el contrato de
retribucion social de la siguiente manera:

“Es el acuerdo de partes en donde |la_Caja brinda al Residente admitido en un
programa de estudios de posgrado, las facilidades para desarrollar el proceso de
“enserianza_aprendiendo-haciendo en_servicio”. El Residente se compromete a
laborar _para la_institucién una vez graduado como especialista_donde ésta lo
requiera por un periodo de un afio de trabajo, por cada afio de estudio hasta un
maximo de tres anos.”

De dicha norma se desprende que, la Caja brinda facilidades para que el residente se
desarrolle en el proceso de ensefianza de su especialidad o subespecialidad y como
contraprestacion, el residente se compromete a laborar para la Caja donde la
Institucién lo requiera, todo lo cual, por seguridad juridica para las partes, se deja
evidenciado mediante la suscripcion de dicho contrato. Se trata de un instrumento
juridico mediante el cual se regulan las relaciones y obligaciones surgidas en virtud
de un acuerdo de voluntades, en el caso concreto entre la Caja y el médico residente,
que se constituye de manera escrita, siendo que dicho profesional debera cumplir la
obligacién de laborar para la Caja, en el lugar donde esta lo designe, segun sea

% DJ-2100-2012 del 28 de marzo de 2012.
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definido institucionalmente mediante los respectivos estudios técnicos; dicha
determinacion se realiza en el seno de un 6rgano colegiado que se encuentra
conformado por representante de la Institucion y agrupaciones gremiales, por un
periodo de un afio de trabajo, por cada afio de estudio hasta un méximo de tres afios,
teniendo en consideracion las necesidades de los asegurados, sin que ello implique
desde el punto de vista legal que estamos ante una contratacion de orden laboral.

En este punto debemos recordar que, el contrato es un acuerdo de voluntades, verbal
0 escrito, manifestado en comun entre dos, 0 mas, personas con capacidad (partes del
contrato®), que se obligan en virtud del mismo, regulando sus relaciones relativas a
una determinada finalidad. El contrato necesita de la manifestacién inequivoca de la
voluntad de las partes que conformaran el acto juridico.

De tal manera, el contrato es fuente de las obligaciones como bien se desprende del
propio articulo 632 del Codigo Civil, que sefiala:

“Las causas productoras de obligaciones son: los contratos, los
cuasicontratos, los delitos, los cuasi-delitos y la ley”.

En cuanto a las obligaciones, las mismas son segin Albaladejo, el “vinculo juridico
que liga a dos 0 mas personas, en virtud del cual una de ellas, el deudor, queda
sujeta a realizar una prestacion, un cierto comportamiento, a favor de la otra, el
acreedor, para la satisfuccion de un interés de éste, digno de proteccion”*. El
deudor queda sujeto de tal forma que si no cumple como debe, 0 sea, si no realiza la
prestacion o la realiza de manera inexacta, responde con su patrimonio, quedando
sometido a los resultados de las consecuencias juridicas del incumplimiento y esto
constituye una garantia para el acreedor.

En sintesis, en el derecho, una obligacion juridica es el vinculo a través del cual las
dos partes intervinientes, quedan ligadas, lo anterior, conlleva la expresion conocida
como "el contrato es ley entre las partes” —articulo 1022° del Cédigo Civil- es una
expresion comun (contractus lex), lo cual significa que, las partes deben ajustarse a
las condiciones estipuladas en el contrato (principio de literalidad), no obstante es
claro que todo contrato (ley entre las partes) debe ajustarse a las disposiciones del
legislador (creador de la Ley) y que haya sido integradas a nuestro ordenamiento
juridico. Por ende, las condiciones y los efectos del contrato solo tienen efecto entre
las partes (principio de relatividad del contrato) y los pactos contenidos en los
contratos deben ejecutarse en los términos que fueron suscritos, pero deberan ser
ajustados segun resulte necesario a lo dispuesto en la Ley, producto del
cumplimiento de juridicidad que debe satisfacer la Administracion.

¥ - Los elementos que configuran el vinculo juridico llamado obligacién, son: el sujeto representado por el
deudor y el acreedor; el objeto representado por el objeto o prestacion y el elemento vinculatorio que viene a
ser la relacién de poder y deber que une a los titulares y mediante el cual el acreedor puede exigir y el deudor
debe realizar la prestacion. El acreedor es el propietario del derecho y es el sujeto que permanece pasivo
durante el periodo vital de la relacion juridica y el deudor es el obligado a cumplir con la prestacién debida.

* - Derecho Civil. Tomo Il Derecho de Obligaciones. Volumen primero. Péagina 13.

® .- Cadigo Civil, Articulo 1022: Los contratos tienen fuerza de ley entre las partes contratantes.
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Asi las cosas, todo medico que suscribe un contrato con la Caja para realizar su
especialidad médica, al otorgar su consentimiento sobre el contenido del contrato
queda sujeto a las obligaciones inherentes al mismo. Nétese ademas que, el contrato
que suscribe el medico que opta por una residencia, constituye un acto motivado y
sustentado en la satisfaccion de un fin publico.

Cabe recordar que el interés publico como principio orientador de toda actuacion
administrativa, se encuentra regulado en el articulo 113 de la LGAP, y segun este las
decisiones que en materia de distribucion de especialistas sean adoptadas por la Caja,
deben en primer lugar satisfacer las necesidades que han sido evidenciadas
institucionalmente en pro de la proteccion de la salud de la poblacion. Tomese en
consideracién ademas que, conforme lo dispuesto en los articulos 4°y 167 de la Ley
General de la Administracion Publica, junto con los numerales 21 y 73
constitucionales, desde el punto de vista juridico, la Caja esta facultada para ordenar
la prestacion de servicios de forma tal que, junto con la garantia del derecho a la
salud y la debida continuidad del servicio publico, se garantice el uso racional de los
recursos disponibles.

Ahora bien, si bien es cierto los contratos suscritos antes del 26 de noviembre de
2014, no se hacen mencidn del servicio social obligatorio que ahora debe cumplir los
nuevos especialistas y subespecialistas, debe entenderse que a partir del momento en
que la Ley No. 9272 entro en vigencia, su cumplimiento resulta obligatorio y deberan
ajustarse las fechas previamente establecidas en el contrato de retribucién social, de
forma tal que primero se satisfaga la obligacion impuesta por el legislador (cumplir
un afio servicio social obligatorio) y posteriormente se cumpla el periodo en el cual
el profesional que firmo el contrato de retribucién social debe satisfacer su
obligacién con la Caja (de uno a tres afos en el lugar donde lo designe la comision
de especialistas). Ello podra ser solucionado mediante la incorporacion de un
adendum al contrato de retribucion social que fije la nueva fecha de cumplimiento
del mismo, una vez que el profesional haya cumplido el servicio social obligatorio,
dado que este dltimo constituye un requisito legal que ahora deben cumplir los
especialistas y subespecialistas para poder realizar tramites de incorporacion ante el
Colegio de Médicos, posterior al 26 de noviembre de 2014, lo cual obedece a una
disposicion de la Ley No. 9272 y no a una decisién administrativa de la Caja.

En razon de ello, y por respeto a dicha Ley es l6gico y razonable considerar que,
tales profesionales, deberan primero realizar el afio de servicio social obligatorio

® Articulo 4°.-La actividad de los entes publicos debera estar sujeta en su conjunto a los principios
fundamentales del servicio publico, para asegurar su continuidad, su eficiencia, su adaptacién a todo
modificacion en el régimen legal o en la necesidad social que satisfacen y la igualdad en el trato de los
destinatarios, usuarios o beneficiarios.

" Articulo 16.- 1. En ningln caso podran dictarse actos contrarios a reglas univocas de la ciencia o de la
técnica, o a principios elementales de justicia, l6gica o conveniencia. 2. El Juez podrd controlar la
conformidad con estas reglas no juridicas de los elementos discrecionales del acto, como si ejerciera
contralor de legalidad.
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para poder efectuar trdmites de incorporacion ante su colegio profesional y una vez
satisfecha esa obligacion legal, deberan, posteriormente cumplir con los afios a los
que se comprometieron en el contrato de retribucién social suscrito con la Caja, toda
vez que ambos plazos encuentran sustento legal distinto (uno en la Ley y otro en el
contrato) y su naturaleza juridica, explicada en lineas anteriores, es diferente (el
impuesto por Ley tiene una finalidad social en virtud del principio de solidaridad y
justicia a efectos de satisfacer un fin pablico como lo es la garantia del derecho a la
salud de la poblacion; mientras que el dispuesto en el contrato obedece a una
contraprestacion que debe efectuar el profesional en virtud de haber utilizado
instalaciones e insumos de la Caja para su formacion profesional).

A esos efectos, resulta importante traer a colacion lo establecido en el Reglamento a
la Ley de Servicio Social Obligatorio, sobre los sorteos, el cual a la letra indica:

“Articulo 7°-Las plazas de Servicio Social Obligatorio para cada
clase profesional se adjudicaran por sorteo, que sera convocado por
el Ministerio de Salud. Habra dos sorteos ordinarios al afio, uno en
enero y otro en agosto. En caso necesario, el Ministerio de Salud
convocara a sorteos extraordinarios, previa recomendacion de la
Comision.”

Al respecto debemos sefialar que, segin los antecedentes consultados para la
elaboracion del presente criterio, el sorteo ordinario debera realizarse en el mes de
enero, no obstante los candidatos para el afio 2015, terminan su posgrado el dia 31
del mes enero del 2015, por lo tanto no podran llenar los requisitos establecidos para
tal fin, siendo que al respecto el Ministerio de Salud debera considerar dicha
situacion y valorar la pertinencia de realizar una convocatoria extraordinaria, con el
propdsito de cumplir lo dispuesto en la reforma a dicho servicio.

En ese sentido, aun y cuando los médicos especialistas que finalizan su especialidad
0 subespecialidad posterior al rige de la reforma legal, han suscrito un contrato de
retribucion social con la Institucion, previo deben cumplir con el servicio social
obligatorio y posteriormente cumplir con el contrato de retribucidn social, toda vez
que de no cumplirse con el servicio social el colegio profesional no podra
reconocerse su especialidad o subespecialidad y no podran ejercer la profesion, al no
poder efectuar tramites de incorporacion ante el respectivo colegio profesional.

Un punto que debemos aclarar que se refiere a la confusion que ha surgido en
algunos sectores que consideran que se esta haciendo una aplicacion retroactiva de la
Ley No. 9272, en el tanto se obligue a cumplir servicio social obligatorio a quienes
tiene firmado el contrato de retribucion social variando las fechas dispuestas en el
contrato de retribucion social. Al respecto es preciso recordar que, el principio de
irretroactividad de las normas juridicas tiene en Costa Rica valor constitucional y
estd regulado en el articulo 34 de la Carta Politica, de la siguiente manera: “A
ninguna ley se le dara efecto retroactivo en perjuicio de persona, o de sus derechos
patrimoniales adquiridos o de situaciones juridicas consolidadas”. Al respecto la
Procuraduria General de la RepuUblica ha indicado que, “La retroactividad se
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produce cuando una nueva norma juridica invade el dominio de la antigua, al
aplicarse sobre aquellos hechos que han surgido antes de su vigencia. En tanto la
irretroactividad, supone el acomodo de la ley derogada a su periodo de vigencia, de
tal forma que la ley nueva solo se aplica a aquellos hechos que se han producido a
partir de su entrada en vigencia y no a los acaecidos con anterioridad. La
irretroactividad postula que las leyes se aplican a los hechos que acontecen a partir
de su entrada en vigor. Es decir, a partir de que la ley nueva sea eficaz. Los hechos
ocurridos con anterioridad se siguen rigiendo por la ley derogada, si de ello se
trata”®. De lo asi indicado es claro que en el caso objeto de estudio no estamos ante
la aplicacion retroactiva de la Ley cuando se indica que los profesionales deberan
primero cumplir el servicio social obligatorio y posteriormente el plazo al que se
obligaron con la Caja en el contrato de retribucion social, toda vez que estos deberén
cumplir con el requisito legal indicado a partir del 26 de noviembre de 2014 (fecha
de entrada en vigencia de la Ley No. 9272), para poder hacer tramites de
incorporacion ante el Colegio de Médicos.

Finalmente debemos indicar que de existir inconformidades por parte de alguna parte
interesada en el asunto objeto de estudio, especificamente en lo dispuesto en la Ley
No. 9272 “Reforma a la Ley No. 7559 Servicio Social Obligatorio para
Profesionales en Ciencias de la Salud”, y por ende sobre el cumplimiento de dicho
servicio por parte de médicos especialistas y subespecialistas, debera considerarse
que esta es una disposicion del legislador y no de la Caja, es decir, que no se trata de
un acto administrativo el que imponga su cumplimiento sino de una norma legal, por
lo que en el supuesto de estar inconforme algun sujeto con dicha Ley debera utilizar
los mecanismos juridico procesales existentes en nuestro ordenamiento juridico para
cuestionar lo dispuesto a partir del 26 de noviembre de 2014.

CONCLUSIONES
Con fundamento en todo lo expuesto se concluye:

1. El servicio social obligatorio debe realizarse por la disposicion legal en que recae
(Ley No. 9272), por ello, ain y cuando los profesionales en medicina que finalicen
una especialidad o subespecialidad haya suscrito un contrato de retribucién social
con la Caja sea con plaza regionalizada o no, y se les haya establecido una fecha de
inicio para cumplir el periodo pactado para trabajar en el lugar donde los designe la
comision de distribucién de especialistas; deberan de previo realizar el servicio
social obligatorio en el lugar que le corresponda segun el sorteo efectuado por el
Ministerio de Salud, esto dado que la propia reforma que rige a partir del 26 de
noviembre de 2014, es clara en disponer dicho servicio como requisito “para que
su especialidad sea reconocida por parte de los colegios profesionales’; es decir,
que sin dicho servicio social obligatorio no podran realizar tramites de

® PGR. Dictamen C-277-2012 del 22 de noviembre de 2012
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incorporacion y no podran por ende laborar como especialistas o subespecialistas
incluso en la Caja, dado que se trata de requisitos legales que deben ser satisfechos
previamente.

Posteriormente al cumplimiento del servicio social obligatorio, dichos
profesionales deberan cumplir a cabalidad con el contrato de retribucién social, tal
y como se pact6é en un inicio con la Caja Costarricense de Seguro Social, el cual
deberd realizarse en los centros asistenciales que la Institucion haya determinado
como prioridad imperiosa y de acuerdo a lo establecido en el Reglamento que
regula la relacion del residente y su compromiso como especialista en Ciencias de
la Salud con la Caja Costarricense de Seguro Social.

En virtud del principio de legalidad, la Caja debera velar por el cumplimiento de la
reforma a la Ley de Servicio Social Obligatorio, previo a autorizar la continuacién
de subespecialidades por parte de los médicos especialistas correspondientes a la
distribucion del afio 2015, lo anterior de conformidad con lo establecido en el
articulo 14 del Reglamento que regula la relacion del Residente y su compromiso
como especialista en Ciencias de la Salud con la CCSS por medio del sistema de
estudios de posgrados de la Universidad de Costa Rica.

Como se ha venido indicando el tema del Servicio Social Obligatorio es un tema
totalmente aparte del Contrato de Retribucion Social. En ese sentido y tomando en
cuenta que el Servicio Social Obligatorio deviene en una disposicion legal, la Caja
bajo el principio de legalidad y razonabilidad debe proceder al cumplimiento de lo
estipulado en la Ley N°9272 Reforma a la Ley N° 7559 Servicio Social Obligatorio
para Profesionales en Ciencias de la Salud.

A tales efectos dejamos claro que el contrato de retribucién social NO tiene
relacion alguna con la realizacion de dicho servicio social, tienen una naturaleza
juridica distinta, asi como también es distinto origen su creacion (el primero
producto de un pacto entre la Caja y el residente, mientras el segundo es voluntad
del legislador), por ello, los profesionales en medicina que finalicen una
especialidad o subespecialidad posterior al 26 de noviembre del 2014, fecha en que
empezO a regir la reforma a la Ley 7559, deberdn realizar el servicio social
obligatorio y posteriormente, deberan cumplir el contrato de retribucion social
suscrito con la Caja, en las condiciones inicialmente pactadas por las partes.

No debe confundirse, como errobneamente algunos sectores lo han hecho, que la
frase “el contrato es ley entre las partes”, implique que una Ley formal (emitida
por la Asamblea Legislativa y publicada en el periédico oficial La Gaceta,
cumpliendo los procedimientos establecidos para su creacion), pueda ser
desaplicada en virtud de un contrato, toda vez que conforme la jerarquia de las
fuentes del Derecho, la Ley tiene un rango mayor a cualquier contrato suscrito y
por ello el servicio social obligatorio dispuesto en la Ley debe ser satisfecho de
previo.

96



N° 8759

7. En ningiin momento se podra tomar el servicio social obligatorio como parte del
contrato de retribucion social, debe tenerse presente que son dos cosas distintas y
ambas deben cumplirse a cabalidad, segln la norma respectiva.

8. Se considera que desde el punto de vista juridico, deberé efectuarse un adendum al
contrato de retribucion social que fije la nueva fecha de cumplimiento del mismo,
una vez que el profesional haya cumplido el servicio social obligatorio, toda vez
que este Udltimo constituye un requisito legal que ahora deben cumplir los
especialistas y subespecialistas para poder realizar trdmites de incorporacién ante el
Colegio de Médicos, posterior al 26 de noviembre de 2014.”

Dado lo anterior, el criterio de la Gerencia Médica es congruente con lo indicado por la
Direccidn Juridica y asi se ha venido generando respuesta a las diversas dudas que se han
presentado ante la Institucion.

RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacion sobre la propuesta de modificacion de la Distribucion de
Especialistas del afio 2015 y el criterio juridico en torno al servicio social obligatorio a la
luz del contrato de retribucidn social, segun la Ley N°9272, emitido por la Direccion
Juridica, la Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva:

1. Aprobar la propuesta de modificacion de distribucion de Médicos Especialistas
para el afio 2015, presentada por la Gerencia Médica mediante el oficio N° GM-
SJD-7017-2015 de fecha 12 de enero del 2015,

una vez hecha la presentacion sobre la propuesta de modificacion de la Distribucion de
Especialistas para el afio 2015, teniendo a la vista el criterio juridico en torno al servicio
social obligatorio a la luz del contrato de retribucion social, segun la Ley N°9272, emitido
por la Direccion Juridica y que consta en el oficio nUmero DJ-0270-2015, y con base en la
recomendacion de la Gerencia Médica la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA
aprobar la modificacién de la Distribucién de Médicos Especialistas para el afio 2015,
segun los mismos términos de la comunicacion firmada por la Gerente Médico N° GM-
SJD-7017-2015 y del documento a ella anexo.

En consecuencia, quedan asi modificados los términos de lo resuelto en el articulo 5° de la
sesion N° 8753, celebrada el 3 de diciembre del afio 2014

Sometida a votacidén la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Por otra parte, el licenciado Picado Chacon presenta la nota nimero GF-10858-15,
fechado 15 de enero del presente afio, que contiene la propuesta de Modificacion
Presupuestaria N° 01-2015 del Seguro de Salud.

A propésito, el Director Devandas Brenes pregunta si alguno de los 199 Especialistas
tenia plaza en la Institucion.
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El Gerente Financiero responde que la naturaleza de la norma que se usa del afio 2010 en
adelante, los médicos cuando egresan del Hospital, en el que trabajan como medico
general, dejan la plaza que tenian y el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), tiene las plazas para los médicos especialistas,
entonces, dejan una plaza que alguien mas usé y cuando regresan al hospital de su
formacion, el compromiso es que la Institucion le da una plaza de Médico Especialista
nueva. Ahora, se le da una de Servicio Social y el otro afio, cuando terminen se
comprometen a darle una plaza de Médico Especialista, para que ejerza como tal. En
resumen no deja plaza.

El Director Fallas Camacho sefiala que queda claro que esas 68 plazas, que se van a crear
ahora y van a quedar pendientes para todo el afio, solo se pueden utilizar para Servicio
Social.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que el Ministerio de Salud, indicé que los cddigos
los quiere poner a disposicion de una vez.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que en el punto tres de conclusiones se indica “que
esta modificacion financia la creacion de ciento noventa y nueve plazas de financiamiento
central, destacando las plazas de Médicos Especialistas de Servicio Social”. Ese
destacando da la idea de que se relacionan con el tema del Servicio Social, entonces, su
duda obedece a si realmente la creacion de esas plazas obedecen a la necesidad,
exclusivamente, de Servicio Social pero no conoce si este concepto que estaba redactado
asi, es suficientemente claro.

Aclara el Lic. Picado Chacén que de las 199 plazas, son Medicos Especialistas para
Servicio Social 180 plazas, pero una minoria que son diez, se relacionan con Psicdlogos
Clinicos 1 y con Odontologos Especialistas.

Respecto de una inquietud del Director Loria Chaves, indica el Gerente Financiero que lo
normal, cuando se crea una plaza es porque va a ser utilizada, cuando no se usan
temporalmente se mantienen inactivas y, eventualmente, se podria tomar la decision de
eliminarlas si, definitivamente, no tienen uso. En ese caso, lo que se les asigna es el
contenido presupuestario para que cuando se usen, el pago tenga un respaldo
presupuestario, pero si no se usa se mantiene el contenido del presupuesto y habria que
tomar decisiones, temporalmente o definitivamente, eliminarlas.

Abona la Gerente Médico que va ser dificil que los médicos renuncien, porque es un
requisito que tienen que cumplir, para poder iniciar como Médicos Especialistas.

Pregunta el Auditor que cual es el remanente que queda en la partida presupuestaria,
correspondiente a la cuenta especial para el resto del afio y si el monto, les permitird
hacerles frente a los gastos extraordinarios, que se presenten durante el resto del periodo.

Al respecto, el Lic. Picado Chacon anota que antes de la decision de que todos los Médicos
Especialistas tenian que realizar Servicio Social, se tenian diecisiete mil ciento veintiséis
millones de colones, ahora quedaria un remanente de doce mil trescientos treinta y cuatro
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millones de colones, en lo que son recursos de la Caja como tal y hay tres mil setecientos
noventa y uno millones de colones, que se relacionan con servicios especificos. Son
montos suficientes pero, ademas, se debe indicar que cuando se presente la liquidacion del
presupuesto, se incluyen los excedentes del afio pasado; ademas, existen estimaciones que,
probablemente, se tienen que agregar cuarenta mil o cuarenta y cinco millones de colones
adicionales en asignaciones globales, porque se tendra que trasladar ese superavit dentro
del presupuesto y se tendra una posicién bastante sélida en materia de remanentes.

Por lo tanto,

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista el oficio nimero GF-10858-1, del 15 de enero
del presente afio que, en lo pertinente, en adelante, se transcribe en forma literal:

“Para andlisis y aprobacidn, se remite el documento de la Modificacion Presupuestaria N°
01-2015 del Seguro de Salud.

Este documento corresponde a una modificacion extraordinaria, la cual cumple con los
lineamientos establecidos por la Contraloria General de la Republica en las Normas
Técnicas de Presupuesto Publico (R-1-2012-DC-DFOE) y los lineamientos definidos a
nivel interno de la CCSS en materia presupuestaria, tales como: Politica Presupuestaria,
Normas Tecnicas Especificas del Plan-Presupuesto e Instructivo de Variaciones
Presupuestarias.

La presente modificacion tiene el propdsito principal de crear 199 plazas de financiamiento
central correspondiente al | tracto 2015, de las cuales 189 plazas son de Médicos
Especialistas de Servicio Social, 6 de Psicologos Clinicos 1 y 4 Odont6logos Especialistas
(OGAS), con diferentes fechas de vigencia.

Estas plazas fueron avaladas para su presentacion a Junta Directiva por parte del Consejo
Financiero y de Control Presupuestario segun Articulo N° 1, Acuerdo 1.1 de la Sesion N°
233 de fecha 15 de enero del 2015, con un costo total de ¢4,801.4 millones.

El total de la modificacion se encuentra equilibrado en cada uno de los Seguros, en tanto el
total de rebajos (origen de los recursos), coincide con el total de aumentos (aplicacion de
los recursos).

A continuacién se resumen los principales movimientos incluidos en la modificacién y se
adjunta el documento de las justificaciones en donde se observan los cuadros de aumentos
y rebajos realizados en cada una de las subpartidas.

I. _ANTECEDENTES:
(Montos en millones de colones)

SEGURO DE SALUD

l. Origen de los Recursos ¢ 4,801.4
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El rebajo se realiza en la partida de Cuentas Especiales, para el financiamiento de las
plazas nuevas.

1. Aplicacion de los Recursos ¢ 4,801.4
Con el rebajo de la partida anterior, se refuerza el contenido presupuestario en:
1. Remuneraciones ¢ 4,783.8

1.1 Partidas Fijas ¢4,783.8: Creacion de 199 plazas nuevas de financiamiento central
correspondiente al | tracto 2015, de las cuales 189 plazas son de Médicos Especialistas de
Servicio Social, 6 de Psicologos Clinicos 1 y 4 Odont6logos Especialistas (OGAS),
avaladas para su presentacion a Junta Directiva por parte del Consejo Financiero y de
Control Presupuestario segun articulo N° 1, Acuerdo 1.1 de la Sesion N° 233 de fecha 15
de enero del 2015, con un costo total de ¢4,783.8, con cargas sociales. Del total de plazas,
131 plazas tienen fecha de vigencia a partir del 2 de febrero 2015 y 68 a partir del 1 de
julio del presente afio, con los cuales se espera reforzar los servicios especializados en
varias unidades ejecutoras y con ello mejorar la atencion de los servicios de salud.

Con la creacion de estas plazas, el total de plazas institucional seria el siguiente:
TOTAL DE PLAZAS
SUELDOS POR CARGOS FIJOS 45,022
MODIF. PRESUP. 01-15

PLAZAS NUEVAS
FINANCIAMIENTO CENTRAL

GERENCIA MEDICA 199
SUB- TOTAL 199
TOTAL A CARGOS FIJOS 45,221
TOTAL SERV. ESPECIALES 75
TOTAL GENERAL DE PLAZAS 45,296
2. Servicios ¢ 17.6

2.1 Seguros ¢17.6: Se incrementa este rubro para el pago de pdliza de riesgos del trabajo,
derivado de los movimientos planteados en Remuneraciones.
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I1l.  DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio AFP-0026-2015 de fecha 15 de enero 2015, suscrito por el Area de
Formulacion de Presupuesto, se remite la Modificacion Presupuestaria 01-2015 del Seguro
de Salud, la cual cumple con los aspectos técnicos y los lineamientos establecidos para las
modificaciones presupuestarias.

IV. CONCLUSIONES

1. Los movimientos presupuestarios planteados corresponden a una modificacion de
aprobacion final institucional.

2. Esta modificacion presupuestaria N° 01-2015 no varia el monto total asignado de
presupuesto.

3. Esta modificacion financia la creacion de 199 plazas de financiamiento central,
destacando las plazas de médicos especialistas de Servicio Social.

4. Mediante oficio AFP-0028-2014 del 15 de enero de 2015, la Direccion de
Presupuesto solicita a la Direccion de Planificacion Institucional la incidencia en el
Plan Anual de los movimientos incluidos en la presente modificacion.

V. RECOMENDACION

Con base en el dictamen técnico emitido por la Direccion de Presupuesto en el oficio AFP-
0026-2015, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacion de la
Modificacion Presupuestaria 01-2015 correspondiente al Seguro de Salud”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte del Gerente Financiero, con base en
las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en los oficios nimeros GF-10.858-
2015, suscrito por la Gerencia Financiera, y AFP-026-2015, emitido por el Area de
Formulacion de Presupuesto (mediante el cual se emite el dictamen técnico), ambos con
fecha 15 de enero del afio 2015, la Junta Directiva —por mayoria, en virtud de que vota
negativamente el Director Gutiérrez Jiménez- ACUERDA:

)] Aprobar la modificacion presupuestaria N° 01-2015 del Seguro de Salud por los
montos indicados en el siguiente cuadro y considerando los movimientos presupuestarios
de rebajos y aumentos de egresos, incluidos en el documento de justificaciones que queda
constando en la correspondencia de esta sesion:

El monto total de la modificacion es el siguiente:

Modificacion Presupuestaria N° 01-2015
(Monto en millones de colones)

SEGURO DE REGIMEN DE REGIMEN NO TOTAL CAJA
SALUD INVALIDEZ, CONTRIBUTIVO
VEJEZY MUERTE DE PENSIONES
¢4,801.4 ¢0.0 ¢0.0 ¢4,801.4
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1) En concordancia con lo resuelto en el acuerdo precedente, que la Gerencia Médica,
en conjunto con la Direccion de Planificacion Institucional, presente la incidencia de la
modificacion presupuestaria en referencia, en los planes institucionales, una vez se haya
establecido la distribucion definitiva de las plazas.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

A las dieciocho horas con veinte minutos se levanta la sesién.
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