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JUNTA DIRECTIVA
RESUMEN ASUNTOS RELEVANTES
SESION DEL 5 DE SETIEMBRE DEL ANO 2013

Se tiene a la vista el oficio N° GF-16.571, suscrito por el Gerente Financiero, al que se
adjunta el Informe de morosidad patronal, trabajador independiente y Estado al segundo
trimestre del afio 2013, y se acuerda dar por recibido el informe en referencia.

Asimismo, se acuerda solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, que se
analice el sistema de pago de planillas por internet y que presente un plan para que se
pueda utilizar las veinticuatro horas del dia, los siete dias de la semana, asimismo que en
dicho plan incluya la estimacion de recursos que ello implique.

Habiéndose realizado la respectiva exposicion por parte del sefior Gerente Administrativo
y del Director de Administracion y Gestion de Personal, en relacion con el Proceso de
Movilidad Laboral Voluntaria y Plan de Traslado Horizontal Voluntario para los
funcionarios de la Caja Costarricense de Seguro Social, se acuerda dar por recibido el
“Segundo Informe de avance en el Proceso de Movilidad Laboral Voluntaria y Plan de
Traslado Horizontal Voluntario para los funcionarios de la CCSS”.

Teniendo a la vista el oficio N° GP-33.436-13 de fecha 27 de agosto del afio en curso,
suscrito por el sefior Gerente de Pensiones, se acuerda aprobar, segun los mismos
términos del documento que queda constando en la correspondencia de esta sesién, los
Estados Financieros del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte correspondientes a junio
del afio 2013, refrendados por el Gerente Financiero, Director Financiero Contable, Jefe
Area Contabilidad Financiera y el Jefe Subéarea Contabilidad Operativa.

Por otra parte, se acuerda solicitar a las Gerencias Financiera y de Pensiones que
revisen lo referente a la morosidad de los trabajadores independientes y que se consideren
opciones externas para el cobro en ese caso.

REFORMAS REGLAMENTARIAS:

Se acuerda aprobar la modificacion al Reglamento para la Conformacién y otros aspectos del
Comite de Vigilancia del Régimen de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte, en los siguientes
términos:

“REGLAMENTO PARA LA CONFORMACION Y OTROS ASPECTOS DEL
COMITE DE VIGILANCIA DEL REGIMEN DE PENSIONES



DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE (IVM)

Articulo 1. — El objetivo del Comité de Vigilancia

El objetivo del Comité de Vigilancia es analizar la situacién econémica actual y las proyecciones
del Régimen de Pensiones de IVM, con el propdsito de elaborar recomendaciones a la Junta
Directiva de la CCSS (Caja Costarricense de Seguro Social), que propicien la sostenibilidad y
equilibrio financiero del Régimen de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte.

Articulo 2.- El procedimiento para la conformacion del Comité de Vigilancia

El Comité de Vigilancia estara conformado por seis miembros titulares de reconocida solvencia
moral, experiencia y conocimientos en el campo econdmico financiero, segin se detalla a
continuacion:

i. Un representante de los Sindicatos.

ii. Un representante del Solidarismo.

iii. Tres representantes del Sector Patronal.

Iv. Un representante del Movimiento Cooperativista.

Cada uno de los sectores representados en el seno del Comité de Vigilancia, deberd nombrar un
miembro suplente, el cual debe cumplir con los mismos requisitos indicados para los miembros
titulares; la participacion del miembro suplente en el Comité se dar4 en caso de que el
representante titular no pueda asistir a las sesiones de trabajo.

Los representantes titulares y suplementes de los distintos sectores indicados en este Reglamento
seran electos de forma democratica, garantizando la participacion de todas las agrupaciones del
sector. Una vez electo el representante de cada sector, la Junta Directiva de la CCSS procedera
a ratificar al Comité para que inicie sus funciones y se hara la convocatoria a su primera sesion
de trabajo.

En la primera sesion de trabajo el Comité nombrara a su Presidente. Este permanecera en el
cargo por un afio, con posibilidad de ser reelecto en forma democratica. Tendra por funciones la
coordinacion de las actividades del grupo, con el proposito de que se cumpla lo dispuesto por la
Ley de Proteccién al Trabajador.

El Comité contara con un Secretario Ejecutivo que ser4 nombrado por la Caja, quien facilitara
el trabajo del grupo y sera el contacto directo con la Institucion. Dentro de sus funciones esta la
de convocar al Comité, mantener registros de actas y proveer la informacion necesaria para que
el Comité cumpla con sus funciones. Participara en las sesiones del Comité con voz pero sin
voto.



El nombramiento de los miembros del Comité de Vigilancia sera por un periodo de dos afios. La
reeleccion sera posible siempre que ésta se efectle de forma democratica.

Articulo 3.- El quorum en las sesiones de trabajo del Comité de Vigilancia

Para que exista quérum en las sesiones de trabajo del Comité de Vigilancia se requerira de la
presencia de al menos cuatro de los representantes que lo conforman, independientemente del
sector que representen.

Articulo 4.- La funcion del Comité de Vigilancia
La funcion del Comité de Vigilancia del Régimen de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte es:

a) Analisis y vigilancia de la situacién actual y proyecciones del Seguro de IVM, de
conformidad con los distintos informes que le presentard la CCSS y la SUPEN
(Superintendencia de Pensiones).

b) Elaborar recomendaciones a la Junta Directiva que propicien la sostenibilidad econémicay
financiera del Régimen de 1IVM, en el momento que lo considere oportuno.

c) Presentar anualmente a la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social un
informe que contenga los andlisis y recomendaciones efectuados por el Comité respecto de
la situacion actual y la situacion proyectada del Régimen.

Este informe sera de conocimiento publico y en él, el Comité de Vigilancia debera considerar:

 Los informes sobre la situacion actual y la situacion proyectada del Régimen, que la Caja le
rindié a dicho Comité y al Superintendente de Pensiones, y

 El informe del Superintendente de Pensiones con su evaluacion del informe que rindio la
Caja, que haya sido emitido de conformidad con las atribuciones legales que se le han
conferido a dicha instancia.

Articulo 5.- Las actuaciones del Comité de Vigilancia

Las actuaciones del Comité de Vigilancia seran de caracter recomendativo. Correspondera a la
Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social valorarlas y proceder con la
implementacion cuando asi corresponda. Para tales efectos instruira lo correspondiente a las
Gerencias que corresponda.

El Gerente de Pensiones coordinara las acciones que en adelante corresponda para la
aplicacion de este Reglamento.

Este Reglamento rige a partir de su publicacion .



V) Se acuerda aprobar la modificacion del Capitulo 4 “Politica y Estrategia de Inversiones”
de la Politica y Estrategia de Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, afio
2013, en los siguientes términos:

“Capitulo 4. Politica y Estrategia de Inversiones.

De conformidad con el diagndstico de la cartera y el entono econdémico y financiero, y en
observancia del marco legal del capitulo anterior, se procede a definir la Politica y Estrategia de
Inversiones, la cual se estructura en las siguientes secciones: perfil del RIVM administrado por
la CCSS como inversionista, objetivos de la politica, estrategias de inversién y factores criticos
de éxito para el alcance de los objetivos de inversion.

4.1 Perfil del RIVM como inversionista.

El Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja es un inversionista institucional que tiene
como proposito el crecimiento del capital destinado al pago de pensiones futuras cuyo horizonte
de inversion se orienta hacia el largo plazo.

No obstante, de conformidad con las condiciones de mercado y con la estructura de vencimientos
de la cartera, se podra contar con inversiones a plazos menores.

4.2 Objetivo General de la Politica y Estrategia.

Establecer los lineamientos y estrategias que permitan constituir un portafolio de inversiones
tendiente a lograr el crecimiento de las reservas del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
concordante con los principios de seguridad, liquidez y rentabilidad en aras de la transparencia
financiera y de inversiones, mediante la aplicacion periodica de indicadores de gestion que
contribuyan a medir el desempefio de lo realizado.

4.3 Objetivos especificos.

De conformidad con las condiciones de la economia local e internacional y del mercado de
valores, se pretende avanzar en el logro de los siguientes objetivos especificos:

4.3.1 Lograr rendimientos adecuados de las inversiones con un nivel minimo de riesgo
asociado. El estudio vigente de la Direccion Actuarial refleja que en el largo plazo la
cartera alcance un rendimiento real promedio ponderado entre el 3% y 5%.

4.3.2 Mantener la colocacién de recursos en créditos hipotecarios y una mayor integracién a
la administracion de las reservas del RIVM. Con el objeto de captar mejores
rendimientos tipicos de la actividad crediticia de la vivienda.



43.3

434

4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.8

Consolidar el empoderamiento del RIVM como inversionista institucional, maximizando
el poder de negociacion derivado de los altos volumenes de recursos administrados y
cuando las condiciones del mercado de valores lo permitan.

Gestionar la cartera de manera que permita orientar la estructura hacia la
capitalizacion de mediano y largo plazo, el aprovechamiento de oportunidades de
mercado que aporten mejoras a la cartera desde el punto de vista rentabilidad-riesgo, la
minimizacién de eventuales concentraciones de vencimientos y un adecuado calce para el
pago de compromisos como el aguinaldo de pensionados a cancelarse en diciembre de
2013, entre otros, de conformidad con lo establecido por el Area de Tesoreria General
segun el Flujo de Caja.

Mantener el minimo adecuado de liquidez a través del financiamiento oportuno de los
pagos por concepto de pensiones a los beneficiarios, por medio de la programacion de
vencimientos y la gestion de la cartera, procurando colocar la mayor cantidad de
recursos a la mejor rentabilidad posible.

Gestionar una diversificacion de la cartera tomando en cuenta las distintas opciones de
mercado factibles de invertir, bajo los sefialamientos legales y reglamentarios que
determinan las inversiones del RIVM.

Continuar con la capacitacion técnica y profesional del recurso humano, de manera que
se cuente con un adecuado nivel técnico y mayor seguridad juridica en operaciones
locales.

Implementar indicadores de gestion relacionados con la rentabilidad nominal y real de
la cartera de titulos valores, de los activos liquidos (inversiones a la vista), crecimiento
interanual de la cartera de titulos valores y en la medida de lo posible la evaluacion de la
gestion con respecto al mercado (benchmarking).

4.4 Estrategias de Inversion.

Expectativas en cuanto a las opciones de inversion reales para el Régimen de IVM como
Inversionista Institucional segun las caracteristicas y condiciones del Mercado Financiero
Costarricense.

El planteamiento de limites para las estrategias de inversion de los recursos de las Reservas o
Cartera Total de Inversiones del Régimen de IVM, debe considerar necesariamente el entorno
economico y financiero en el cual se encuentra inmerso, descrito ampliamente en el Capitulo 1
del presente documento.



Lo anterior obedece a que la estructura del mercado de valores local es ampliamente
concentrada por la negociacion de instrumentos emitidos por el Ministerio de Hacienda y el
Banco Central de Costa Rica.

Durante los ultimos afios las carteras de titulos valores de los inversionistas institucionales mas
grandes del mercado (por volumen) estuvieron concentradas cerca de un 90% en titulos de estos
dos emisores, lo cual se puede comprobar mediante el porcentaje de negociacion de titulos
valores por medio de los sistemas electrdnicos de la Bolsa Nacional de Valores, correspondiente
a un 91.5% de titulos valores de emisores del sector pablico y un 8.5% de emisores del sector
privado.

Es importante sefialar que, desde el punto de vista del Régimen de IVM como Inversionista
Institucional, el Sector Privado es muy pequefio y que ademas su oferta de titulos es restringida
(el IVM ha logrado colocar en los ultimos 6 afios un maximo de 8% de la Cartera Total de
Inversiones), y la mayoria de los instrumentos a que se ha tenido acceso de manera mas
relevante son de corto plazo (12 meses maximo), por lo que es limitada la posibilidad de colocar
en este sector recursos por vencimientos de volimenes altos (superiores a ¢500 y ¢1,000
millones).

Por otra parte, también se destaca la escasez de oferta de titulos valores provenientes de
procesos de titularizacion y fideicomisos de desarrollo de obra publica, lo cual puede ser un
instrumento financiero que ayude a mejorar la infraestructura del pais, llamese carreteras,
puentes, aeropuertos, puertos maritimos, edificios, entre otros, ya que no se han llevado a cabo
estructuraciones mediante titulos valores que financien este tipo de proyectos, y que segln el
articulo 39 de la Ley Constitutiva de la CCSS, no es posible que el IVM invierta de manera
directa en esos proyectos, si los hubiera.

Asimismo, las instituciones publicas no han estructurado emisiones de titulos valores, con
excepcion del Unico caso que se negocia actualmente en el Mercado de Valores local,
correspondiente al Instituto Costarricense de Electricidad, no obstante, las pérdidas
experimentadas en el resultado de la gestion de dicha Institucion como tal al cierre del afio
2011, ha impedido llevar a cabo inversiones en sus diversas emisiones de titulos valores tanto en
colones como en ddlares. En este sentido, si este emisor publico empieza a reflejar utilidades, el
RIVM podria efectuar inversiones, claro esta, con los analisis previos de la Direccién de
Inversiones, el Area Administracion de Riesgos y la aprobacion de los Comités de Inversiones y
de Riesgos, segun lo dicta el articulo 12 del Reglamento de Inversiones del RIVM.

Por otra parte, basta con observar los volumenes de las emisiones de titulos valores que se
negocian en bolsa, donde el Ministerio de Hacienda y Banco Central ofrecen opciones de saldos
de emisiones que oscilan entre los ¢150,000 millones y ¢250,000 millones, en comparacion con



las emisiones de las entidades privadas, mayormente bancos supervisados por la
Superintendencia General de Entidades Financieras (SUGEF) las cuales generalmente oscilan
entre los ¢10,000 millones y ¢20,000 millones a lo sumo.

Lo anterior hace evidente la gran diferencia que significa para un inversionista que administra
recursos acumulados de ¢1.5 billones y vencimientos promedio anuales de ¢250,000 millones, le
resulte técnicamente imposible diversificar tal y como la teoria de administracion de carteras
promulga, o bien, como lo hacen las operadoras de pensiones complementarias que diversifican
sus carteras desde que iniciaron operaciones (2001) y por volumenes sustanciamente menores a
las administradas por el Régimen de IVM que histéricamente se ha concentrado en titulos
gubernamentales.

Mencionado lo anterior, a continuacion las estrategias de inversion por rentabilidad,
diversificacion y liquidez:

4.4.1 Estrategia de inversion por rentabilidad.

La estrategia de inversion por rentabilidad consiste en maximizar el nivel de rendimiento en
cada una de las inversiones en titulos valores acorde con un bajo grado de riesgo, es decir, que
el riesgo pueda ser medido y administrado permanentemente. Es la mas importante si se quiere
asegurar el crecimiento de las Reservas del RIVM que afronte el compromiso del pago de las
pensiones futuras y que da sustento a las valuaciones actuariales.

Es por ello que se deben considerar los siguientes aspectos para llevar a cabo la gestion de las
inversiones teniendo en cuenta los enunciados de rentabilidad:

a) Desarrollar una gestion de la Cartera Total del RIVM que comprenda:

a.l. La inversion en titulos valores para el financiamiento de las obligaciones futuras del RIVM,
maximizando con ello las posibilidades de obtencion de mejores rendimientos con bajos
niveles de riesgo (aversion al riesgo), previo analisis del Comité de Riesgos y Comité de
Inversiones. Se espera mantener o superar en promedio un 4% en términos reales en los
ultimos 20 afios.

a.2. Analizar y ejecutar alternativas de colocacion de los recursos que posean la mas alta
liquidez y bursatilidad posibles y que permitan la obtencion de mayores rendimientos.

a.3. Propiciar negociaciones con emisores y tenedores de titulos valores del mercado, ya sea en
la Bolsa de Nacional de Valores organizada o directamente por ventanilla, a fin de generar
mayores posibilidades de obtencion de rendimientos y plazos favorables a los intereses del
RIVM, ello en virtud del volumen de recursos administrado.



a.4. Utilizar el instrumento financiero denominado canje o intercambio de titulos valores del
Ministerio de Hacienda, especialmente cuando existan vencimientos muy voluminosos, como
mecanismo de colocacion de recursos prontos a vencer, que contribuya a la obtencion de
rendimientos competitivos y aprovechar las oportunidades de mercado, previo analisis de las
condiciones de rendimiento y plazo, asi como de instrumento para mitigar el riesgo de
reinversion. Lo anterior con fundamento en los estudios técnicos previos elaborados por la
Direccion de Inversiones y el Area Administracion de Riesgos, aprobados por los Comités de
Riesgos y de Inversiones.

a.5 En ultima instancia, realizar la venta de titulos valores cuando por razones de interés
institucional asi corresponda, de conformidad con el articulo 13 del Reglamento de
Inversiones vigente.

b) Conforme a la oferta de titulos del mercado, analizar y valorar la conveniencia de invertir en
titulos indexados a la inflacién, que aseguren una rentabilidad real positiva en el tiempo. Con
esta medida se pretende mantener y/o incrementar, hasta donde sea posible, la inversion de
vencimientos en unidades de desarrollo, y con ello, su participacién dentro de la cartera,
previo cumplimiento del respectivo anélisis del Comité de Riesgos y Comité de Inversiones.

c) Realizar inversiones en titulos con tasa de interés fija y/o ajustable, especialmente de
mediano y largo plazo, dependiendo de las condiciones de mercado y de las necesidades y
estrategias de gestion de la Cartera, siempre procurando relaciones de riesgo-rendimiento
favorables a los objetivos de la Cartera.

d) Mantener la colocacion de recursos en créditos hipotecarios, de conformidad con los
criterios técnicos y de riesgo correspondientes.

4.4.2 Estrategia de inversion por diversificacion.

La estrategia de inversion por diversificacion procura hacer el mayor esfuerzo para cumplir con
la estrategia de rentabilidad y en la medida de lo posible, efectuar las inversiones en titulos
valores sin exceder los limites propuestos por sector, emisor, instrumento, plazos al vencimiento
y tipo de moneda. En este sentido, se procurara efectuar las inversiones en otras opciones
diferentes a las ofrecidas en el mercado de valores local por los principales y mas grandes
emisores de titulos valores, es decir, el Ministerio de Hacienda y Banco Central, asi como
mantener una adecuada distribucion por plazo al vencimiento, donde la mayoria de las
inversiones venzan a mediano y largo plazo, segun el perfil de inversionista que caracteriza al
RIVM.



El mercado de valores nacional ofrece alternativas de inversion limitadas que repercuten en la
diversificacion de la cartera, que permiten considerar siempre lineamientos de riesgo, entre ellos
los referentes al riesgo de concentracion, de mercado y de crédito, principalmente, que se
definen en la politica de riesgo respectiva, y los elementos de rentabilidad pertinentes.

Es por ello que se deben considerar los siguientes aspectos para llevar a cabo la gestion de las
inversiones teniendo en cuenta los enunciados de diversificacion:

a) Estrategia de inversibn mediante la diversificacion por sector, emisor y tipo de
instrumento.

a.l. Considerar la inversion en titulos del Ministerio de Hacienda, Banco Central de Costa Rica,
bancos estatales, bancos creados por leyes especiales, instituciones publicas, asi como en
titulos de emisores del sector privado, entre ellos bancos y empresas, mutuales de ahorro y
préstamos, cooperativas, asociaciones solidaristas, municipalidades y titulos valores o
instrumentos de inversion provenientes de procesos de titularizacion y fideicomisos para el
desarrollo de obra publica. Lo anterior previo analisis de la Direccion de Inversiones, Area
Administracién de Riesgos, Comité de Riesgos y Comité de Inversiones.

En el caso de los principales emisores (Ministerio de Hacienda y Banco Central de Costa
Rica) se buscaran las mejores condiciones de rendimiento y plazo que beneficien el interés
Institucional.

a.2. Mantener la participacion de los créditos hipotecarios en la cartera total de inversiones,
como instrumento alternativo de inversion.

a.3. En lo referente a bienes inmuebles del RIVM, se mantendra el inventario y registro
preferiblemente a valor de mercado, y se analizara la cuantificacion de su rentabilidad.

a.4. Los limites y especificaciones correspondientes a la diversificacion por sector, emisor y tipo
de instrumento que se presentan en el resumen del cuadro 12 se justifican a continuacion y
de acuerdo con los siguientes supuestos:

a.4.1 Monto proyectado de los vencimientos de titulos valores para el afio 2013: ¢256,190.35
millones, compuesto por ¢141,713.14 millones de principales y ¢114,477.21 millones de
cupones de intereses. En ambos rubros se incluye la revaluacion de titulos denominados en
unidades de desarrollo (TUDES).

a.4.2.Explicacién para cada linea de inversion (monto nominal y porcentaje) con base en los
escenarios planteados en el punto 5 de Anexos con respecto a la Cartera Total del RIVM:
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. Sector Publico (Hasta un 94.0%).

Ministerio de Hacienda (Hasta un 77%): Incluye titulos de deuda interna estandarizados. Se
podra invertir hasta un 45% de cada emision. Estos titulos valores cuentan con la garantia
solidaria del Estado.

Banco Central de Costa Rica (Hasta un 18%): Incluye titulos de deuda interna
estandarizados. Se podra invertir hasta un 45% de cada emision. Estos titulos valores
cuentan con la garantia solidaria del Estado.

Bancos Estatales (Hasta un 25%): Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados,
entre otros. Se podra invertir hasta un 45% de cada emision. Estos titulos valores cuentan
con la garantia solidaria del Estado.

Bancos Leyes Especiales (Hasta un 5%): Incluye bonos de deuda y certificados
estandarizados, entre otros. Se podra invertir hasta un 25% de cada emision. Estos titulos
valores cuentan con la garantia subsidiaria del Estado.

Otros emisores publicos (Hasta un 20%): Incluye bonos de deuda y certificados
estandarizados de instituciones y empresas publicas, municipalidades, entre otros. Se podra
invertir hasta un 20% de cada emision. Estos titulos valores pueden no contar con la
garantia solidaria ni subsidiaria del Estado, solamente garantia patrimonial del Emisor.

. Sector Privado (Hasta un 40%).

a. Emisores Supervisados por SUGEF (Hasta un 20%): Incluye bonos de deuda y certificados

estandarizados, entre otros. Se podra invertir hasta un 20% de cada emision. Ejemplos de los
supervisados por SUGEF: Bancos Privados, Mutuales de Ahorro y Crédito, Asociaciones
Solidaristas, Cooperativas, entre otros, que cuenten con una calificacion de riesgo de crédito
emitida por una empresa autorizada por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema
Financiero (CONASSIF) y que los titulos valores ofrecidos cuenten con todas las
caracteristicas de estandarizacion y desmaterializacion.

b. Emisores Supervisados por SUGEVAL (Hasta un 10%): Incluye bonos de deuda y

certificados estandarizados, entre otros. Se podra invertir hasta un 20% de cada emision.
Ejemplos de los supervisados por SUGEVAL: Empresas registradas en la Bolsa Nacional de
Valores que cuenten con una calificacion de riesgo de crédito emitida por una empresa
autorizada por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero (CONASSIF) y
que los titulos valores ofrecidos cuenten con todas las caracteristicas de estandarizacién y
desmaterializacion.



c. Titulos valores provenientes de procesos de titularizacién. (Hasta un 10%):Incluye bonos de
deuda y certificados estandarizados, entre otros. Se podra invertir hasta un 20% de cada
emision.

d. Titulos valores provenientes de fideicomisos de desarrollo de obra publica (Hasta un 10%):
Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados, entre otros. Se podra invertir hasta un
20% de cada emision.

e. Créditos Hipotecarios (Hasta un 3.85%): Se estima un aumento en créditos hipotecarios
concedidos de ¢10,000 millones durante el afio 2013.

f. Bienes Inmuebles (Hasta un 1.60%): Los mayores componentes de esta cartera
correspondieron a los edificios y terrenos utilizados en la operacion institucional (edificios:
Laureano Echandi, Jenaro Valverde, Jorge Debravo) finca Coronado y aledafios y casas
adjudicadas.

g. Justificacién de los porcentajes propuestos en esta estrategia de inversion mediante la
diversificacion por sector, emisor y tipo de instrumento.

A continuacion el detalle de los limites por sector, emisor y emision:

Cuadro 12
Limites por sector, emisor y emision



Situacion  Situacion Situacional  Situacion al 31/07/2013

Detalle . Especificacion
Actual  Propuesta  31/07/2013 (%) (En millones de ¢) P
1. Sector Publico 94.00% 94.00% 93.12% 1,567,256.01
Incluye tiulos de deuda interna estandarizados. Se podré invertir hasta un
1.1 Ministerio de Hacienda 77.00% 77.00% 74.79% 1,258,850.84 45% de cada emision. Eslos tiulos valores cuentan con la garantia del
Estado.
Incluye tiulos de deuda intena estandarizados. Se podra invertir hasta un|
1.2 Banco Central de Costa Rica 13.00% 18.00% 14.67% 246,925.38 45% de cada emision. Estos tilos valores cuentan con la garanta del
Estado.
Incluye bonos de deuda y cerfiicados estandarizados, entre otros. Se
1.3 Bancos Estatales 25.00% 25.00% 2.66% 4472985 podra invertr hasta un 45% de cada emisicn. Estos tiulos valores cuentan

conla garantia del Estado.

Incluye bonos de deuda y cerfiicados estandarizados, entre otros. Se
1.4 Bancos Leyes Especiales 5.00% 5.00% 0.99% 16,612.69 podré invert hasta un 25% de cada emision. Estos thlos valores cuentan
conla garantia subsidiaria del Estado,

Incluye bonos de deuda y certficados estandarizados de instituciones y
empresas plblicas, municipalidades, entre ofros. Se podra invertir hasta

i ‘1hli 0/ 0, 0
15 Otros emisores pbiicos 2000% 2000% 0.01% 137.25 un 20% de cada emision. Estos tiulos valores pueden no contar con la
garantia del Estado, solamente garantia patrimonial del Emisor.
2. Sector Privado 40.00% 40.00% 6.54% 110,151.13
. 9 Incluye bonos de deuda y cerfiicados estandarizados, entre otros. Se
0/ 0, 0
2.1 Emisores Supervisados por SUGEF 20.00% 20.00% 1.91% 32,081.46 podi vt st un 20% e cada emisn
. . Incluye bonos de deuda y cerfiicados estandarizados, entre otros. Se
0/ 0, 0,
2.2 Emisores Supervisados por SUGEVAL 10.00% 10.00% 0.00% 0.00 oot et st un 20% de cada emisn
2.3 Thtulos valores provenientes de procesos 10.00% 10.00% 0.00% 000 Incluye bonos de deuda y cerfficados estandarizados, entre otos. Se
de titularizacion Rl e e : podré invertr hasta un 20% de cada emision.
24 Thulos valores provenientes de 10.00% 10.00% 0.00% 000 ncluye bonos de deuda y certficados estandarizados, ente ofos. Se
fideicomisos de desarrollo de obra publica i i s ' podrd invertr hasta un 20% de cada emision.
M H 5 Se estima un aumento en créditos hipotecarios concedidos de ¢10,000
0, 0, 0,
2.5 Créditos Hipotecarios 3.85% 3.85% 3.13% 52,696.77 milones durane el 0 2013
Los mayores componentes de esta cartera correspondieron a los edificios}
. 3 0 o 0 y terrenos uflizados en la operacion institucional (edificios: Laureano|
2.6 Bienes Inmuebles 1.50% 1.60% 1.51% 53129 Echandi, Jenaro Valverde, Jorge Debravo) finca Coronado y aledafios |
casas adjudicadas.
Notas:

1/ Se establecen sobre el saldo de la Cartera Total de Inversiones del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte.

2/ Al 31 de julio de 2013 las inversiones vigentes en otros emisores corresponde a Bonos de la
empresa Corporacion Bananera Nacional (CORBANA).

3/ Su gestion esta a cargo de la Direccion Financiera Administrativa y se estima que no supere
el 1,60% de la Cartera Total de Inversiones para el 2013.

4/ Incluye titulos valores o bonos de deuda soberana. Deuda soberana: Valores de renta fija
emitidos por el Estado y otras administraciones publicas.

5/ Los grupos de emisores indicados con este nimero de referencia deberan cumplir con lo
estipulado por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero (CONASSIF) en
cuanto a supervision y regulacion por parte de la superintendencia correspondiente, ya sea la



Superintendencia General de Entidades Financieras (SUGEF) o la Superintendencia General de
Valores (SUGEVAL).

Asimismo, deben contar con una calificacion de riesgo de crédito emitida por una empresa
autorizada por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero (CONASSIF) y que
los titulos valores ofrecidos cuenten con todas las caracteristicas de estandarizacion vy
desmaterializacion. Entre ellas se encuentran: empresas y bancos privados, mutuales de ahorro y
préstamo, cooperativas, asociaciones solidaristas, entre otras.

Para determinar el monto maximo a invertir en cada emisor con este numero de referencia se
aplicaran los indicadores de riesgo de las inversiones utilizado actualmente para determinar el
monto maximo a colocar en los bancos privados con calificacién de riesgo de crédito AAAy AA
basado en el acumulado del Pasivo con Costo de cada entidad.

Limites por emision o instrumento.

Los limites por instrumento o emision se aplicaran para las compras de titulos valores
estandarizados que se negocien por medio del mercado de valores organizado por la Bolsa
Nacional de Valores y que se han adquirido a partir del 01 de marzo de 2012, en cuya fecha la
Junta Directiva de la Institucion aprobo la Politica y Estrategia de Inversiones para el afio 2012
que incorpora por primera vez los limites por emision.

En cuanto a las compras de titulos de deuda estandarizados de diferentes emisores realizadas
con antelacion a la fecha de aprobacion de dicha Politica y Estrategia de Inversiones y que
excedan los limites porcentuales establecidos, se recomienda esperar a su fecha de vencimiento,
ya que la adquisicion de las mismas obedecio a una estrategia de inversion considerando en su
momento el rendimiento otorgado.

a.5) Para los titulos de deuda del sector privado local se considerara la siguiente tabla de
limites intermedios segun la calificacién de riesgo de la emision y/o del emisor, y
tomando en cuenta para el calculo el monto total de las inversiones en ese sector, el cual
equivale al 40% maximo de la Cartera Total del Régimen de IVM segln el cuadro 13 de
los Limites por sector, emisor y tipo de instrumento.

Cuadro 13
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte-CCSS
Limites segun calificacion

Calificacion Porcentaje maximo
AAA 100%
AA 70%




| A | 50% |

Segun los acuerdos tomados por el Comité de Riesgos de los Fondos Institucionales es factible
invertir en emisiones y emisores de titulos valores de entidades del Sector Privado local con
calificacion de riesgo de crédito AAA'y AA, por lo que el caso de la calificacion de riesgo de A
se toma como una medida de contingencia en caso de que una emision o emisor catalogado en
el momento de efectuar una inversion haya sido AA, y que por circunstancias fuera del
alcance del analisis (causas especiales como una crisis econdmica-financiera mundial), baje
su calificacion de riesgo.

De ninguna forma se efectuardn nuevas inversiones en emisiones 0 emisores con una
calificacion de riesgo de crédito A o su equivalente.

b)  Estrategia de inversion mediante la diversificacion por plazos:

b.1. Se define ampliar el horizonte de inversion hacia el mediano y largo plazo, en la medida
en que las condiciones del mercado lo permitan. Lo anterior se fundamenta en el documento
DAE-736 del 20 de noviembre de 2011 remitido por el Lic. Luis Guillermo Lopez Vargas,
Director de la Direccion Actuarial y Econdmica, el cual indica lo siguiente: ..."Desde el
punto de vista técnico, la distribucién de las inversiones debe considerar las proyecciones
financieras, tanto de los ingresos como de los gastos (Cuadro No. 1). En tal sentido, la
estructura de plazos en consulta, segun el oficio DI-1747-2011 es compatible con las
necesidades de liquidez proyectadas para IVM” ...

En este sentido, se anexan los oficios DI-1747-2011 de la Direccion de Inversiones del 21 de
noviembre de 2011y el DAE-736 de la Direccidn Actuarial y Econdmica del 29 de noviembre
de 2011. La estructura propuesta por plazo al vencimiento y que regira los limites en dicha
variable es la siguiente:

Cuadro 14
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte-CCSS
Rangos de plazos al vencimiento

Plazo Rango de
participacion
Hasta 1 afio Hasta un 20%
Mas de 1 afioab De 20% a 65%
anos
Mas de 5 afios De 30% a 70%




b.2 De conformidad con el articulo 11, inciso a) del Reglamento de Inversiones vigente, las
condiciones de oferta del mercado de valores, la estructura de vencimientos de la cartera
de inversiones, y las estrategias para la administracion de la cartera, los recursos podran
colocarse a plazos menores siempre y cuando el comportamiento de las tasas de interés
de corto plazo superen las de mediano y largo plazos y que, por tanto, la coyuntura
permita preferiblemente las inversiones a plazos cortos.

c) Estrategia de inversion mediante la diversificacion por moneda (unidad de cuenta):

c.1. Las inversiones podran realizarse en diversas monedas de conformidad con los estudios
técnicos que realizaran tanto la Direccién de Inversiones como el Area Administracion de
Riesgos.

c.2. La distribucion de las inversiones segun moneda debera observar los lineamientos y
estrategias que en materia de riesgo cambiario establece el articulo 17 del Reglamento de
Inversiones vigente.

c.3. Aunque las unidades de desarrollo no corresponden a una moneda propiamente, sino a
una unidad de cuenta, se considera que las inversiones denominadas en dichas unidades
han sido favorables para la rentabilidad real del portafolio, dado que la indexacion de las
unidades de desarrollo a la inflacion permite siempre ubicarse por encima del efecto de
los precios sobre el rendimiento nominal. Lo anterior hace ventajoso mantener
inversiones en unidades de desarrollo, pues al ser el RIVM un inversionista institucional
de largo plazo, es imprescindible garantizar rendimientos reales positivos en el tiempo.

4.4.3 Estrategia de inversion mediante la liquidez.

La estrategia de inversion por liquidez trata basicamente de mantener el minimo de recursos
disponibles en el muy corto (a la vista) y corto plazo (hasta 1 afio), invirtiendo la mayor
cantidad de recursos en el mediano y largo plazo, generando la mayor rentabilidad posible (a
mayor plazo, mayor rendimiento).

Es por ello que se debe considerar los siguientes aspectos para llevar a cabo la gestiéon de las
inversiones teniendo en cuenta los enunciados de liquidez:

4.4.3.1 Establecer niveles de liquidez considerando la Politica de Inversiones a la Vista
aprobada por Junta Directiva, y la Politica de Liquidez del RIVM.

4.4.3.2 Que los recursos remanentes de cada mes destinados al aprovisionamiento del pago del
Aguinaldo para Pensionados se inviertan a plazo (corto, mediano y largo plazo) en las
mejores condiciones de rentabilidad, seguridad y liquidez posibles, y se utilicen los



vencimientos de titulos valores del mes mas cercano a la fecha respectiva para el pago
correspondiente.

4.4.3.3 Utilizar la venta de titulos valores como mecanismo de obtencion de liquidez para el
RIVM, en caso de ser necesario, segun lo sefiala el articulo 13 del Reglamento de
Inversiones vigente.

a) Continuar la negociacion con emisores y tenedores de titulos valores, a fin de facilitar la
colocacion de los vencimientos del RIVM y contrarrestar eventuales concentraciones de
liquidez en periodos muy cortos de tiempo. Esta tarea se llevara a cabo mediante la
compra de titulos en el mercado secundario, subastas organizadas y ventanilla de
emisores.

b) Propiciar una estrecha coordinacion entre el manejo de la liquidez del Régimen de IVM
y el manejo de las reservas, a fin de maximizar el aprovechamiento de oportunidades de
inversion, y la capitalizacion de eventuales excedentes.

4.5 Fondo de Prestaciones Sociales.

El Fondo de Prestaciones Sociales (FPS) esta dirigido al financiamiento de las prestaciones
sociales y servicios que ofrece el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte a los derechohabientes,
los cuales se enmarcan dentro de los siguientes programas: Ciudadano de Oro, Preparacion
para la Jubilacion, Educacion y Capacitacion, Estancias y Ayudas Sociales entre otros.

4.5.1 Sustento legal de las inversiones del FPS.

En cuanto a la gestion de las inversiones del FPS, el Reglamento de Prestaciones Sociales del
Sistema de Pensiones, en el articulo 5 establece lo siguiente:

“Los recursos de este fondo, una vez satisfechas sus necesidades, seran invertidos por la
Comision de Inversiones de acuerdo a las politicas y estrategias de inversion anualmente
aprobadas por la Junta Directiva de la CCSS en las mejores condiciones de seguridad ;
rentabilidad y liquidez, de conformidad con el reglamento de reservas del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte”.

4.5.2 Situacion actual de la cartera de titulos valores FPS.
Al finalizar el mes de diciembre de 2012, la cartera de titulos valores del FPS alcanzé un saldo

de ¢4,545.3 millones, de los cuales un 71.5% correspondieron a instrumentos en colones y el
restante 28.5% a unidades de desarrollo. Asimismo, el rendimiento alcanzado a dicho mes fue



de 9.24%, generando una rentabilidad real de 4.46% una vez descontada la inflacién interanual
de 4.49%.

Por otra parte, la distribucién por sector continta en el publico, prevaleciendo la participacién
de titulos emitidos por el Ministerio de Hacienda y BCCR (89.6%). La concentracion de
instrumentos emitidos por el sector publico responde a un mercado local muy pequefio, poco
desarrollado y de escasa profundidad con predominio de titulos del Gobierno, no obstante pese
a ello se han realizado los esfuerzos necesarios en cuanto a la gestion de la cartera de titulos
valores para diversificar el portafolio con el fin de minimizar el riesgo de concentracion, con
inversiones en bancos privados locales (9.6%) y bancos comerciales del Estado (0.8%).

Referente al plazo al vencimiento, se tiene que el Fondo de Prestaciones Sociales muestra una
mayor concentracion en el mediano plazo, con un 41.1% de las inversiones, seguidas de los
titulos con un periodo de maduracién a largo plazo con un 40.1% y finalmente los recursos a
vencer a corto plazo con un 18.8%.

4.5.3 Lineamientos de inversion.

Las inversiones del Fondo de Prestaciones Sociales se regiran por las condiciones establecidas
en la presente politica y por los lineamientos que se establezcan en materia de riesgos,
aplicando los mismos limites asociados al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

4.6 Otras consideraciones en cuanto al tratamiento de las inversiones.

En adicion a los lineamientos relativos a rentabilidad, disminucion de riesgo a traves de la
diversificacion y liquidez, las inversiones se regirdn de conformidad con lo dispuesto en el
Reglamento de Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, segin se detalla
seguidamente:

4.6.1 Custodia de Valores.

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Custodia y concordante con el articulo
39 de la Ley Constitutiva de la Caja, los valores adquiridos deberan ser custodiados en un
custodio Categoria C.

La actividad de custodia de los titulos valores institucionales se regird por lo que en dicha
materia establece el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. El costo anual de este servicio es de
aproximadamente ¢64.0 millones.

4.6.2 Mercados autorizados.



De conformidad con lo que establece el articulo 10 del Reglamento de Inversiones del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte, los titulos valores deberan transarse en los mercados locales o
bolsas de valores autorizados por la Superintendencia General de Valores (SUGEVAL), o por
medio de la ventanilla de los emisores supervisados y regulados por la Superintendencia
General de Entidades Financieras (SUGEF). Dichos titulos valores deberan ser calificados por
una empresa calificadora de riesgos autorizada por el Consejo Nacional de Supervision del
Sistema Financiero (CONASSIF). El costo anual de este servicio es de aproximadamente ¢64
millones.

4.6.3 Valoracion a precios de mercado.

Fundamentado en el articulo 39 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social los titulos valores deberan ser valorados a precio de mercado. El costo anual de este
servicio es de aproximadamente ¢1.42 millones.

4.7 Factores criticos para el alcance de los objetivos de inversion.

El alcance de los objetivos de la politica de inversion y la implementacion de las estrategias
planteadas, dependen de los factores que se citan a continuacion:

4.7.1 Analisis permanente de la situacion econémica nacional e internacional asi como de los
mercados financieros.

Resulta imprescindible un constante analisis de la situacion econdémica y financiera tanto a nivel
local como internacional a fin de tomar las mejores decisiones de inversion. De esta manera se
deben realizar estudios de politica cambiaria, politica monetaria, de entorno macroeconémico,
de tasas de interés, de indices de precios, opciones de inversion en instrumentos en el mercado,
mediciones de econométricas y de series de tiempos econoémicas.

4.7.2 Monitoreo constante de los resultados de gestion de la cartera y de las condiciones del
mercado.

Debe contarse con una evaluacion permanente de la gestion de inversiones, en relacién con el
cumplimiento de los lineamientos de inversion establecidos segun la Politica y Estrategia de
Inversiones y el Reglamento de Inversiones vigente.

Para ello, la Direccion de Inversiones debera informar mensualmente al Comité de Inversiones
el estado de la Cartera en relacion con los limites establecidos, y periédicamente informara las
ofertas recibidas y los resultados de colocacion segun articulo 8 del Reglamento de Inversiones
vigente, asimismo presentara los estudios sobre nuevas alternativas de inversion que se
consideren pertinentes.



En este contexto, debe realizarse un monitoreo constante del mercado y de las ofertas de
inversion, asi como conocer resultados de gestion de otros portafolios asociados al ambito de
pensiones. Esta tarea se llevara a cabo mediante la revision diaria del vector de precios y el
boletin financiero de PIPCA (Proveedor de Precios de Centroamérica S.A.), Puestos de Bolsa y
comunicacion directa con los Emisores que captan por ventanilla.

4.7.3 Retroalimentacion y analisis de riesgos.

A fin de apoyar la toma de decisiones en materia de inversiones, contar con analisis de los
distintos riesgos que podria enfrentar la cartera de inversiones del RIVM, asi como con
lineamientos y estrategias para minimizar esos riesgos. En esta materia se contara con el aporte
del Area Administracion de Riesgos y del Comité de Riesgos de los Fondos Institucionales,
quienes estableceran los lineamientos correspondientes en materia de riesgo de contraparte,
duracion del portafolio, diversificacion por plazo, moneda y emisores nuevos, entre otros.

Debe sefialarse que toda inversion en un nuevo emisor y/o instrumento, deberd contar con el
debido criterio del Area Administracion de Riesgos y del Comité de Riesgos para Fondos
Institucionales y la respectiva aprobacion del Comité de Inversiones.

El presente documento rige hasta que sea aprobada por la Junta Directiva la Politica y
Estrategia de Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al afio
2014,

Los demas términos de esta politica se mantienen invariables.

Asimismo, se solicita a la Direccion de Inversiones de la Gerencia de Pensiones implementar,
con la mayor brevedad, un procedimiento por medio del cual se garantice el control y el
cumplimiento de los limites aprobados, que incluya un sistema de alerta temprana y la
modelacion de estos limites antes de realizar una nueva inversion.

V) Se acuerda mantener en su cargo de Gerente de Pensiones, con caracter interino, al sefior
José Luis Quesada Martinez hasta por un plazo de hasta seis meses, que corren a partir del dia 9
de setiembre del afio dos mil trece.

VI)  Se tiene a la vista el criterio de la Direccion Juridica, en el oficio N° DJ-06058-2013 de
fecha 5 de setiembre del afio en curso y se acuerda:

PRIMERO: con fundamento en la resolucion N° 2013006639, de las 16:01 horas del 15 de mayo
del 2013, la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, instruir a la Gerencia de
Logistica, para que de inmediato se adopten las medidas respectivas, estableciendo un



procedimiento sumario, de conformidad con las reglas del articulo 320 y siguientes de la Ley
General de la Administracién Publica, de modo que se respete el derecho de defensa de los
contratistas, por un plazo de al menos tres dias habiles para que se pronuncien, no sobre monto de
la clausula penal o multa (lo cual se tuvo claro desde el cartel), si no para que acrediten si hay
alguna eximente de responsabilidad o si la ejecucion tardia o prematura, o el defecto menor, les
es imputable o no y, luego de analizar los elementos de descargo, emitir un acto final que informe
sobre la posibilidad de impugnacion mediante los recursos ordinarios de la Ley General de la
Administracion Publica (revocatoria con apelacion en subsidio), y que la Gerencia de Logistica
comunique dicho procedimiento para su aplicacion inmediata, a todas las unidades de compra de
la Caja, garantizando asi el derecho de defensa de los contratistas en este tipo de gestiones.

SEGUNDO: instruir a la Gerencia de Logistica, para que, con la brevedad posible, reforme las
normas internas que regulan el tema de multas y clausulas penales en gestion de contrataciones
administrativas, incorporando el procedimiento sumario referido, particularmente los articulos
5.3 de las Condiciones Generales para la Contratacion de los Bienes y Servicios de la Caja, 4
inciso c) del Modelo de Distribucion de Competencias en contratacion administrativa y
facultades de adjudicacion de la Caja, y 38 del Instructivo para la aplicacion del régimen
sancionador contra proveedores y contratistas.

VII) NOMBRAMIENTO DIRECTORES ORGANOS DESCONCENTRADOS: se
acuerda:

a) Nombrar en forma interina al Dr. Carlos Alberto Solano Salas como Director Médico
a.i. del Area de Salud Tibas-Merced-La Uruca, Clinica Clorito Picado, por un periodo
de hasta seis meses, a partir del 26 de setiembre del afio 2113.

b) Nombrar en forma interina al Dr. Douglas Montero Chacén como Director Médico a.i.
del Hospital México, por un periodo de hasta seis meses a partir del 26 de setiembre
del afio 2013.

VIII) APROBACION POLITICA INSTITUCIONAL DE DONACIONY TRASPLANTE
DE ORGANOS, TEJIDOS

Se acuerda aprobar la “Politica Institucional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos”,
que en adelante se transcribe, asi como dar por conocido el “Plan para la Implementacion de la
Politica Institucional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos™:

“POLITICA INSTITUCIONAL DE DONACION Y
TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS

CONTENIDO



IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

SITUACION DE LA DONACION Y EL TRASPLANTE EN COSTA RICA

MARCO CONCEPTUAL

MARCO LEGAL

POLITICA GENERAL INSTITUCIONAL DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS Y
TEJIDOS

POLITICAS ESPECIFICAS

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La evolucion en materia de donacién y trasplantes va transformando las fuentes de obtencion de los
6rganos, inicialmente con mayoria de donadores cadavéricos, posteriormente con donadores vivos y en la
actualidad, la mayoria de los dadores de 6rganos, proceden de estados en muerte encefalica y en asistolia”
(Aguero Chinchilla, Marvin Enrique. Modelo de Gestion en Red de Servicios de Salud para el Programa
Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos y Células en Costa Rica. Espafia. 2011. Pagina 2).

Los trasplantes se vienen realizando en Costa Rica en los hospitales nacionales, con participacién
mayoritaria de personal médico y asumiendo la Caja Costarricense de Seguro Social el suministro de
todos los recursos requeridos y la calidad de los procesos.

Sin embargo, no se cuenta con un modelo estandarizado de los proceso que cada uno de los centros
hospitalarios realiza, se carece de politicas nacionales e institucionales, de lineamientos institucionales
estandarizados y la estructura institucional organizativa, de regulacion, fiscalizacion y apoyo a la
donacion y trasplante de 6rganos y tejidos es incipiente. “Persisten grandes problemas de comunicacion
entre el personal de las Unidades de Cuidados Criticos con los equipos hospitalarios y ausencia de estos en
casi la totalidad de los hospitales del pais. No se desarrolla capacitacion en aspectos relacionados con la
comunicacion de situaciones criticas y para la entrevista familiar”. Asimismo, no se ha establecido un
“control de la calidad de las entrevistas familiares y no se dispone de un instrumento que registre las
entrevistas realizadas para analizar cuantitativa y cualitativamente estas como positivas 0 negativas hacia
la donacion de organos y tejidos”. Tampoco existe un registro unico de donantes, personas con muerte
encefalica, pacientes trasplantados y en listas de espera. Lo anterior limita el avance de estos procesos, el
incremento de la tasa de donacién y la atencion de las necesidades de los pacientes en listas de espera
(Aguero Chinchilla, Marvin Enrique. Modelo de Gestién en Red de Servicios de Salud para el Programa
Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos y Células en Costa Rica. Espafia. 2011. Paginas 16 y 17).

La figura N° esquematiza mediante el arbol de problemas, las causas identificadas del problema principal
y los efectos de dicha situacion.

i FiguraN° 1
Arbol de problemas: Proceso Institucional de Donacion y Trasplantes
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Fuente: Analisis conjunto, Direccién de Planificacion Institucional, Area de Atencion Integral a las personas, Coordinacion Institucional de

donacion y trasplantes. CCSS noviembre de 2012.

Ante la realidad planteada en la figura N° 1, es necesario que la Institucion cuente con una
Politica Institucional para Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos, de instrumentacion
técnica y administrativa que oriente a la formulacion de un modelo de gestion institucional en el
proceso de donacion y trasplantes; para garantizar buenas practicas en estos procesos y de una
organizacion que garantice una transparente, equitativa, agil y oportuna distribucion de érganos y
tejidos y seleccidn de receptores.

SITUACION DE LA DONACION Y EL TRASPLANTE EN COSTA RICA




En Costa Rica, se realiz6 el primer trasplante de cornea en 1948 en el Hospital San Juan de Dios
y el primer rifion se trasplantd en 1969 en la Clinica Catdlica. Sin embargo, la tasa de donacién
por millén de personas es baja: 2012: 5.1 en comparacion por ejemplo con la de Espafia (2012:
35).

De 1997 al 2011, el nimero de egresos hospitalarios por esta causa ha variado de 163 (1997) a
605 (2004), con un promedio de 341 por afio. En el 2011, egresaron 449 personas por esta causa.

En ese periodo, se realizaron 5476 trasplantes: 52.9% (2891) de cornea, 28.2% (1545) de rifidn,
11.7% (640) de hueso, 4.9% (266) de médula 6sea, 2.1% (117) de higado, 0.2% (6) de corazon.
En 1997, el 43% (70) de los trasplantes fueron de rifién, 31.2% (51) de higado, 24.6% (40) de
cornea y 1.2% (2) de médula 6sea. En el 2011, 46.5% (209) de los trasplantes correspondieron a
cornea, 31.6% (142) a rifidn, 11.3% (51) a médula 6sea, 5.1% (23) a hueso, 2.6% (12) a higado y
1.3% (6) a corazon.

Los trasplantes se realizan en tres hospitales nacionales (Calderon Guardia, México y San Juan de
Dios) y un hospital nacional especializado (Nacional de Nifios). En los cuatro, se efectdan
trasplantes de rifion. Los Hospitales Calderon Guardia y México, de corazén y junto con el
Hospital Nacional de Nifios, de higado. Los Hospitales México, San Juan de Dios y Nacional de
Nifios realizan trasplante de médula 6sea. La Clinica Oftalmoldgica, centro especializado
nacional, alberga el Banco Nacional de Corneas, el Hospital Nacional de Nifios el Banco
Nacional de Piel y el Hospital San Juan de Dios, el Banco de Células Madre de Corddn
Umbilical.

SITUACION DE COSTA RICA EN EL CONTEXTO LATINOAMERICANO

Costa Rica forma parte de la Red Consejo Iberoamericana de Donacion y Trasplantes (RCIDT),
la cual nace como iniciativa de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
conjuntamente con la Organizacidén Nacional de Trasplantes (ONT) de Espafia, brindan asesoria y
apoyo a los paises de la Red para poder fortalecer los programas locales. Asi mismo, trabajan en
la construccidn de redes de informacidn y gestion inspiradas en la red europea de coordinacién de
trasplantes, visualizando a la region iberoamericana bajo un modelo de cooperacion
transfronterizo.

Bajo la presidencia de la ONT, se ha incluido a los paises de la region dentro del Observatorio
Mundial de Trasplantes, el cual pretende aglutinar los datos de cada pais.

Las buenas préacticas internacionales recomiendan la donacion cadavérica como aquella que nos
puede brindar el beneficio a mas personas que requieren de un trasplante, de este modo, lograr
aumentar dichas tasases un reto de nuestros paises.




Cuadro No. 1
Tasas de donacion cadaveérica Latinoamérica 2011
Observatorio Mundial de Trasplantes
Tasa de donacion por millon de personas

Pais (pmp)

URUGUAY  20.0 pmp

ARGENTINA 14.9 pmp

CUBA 11,3 pmp

BRASIL 11.2 pmp

COLOMBIA 8,4 pmp

PANAMA 7.1 pmp

CHILE 6.5 pmp
COSTARICA 5.1 pmp
PERU 4.3 pmp

VENEZUELA 3.8 pmp
Fuente Newsletter 2011, Septiembre ONT 2012.

El cuadro No. 1 ubica a Costa Rica en el lugar octavo de los paises latinoamericanos con
donacidn cadavérica por millén de personas y esta ha sido la tonica en los Gltimos afios.

Con respecto al trasplante renal cabe sefialar que nuestro pais se ubica para el 2011 como el
segundo pais latinoamericano con mayor cantidad de trasplantes realizados por mill6n de
personas, lo anterior lo podemos ver en el siguiente cuadro No. 2

Cuadro No. 2
Tasas de trasplante renal, general Latinoamérica 2011
Observatorio Mundial de Trasplantes

Pais Tasa de donacion por millén de personas (pmp)
URUGUAY 38.8 pmp
COSTA RICA 31.5pmp
ARGENTINA 27.0 pmp
BRASIL 25.0 pmp
MEXICO 21.5pmp

Fuente Newsletter 2011, Septiembre ONT 2012.

En este sentido vale la pena mencionar que si en nuestro pais lograramos aumentar la tasa de
donacion cadavérica, este exitoso programa renal elevaria sustancialmente la cantidad de
pacientes beneficiados con un trasplante, y progresivamente invertir la tasa de donacion viva en
trasplante renal que es la primera en Latinoamérica (25.3 pmp).



En el caso de trasplante hepatico, nos ubicamos en la posicion quinta de paises
latinoamericanos.

Cuadro No. 3
Tasas de trasplante hepatico, general Latinoameérica 2011
Observatorio Mundial de Trasplantes

Pais Tasa de donacion por millén de personas (pmp)
ARGENTINA 9.0 pmp
URUGUAY 7.6 pmp
CHILE 5.2pmp
COLOMBIA 4.1 pmp
COSTA RICA 3.0pmp

Fuente Newsletter 2011, Septiembre ONT 2012.

La misma quinta posicion ocupa nuestro pais en el trasplante de corazén, programa que recién se
inicio en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia.

Cuadro No. 4
Tasas de trasplante cardiaco, general Latinoamérica 2011
Observatorio Mundial de Trasplantes

Pais Tasa de donacion por millén de personas (pmp)
ARGENTINA 2.6 pmp
URUGUAY 2.4 pmp
CHILE 1.8 pmp
COLOMBIA 1.7 pmp
COSTA RICA 1.3 pmp

Fuente Newsletter 2011, Septiembre ONT 2012.

Con respecto a corneas, Costa Rica ocupa un cuarto lugar con una tasa de donacion de 23.13
pmp. La incipiente labor del Banco Nacional de Piel ha logrado realizar 4.77 trasplantes de piel
por millén de personas y 2.77 implantes de valvulas cardiacaspmp.

Cuadro No. 5
Tasa total de pacientes trasplantados por millon de personas
Latinoamérica 2011
Observatorio Mundial de Trasplantes



Pais Tasa de trasplantes por millon de personas (pmp)

URUGUAY 49.4 pmp
COSTA RICA 35.7 pmp
BRAZIL 34.8 pmp
ARGENTINA 33.9 pmp
CHILE 22.5pmp

Fuente Newsletter 2011, Septiembre ONT 2012.

Con los datos anteriormente anotados, el cuadro No. 5 resume que, segin el Observatorio
Mundial de Trasplantes y de acuerdo a los datos poblaciones de cada pais, Costa Rica es el
segundo pais de América Latina que realiza trasplantes por millén de personas.

Claro estd entonces la necesidad de fortalecer esta actividad dentro de la institucién dado el
potencial de respuesta que tiene la red hospitalaria institucional, siempre y cuando se enfoque a
fomentar la cultura hacia la detencion de potenciales donadores cadavéricos.

A modo de ejemplo; en Julio del 2012, el Hospital México reportd que tiene en lista de espera
para trasplante de rifion 48 pacientes, para hemodialisis 12 y se encuentran en hemodialisis 54
pacientes. En el Hospital Calderon Guardia, estan en espera 4 personas para trasplante de
corazén, 2 de pulmén y 1 de corazon-pulmon.

En el primer trimestre del 2012, se realizaron en la CCSS los siguientes trasplantes:
e 27 de rifidn en los 3 hospitales nacionales.
e 4 de higado en 2 hospitales nacionales y 1 nacional especializado.

e 60 de cdrneas en 3 hospitales nacionales, 1 hospital especializado nacional, 1 centro nacional
especializado y 3 hospitales regionales.

e 3l injertos de piel en 3 hospitales nacionales, 1 hospital especializado nacional, 2 hospitales
regionales y 2 hospitales periféricos.

Y se colocaron 36 valvulas en los 3 hospitales nacionales. (Fuente. Estadistica CCSS).

Cuadro N° 6
Historico de trasplantes realizados en la CCSS 2007-2012



Organo | 2007 2008
o Tejido

Rifon 129 118 121 119 148 147
Higado 11 9 12 7 12 8
Corazén 1 3 2 0 6 0
Cédrnea 257 277 276 188 209 260
Médula 37 21 32 a7 51 50

Osea

Hueso 43 25 36 22 23 30

Fuente: Area de Estadistica, Direccion Proyeccion Institucional CCSS.

El cuadro anterior, muestra la actividad de trasplantes realizados en los Gltimos 6 afios; datos que
se podrian levar sustancialmente si se fortalece el sistema de procura de donadores cadavericos
considerados como “multiorganico” por su potencial de donacion.

MARCO CONCEPTUAL

En el anexo N° 1. Del presente documento, se detallan los conceptos primordiales para la
comprension del presente documento.

MARCO LEGAL

La Politica Institucional de Donacion y Trasplante de Organos tiene como marco legal vigente
Ley 7409 del 12 de mayo de 1994. En estos momentos, se encuentra en la Asamblea el Proyecto
de Ley de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, expediente N° 18.246, que
vendria a sustituir la actual.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo general:

Disponer de un marco regulatorio que permita orientar, dirigir, conducir y regular el proceso de
donacion y trasplante de érganos y tejidos de la Caja Costarricense de Seguro Social, basado en
las mejores précticas recomendadas; asi como los principios éticos, morales y legales para

garantizar la trasparencia del mismo.

Objetivos Especificos:



1. Definir el modelo de gestion institucional para el proceso de donacion y trasplante de
organos Y tejidos, asi como los elementos requeridos para responder a los requerimientos
actuales basados en las mejores practicas recomendadas.

2.Establecer los lineamientos necesarios para garantizar la trasparencia del proceso
institucional de donacion y trasplante basados en los maximos principios legales, éticos y
morales.

POLITICA GENERAL INSTITUCIONAL DE DONACION Y
TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

El proceso de donacion y trasplante de 6rganos Yy tejidos en la CCSS (Caja Costarricense de
Seguro Social) se realizard de manera articulada entre los diferentes establecimientos de salud,
proporcionando una atencién integral a los pacientes con falla organica terminal y un adecuado
seguimiento al donante vivo, estimulando prioritariamente la donacién cadavérica, procurando la
trasparencia y la puesta en marcha de las buenas practicas recomendadas para tales efectos.

POLITICAS ESPECIFICAS

1. La CCSS contara con un modelo de gestion para la donacién y trasplante de 6rganos,
tejidos y células sostenible a largo plazo que incorpore una asignacion equitativa y
eficiente de recursos, para facilitar la conduccion, regulacion y evaluacion del
funcionamiento de los diferentes centros que participan en este proceso.

2. La CCSS contara con la debida planeacion institucional, en sus diversos niveles
(estratégico, tactico y operativo), para una gestion institucional eficiente y oportuna en
materia de donacién y trasplante de 6rganos y tejidos.

3. El proceso de donacidn y trasplante de érganos Yy tejidos a nivel institucional sera regido
por las regulaciones, desde la Gerencia Médica de la Institucion, basadas en las mejores
practicas técnicas y administrativas, asi como criterios de equidad, en el marco de la
normativa nacional, para estandarizar y articular los diversos esfuerzos institucionales en
la materia.

4. La Gerencia Medica, por medio de la instancia técnica correspondiente, definira
conceptualmente el sistema de informacion institucional que dara el apoyo al proceso.
Para esto contaré con la asesoria técnica del Area de Estadistica en Salud y del Centro de
Gestion Informatica correspondiente para su disefio. Entre los aspectos prioritarios por
definir estan: el registro de los datos referentes al tema de trasplantes, la designacion
institucional de este sistema como fuente oficial del Programa Institucional de Donacién



10.

11.

y Trasplantes de Organos y Tejidos, Normativa que regule la operacion del sistema,
incluidos responsables, conceptos, continuidad del registro, el compromiso de los centros
de salud para disponer de la informacion en el sistema en el menor tiempo posible, a fin
de garantizar la oportunidad de la informacion, entre otros.

La Gerencia Médica garantizar, en el tema de informacion, la confidencialidad del
donante y del receptor; solo personal autorizado por esta dependencia dispondra de la
informacion personal e individualizada de los pacientes registrados en el sistema. Lo
anterior sustentado mediante la Ley nimero 8968, “Proteccion de la Persona Frente al
Tratamiento de sus Datos Personales”.

La Gerencia Médica, por medio de la instancia técnica responsable y con asesoria del
Area de Estadistica en Salud, debera documentar la definicion de estadisticas publicas, la
definicién de indicadores, reportes y otros productos de informacion requeridos por otras
instancias institucionales y nacionales.

La Gerencia Médica, a traves de la instancia técnica correspondiente, desarrollard una
metodologia de priorizacion de receptores a partir de la cual se definird la prioridad con
que seran atendidos los usuarios o pacientes; esto corresponde a la definicion de criterios
que consideren la complejidad o riesgo de vida ante la enfermedad que padecen y la
viabilidad técnica clinica de intervenir estos pacientes.

El personal de salud de la Institucion abocarad la identificacion activa de potenciales
donantes, principalmente, cadavéricos y establecerd una comunicacion empaética,
oportuna, clara y apegada a altos canones éticos y humanisticos, con pacientes,
familiares y representantes legales, para instaurar una cultura institucional solidaria y
trasparente de donacién y trasplante.

Los equipos de donacion y trasplante de drganos y tejidos deberan rendir cuentas
sistemética y periodicamente a la Gerencia Médica, a través de la instancia que tendré a
cargo la coordinacion Institucional de donacién y trasplantes, de forma que permita
mantener un proceso transparente y apegado a las mejores préacticas.

La CCSS promovera la donacion de dérganos y tejidos mediante la sensibilizacion de su
personal y la educacion ciudadana, para incrementar su capacidad de respuesta hacia los
pacientes con falla organica terminal.

La CCSS velara por garantizar la trasparencia de los procesos y subprocesos de donacion
y trasplantes de dérganos, tejidos y células, de modo tal que se pongan en préactica los



principios rectores en donacion y trasplantes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y se brinde una atencion basada en los mas altos principio éticos y morales.

12. La CCSS participara activamente en la generacion, analisis, revision y ajuste del marco
juridico y la politica pablica en materia de donacion y trasplante de érganos y tejidos,
para la incorporacion de la vision y los intereses institucionales en estos ambitos de
gestion publica.

ANEXO 1
GLOSARIO DE DEFINICIONES

Como marco conceptual, se asumen para efectos de esta politica los siguientes conceptos
incluidos en el Proyecto de Ley de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos,
expediente N° 18.246, en discusion en la Asamblea Legislativa. Ademas, son términos de
actualidad que forman parte del lenguaje cientifico y técnico a nivel mundial.

“a) Organo: aquella parte diferenciada y vital del cuerpo humano, constituida por diversos
tejidos que mantiene su estructura, vascularizacion y capacidad para desarrollar funciones
fisioldgicas con un grado importante de autonomia y suficiencia. Son, en este sentido, 6rganos:
los rifiones, el corazén, los pulmones, el higado, el pancreas, el intestino y cuantos otros con
similar criterio puedan ser extraidos y trasplantados de acuerdo con los avances cientifico-
técnicos. Organo: Entidad morfologica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes que
concurren al desempefio de la misma funcion. (Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana
de Venezuela. Ley Sobre Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres
Humanos. 2011). Cualquiera de las partes del cuerpo del ser humano no regenerable que ejerza
una funcion, se encuentre vascularizado y en consecuencia, requiere restablecer la circulacion en
el momento de trasplante, tales como corazén, pulmoén, higado, pancreas, intestinos, rifion y
extremidades, y otras estructuras que puedan quedar dentro de la definicién. (Congreso Nacional
de Republica Dominicana. Ley No. 329-98 que regula la donacion y legado, extraccion,
conservacion e intercambio para trasplante de drganos y tejidos humanos. 1998.).

b) Tejido: toda parte constituyente del cuerpo humano formada por células unidas por algin tipo
de tejido conectivo. Tejido: Entidad morfoldgica compuesta por la agrupacion de células de la
misma naturaleza y con una misma funcion. (Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de
Venezuela. Ley Sobre Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres Humanos.
2011). Parte del cuerpo que da cubierta o sostén, tales como piel, cérnea, huesos, fascia, masculo,
meninges, valvulas y otras componentes anatdmicas que no necesitan el restablecimiento de la
circulacion al momento de ser trasplantado. (Congreso Nacional de Republica Dominicana. Ley
No. 329-98 que regula la donacién y legado, extraccion, conservacion e intercambio para
trasplante de o6rganos y tejidos humanos. 1998).



¢) Donante vivo: aquella persona que cumpliendo con los requisitos establecidos en la ley,
efectle la donacion en vida de 6rganos Yy tejidos, o parte de los mismos, cuya extraccion sea
compatible con la vida y cuya funcion pueda ser compensada por el organismo del donante de
forma adecuada y suficientemente segura.

d) Donante fallecido: aquella persona difunta de la que se pretende extraer drganos, y tejidos
que, cumpliendo los requisitos establecidos en la ley, no hubiera dejado constancia expresa de su
oposicion. Donante: EI ser humano quien durante su vida haya manifestado su voluntad de donar,
o aquel que no haya manifestado su voluntad en contrario, se le extraen érganos, tejidos y
células, después de su muerte, con el fin de utilizarlos para trasplante en otros seres humanos, con
objetivos terapéuticos, de investigacion o de docencia, segun corresponda. (Asamblea Nacional
de la Republica Bolivariana de Venezuela. Ley Sobre Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos
y Células en Seres Humanos. 2011). Cualquier persona que hace una donacién de todo o parte de
su cuerpo o0 que estando autorizada de acuerdo con lo dispuesto por esta ley, dona el cadaver o
parte de los 6rganos y/o tejidos de una persona declarada fallecida. (Congreso Nacional de
Republica Dominicana. Ley No. 329-98 que regula la donacion y legado, extraccion,
conservacion e intercambio para trasplante de 6rganos y tejidos humanos. 1998.).

e) Banco de tejidos: banco de tejidos, unidad de un hospital o cualquier otro centro donde se
lleven a cabo actividades de procesamiento, preservacion, almacenamiento o distribucion de
tejidos humanos después de su obtencidn y hasta su utilizacion o aplicacion en humanos. El
establecimiento de tejidos también puede estar encargado de la obtencion y evaluacién de tejidos.
Banco de Tejidos y Células: Establecimiento o unidad de un centro publico y/o privado donde se
Ileven a cabo actividades de promocidn, obtencion, procesamiento, manipulacion, preservacion,
almacenamiento, transporte o distribucion de células y tejidos, para su utilizacién o aplicacion en
seres humanos, con el fin de satisfacer las demandas a nivel nacional (Asamblea Nacional de la
Republica Bolivariana de Venezuela. Ley Sobre Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y
Células en Seres Humanos. 2011).

f) Diagnostico de muerte y de muerte encefalica: aquel basado en la confirmacion del cese
irreversible de las funciones cardiorrespiratorias o de las funciones encefalicas.

g) Receptor: aquella persona que recibe el trasplante de un drgano o tejido con fines
terapéuticos. Receptor: El ser humano en cuyo cuerpo podrd implantarse Organos, tejidos y
células con fines terapéuticos. (Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela.
Ley Sobre Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres Humanos. 2011).
Paciente que recibe un odrgano mediante trasplante. (Congreso Nacional de Republica
Dominicana. Ley No. 329-98 que regula la donacion y legado, extraccion, conservacion e
intercambio para trasplante de érganos y tejidos humanos. 1998.).



h) Extraccion de 6rganos o tejidos: proceso por el cual se obtienen el o los 6rganos, células o
tejidos de un donante vivo o fallecido para su posterior trasplante en uno o varios receptores.

i) Trasplante de 6rganos o tejidos: proceso por el cual se sustituye, con fines terapéuticos, un
organo o tejido enfermo, o su funcién, por otro sano procedente de un donante vivo o de un
donante fallecido. La sustitucion con fines terapéuticos de organos, tejidos y/o células por otros,
provenientes de un ser humano. (Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela.
Ley Sobre Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres Humanos. 2011).
Reemplazo, con fines terapéuticos, de 6rganos o componentes anatomicos de una persona por
otros iguales o similares, provenientes del mismo receptor o de un donante vivo o muerto.
(Congreso Nacional de Republica Dominicana. Ley No. 329-98 que regula la donacién y legado,
extraccion, conservacion e intercambio para trasplante de 6rganos y tejidos humanos. 1998.).

J) Hospital extractor de 6rganos o tejidos de donante vivo: hospital que, cumpliendo con los
requisitos establecidos en la ley, posee la autorizacion correspondiente para el desarrollo de la
actividad de extraccion de 6rganos o tejidos en donantes vivos.

k) Hospital extractor de 6rganos o tejidos de donante fallecido: hospital que, cumpliendo con
los requisitos establecidos en la ley, posee la autorizacion correspondiente para el desarrollo de la
actividad de extraccion de érganos, células o tejidos en donantes fallecidos.

I) Hospital trasplantador de oOrganos o tejidos: hospital que posee la autorizacion
correspondiente del Ministerio de Salud para el desarrollo de la actividad de trasplante de
organos o tejidos.

II) Procedimientos operativos estandarizados: instrucciones de trabajo documentadas y
autorizadas que describen como llevar a cabo actividades o realizar test que habitualmente no se
describen en los planes de trabajo o normas de buenas précticas.

m) Trazabilidad: capacidad para ubicar, localizar e identificar los tejidos en cualquier paso del
proceso desde la donacion, la obtencion, el procesamiento, la evaluacion, el almacenamiento y la
distribucion hasta llegar al receptor o hasta ser desestimados y/o destruidos, lo que lleva consigo
la capacidad de identificar al donante, el establecimiento de tejidos y la instalacion que recibe,
procesa 0 almacena los tejidos, asi como la capacidad de identificar al receptor o receptores en
los que se apliquen los tejidos. La trazabilidad cubre, asimismo, la capacidad de localizar e
identificar cualquier dato relevante de los productos y materiales que van a estar en contacto
directo con los tejidos y que puedan afectar la calidad y seguridad de los mismos.

n) Residuo quirdrgico: material anatdmico extraido de una persona con fines terapéuticos y
distinto a cordon umbilical y progenitores hematopoyeéticos.



0) Progenitores hematopoyéticos: células extraidas de la médula ésea o del cordon umbilical
que tiene la potencialidad de formar y desarrollar los elementos celulares de la sangre”.

Asimismo, se acuerda:

a) Instruir a la Gerencia Médica y a las instancias que ésta considere pertinentes, asi como el
resto de las Gerencias para que designen un funcionario y se trabaje en equipo bajo la
coordinacion de la Gerencia Médica, para que se analice y elabore el Modelo Gestion, en
un periodo de tres meses, periodo en el cual se deberd presentar un informe de las
gestiones realizadas en atencién al Modelo propuesto dentro del plan de implementacion.

b) Instruir a la Gerencia Médica y las instancias correspondientes para la divulgacion y
conocimiento de la citada Politica.

IX)  Se toma nota de lo informado por la sefiora Presidenta Ejecutiva, en el sentido de que el
miércoles de la semana proxima se inaugurara la Sala Hibrida del Hospital México.

X) CONTRATACION ADMINISTRATIVA: se acuerda:

A) Adjudicar los renglones 01 (uno), 02 (dos) y 03 (tres) de la licitacion publica N°
2012L.N-00001-4402, a favor de SIEMENS S.A., oferta cuatro, oferta nacional, segun el
siguiente detalle:

Componente Oferta Cuatro Monto total adjudicado
P SIEMENS S.A. COLONES DOLARES
¢421.000.000,00

Renglén Uno: ¢421.000.000,00 (cuatrocientos (cuatrocientos

Construccion y equipo
basico

veintitn millones de colones exactos)

)

veintiun millones
de colones
exactos) (*)

Renglon Dos:
Equipamiento médico y

$630.000,00 (seiscientos treinta mil

US$ 630.000,00
(seiscientos

G dolares exactos) treinta mil
mobiliario médico .
ddlares exactos)
Renglén Tres: US$18.200,00
Mantenimiento $18.200,00 (dieciocho mil doscientos (dieciocho mil
preventivo y correctivo | délares exactos) doscientos
del renglén 2 dolares exactos)
¢421.000.000,00 |US$648.200,00

Monto total adjudicado

(Cuatrocientos
veintitn millones
de colones

(seiscientos
cuarenta y ocho
mil doscientos




exactos)(*) ddlares exactos)

Forma de pago Segun el cartel y la oferta
Plazo de entrega:

Renglt?n Uno 22 semanas

Renglon Dos

12 (doce) meses para el mobiliario
médico y equipo médico de baja
complejidad.

24 (veinticuatro) meses para el
equipo médico de media y alta
complejidad (cada uno a partir de la
Recepcidon Definitiva del Renglén 1y
2)

Renglon Tres

Monto adjudicado en colones: ¢ 421.000.000 (cuatrocientos veintiun millones de colones
exactos) (*).

Monto adjudicado en délares: US$648.200 (seiscientos cuarenta y ocho mil doscientos ddlares
exactos).

(*) Del monto total ofertado en el renglon 1 (uno), la Administracion reservara y autorizara un
equivalente al 5% (el cual no es contabilizado dentro el monto total de la oferta). Esta reserva se
empleard para eventuales trabajos de contingencia que se presenten durante la ejecucion de la
obra, ya sea por ajustes debidos a las condiciones especificas del sitio o alguna otra
circunstancia imprevista.

Todo de conformidad con las condiciones y especificaciones exigidas en el respectivo cartel de la
solicitud de cotizacion y las ofrecidas por la firma adjudicataria.

Asimismo, en concordancia con el acuerdo precedente, instruir a la Gerencia Médica para que
realice las gestiones y se adopten las medidas pertinentes, con miras a que, conforme
corresponda, se dote de equipo humano (radiélogos, técnicos y otros) al Hospital de Escalante
Pradilla, para el momento en que entre en funcionamiento el tomégrafo.

B) Ampliar la compra promovida por medio de la cotizacion N° 2012ME-000025-5101,
renglon dnico a favor de Drogueria Intermed S. A., oferta Unica en plaza, en los siguientes
términos: hasta 14.000 (catorce mil) frascos ampolla de  Etanercept (de origen ADN
recombinante) 25 mg; polvo para solucion inyectable en forma liofilizada; frasco ampolla;
se adjunta jeringa prellenada con 1 ml. de diluyente (agua estéril para inyeccion), codigo:
1-10-41-4169. Total de hasta US$1.715.000 (un millén setecientos quince mil dolares).



C)

D)

E)

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud
de cotizacion y las ofrecidas por la firma adjudicataria.

Se toma nota que la compra inicial se adjudico en el articulo 18° de la sesion N° 8589,
celebrada el 3 de julio del afio 2012.

Adjudicar a la unica oferta, Organizacion Panamericana de la Salud, el concurso N°
2013CD-000086-5101, promovido para la adquisicion de 100.800 (cien mil ochocientos)
frascos ampolla de la Vacuna Neumocdccica Conjugada 13-Valente (Proteina difteria
CRMyg7), suspension estéril, inyectable, cuyo precio unitario es de $16,65 (dieciséis
dolares con sesenta y cinco centavos), para un total de US$1.679.255,52 (un mill6n
seiscientos setenta y nueve mil doscientos cincuenta y cinco dolares con cincuenta y dos
centavos).

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud
de cotizacion y las ofrecidas por la adjudicataria.

Adjudicar el renglén anico de la cotizacion N° 2013ME-000118-5101, a favor de Abbott
Laboratorios S. A., representados por la doctora Elena Fallas Vega, oferta Unica: 3.832
(tres mil ochocientos treinta y dos) frascos ampolla de Adalimumab (de origen ADN
recombinante) 40 mg. / 0,8 ml., inyeccion, solucion inyectable. Total: US$2.011.800
(dos millones once mil ochocientos dolares).

Modalidad de la compra: prorrogable: una vez que se acrediten en el expediente los
estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que
benefician los intereses institucionales para poder ampliarla hasta por tres (03) periodos
mas de aproximadamente un afio.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud
de cotizacion y las ofrecidas por la firma adjudicataria.

Adjudicar el reglon unico de la compra de medicamentos N° 2013ME-000149-05101, a
través de la plataforma de compra electrénica Compr@red, promovido para la adquisicién
de 4.500 (cuatro mil quinientos) frascos ampolla del Complejo Coagulante ANTI-
INHIBIDOR 500 U. (Sinénimo: actividad de desviacion del inhibidor del Factor VIII,
polvo liofilizado estéril, frascos ampolla), a favor de Baxter Export Costa Rica S.R.L.,
oferta Unica en plaza; modalidad de la compra: ordinaria.

Total: US$2.248.875 (dos millones doscientos cuarenta y ocho mil ochocientos setenta y
cinco dolares).



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

XI)  Presentacion del informe sobre estado del proceso de remate del acelerador marca
SIEMENS, desinstalado en el Servicio de Radioterapia del Hospital México. Se da por
recibido el informe.

XIl) PROYECTOS DE LEY:

Se tiene a la vista la nota numero PE-38.552-13, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, mediante la que se traslada la nota fechada 12 de los corrientes, que firma
la Jefa de Area de la Comision Peramente Especial de Relaciones Internacionales y Comercio
Exterior de la Asamblea Legislativa, en que se consulta el criterio de la Caja, en cuanto al
expediente N° 18.805, ‘Proyecto aprobacion del Tratado de Libre Comercio entre el Gobierno

de Costa Rica y el Gobierno de la Republica de Colombia ™ .

Se recibe el oficio N° GL-31.338-2013 del 30 de agosto recién pasado, que firma la sefiora
Gerente de Logistica y que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“De conformidad con el Oficio No. JD-PL-0041-13, de 13 de agosto de 2013, emanado de la
Secretaria de la Junta Directiva en el que se solicita criterio sobre el tema citado en el asunto este
Despacho de conformidad con la habilitacién que se otorg6 via correo electrénico de parte de la
Secretaria de la Junta Directiva para ampliar el plazo de presentacion de acuerdo a la solicitud
que mediara mediante Oficio GP-33.334-13, de 20 de agosto de 2013, de la Gerencia de
Pensiones para que el mismo fuera ampliado merced a las implicaciones y lo complejo del
documento me presento a exponer para su consideracion no solo la peticion de la Gerencia de
Pensiones sino el criterio preliminar de la Asesoria de esta Gerencia que en términos generales
indica:

“De conformidad con lo instruido por la Presidencia Ejecutiva mediante Oficio PE-38.552-
13,12 de agosto del afio 2013, se procede a dar un cabal andlisis al tema citado en el asunto
teniendose que el capitulo 10 es menester subrayar, sin que ello demerite la importancia del
tratado en general se de nota una clara intension de darle una proteccion especial al origen de
los productos, claridad a las normas técnicas para el aseguramiento de la calidad sin que ello se
constituya en un obstaculo técnico al libre comercio, es decir, sin que ello disponga una cierta
condicion de barreras no arancelarias.

En ese sentido, se observa un pleno respeto por los principios de la contratacion puablica, tales
como, libre participacion e igualdad, asi como el de la publicidad de las contrataciones en
ambos paises.



Sefala el texto de rango internacional, que los procedimientos que realice la Caja Costarricense
de Seguro Social que superen el monto de USD $662.000, deberan ser considerados dentro del
umbral de sujecion a los procedimientos establecidos en ese marco normativo, a saber:
Licitacion abierta o contratacion directa. En términos generales, ambas figuras guardan una
estrecha similitud con las reguladas en nuestra normativa nacional, siendo que se procura
promover una participacion mayor de oferentes en los procesos licitatorios. Importante sefialar
que dicho tratado contempla la posibilidad de contar con registros precalificados de oferentes,
lo que posibilita que la administracion continGe utilizando el registro precalificado de
medicamentos (amparados en la Ley 6914 y el Reglamento para compra de medicamentos,
materias primas, envases y reactivos), siendo que su uso no rifie con las condiciones sefialadas
en dicho acuerdo.

Vale eso si subrayar que la contratacion por medios electronicos queda sujeta a la ordenanza
que se ha consagrado en decreto del poder ejecutivo que impone al Ministerio de Hacienda
unificar las dos plataformas electronicas existentes, a saber, Mer-Link y Compra Red, de forma
que se considere plenamente ajustada la conducta administrativa a lo indicado en el Tratado de
Libre Comercio.

Por su parte, entiende esta Asesoria que se cumple con el deber que le asiste a la Administracion
de informar no sélo de las contrataciones que se llevaran a cabo a través del portal que se defina
0 en medios escritos previamente definidos sino que ademas se espera una conducta diligente en
la que se tomen las provisiones para dar una amplia y oportuna difusion de la contratacion que
se trate asi como del plan anual operativo para asegurar una amplia participacion de los
proveedores de ambos paises.

En el mismo sentido es importante subrayar que para el tratado a importa en la misma medida el
respeto a las reglas cartelarias y la extincion clara del objeto de compra asi como de las
condiciones que circundan la compra.

Bajo esa misma inteligencia se reconoce la obligacion que tiene la Administracion de procurar
un marco de competitividad en el que no se apliqguen medidas discriminatorias o beneficios
ilegitimos a los proveedores nacionales sobre los extranjeros.

Por otra parte se entiende que la inclusion de medidas ilegitimas queda proscrito de cualquier
escenario de contratacion publica, no obstante en el caso de la Caja Costarricense de Seguro
Social ha de tenerse en cuenta que el legislador reconocido la facultad de acudir al
procedimiento por excepcion para la compra de medicamentos, envases y reactivas al amparo de
la Ley 6914 que dio una serie de reglas de precalificacion que le procure una amplia agilidad al
momento de la compra, considerando lo delicado de los insumos que se adquieren a través de
ese mecanismo procedimental. Ahora bien, ello no obsta, para que la Institucion garantice una



amplia publicidad de la Ley 6914 con el animo de que los proveedores de Colombia se aseguren
una libre participacion en las compras que se realicen.

Por otro lado se entiende conteste la revision de la conducta administrativa a través de los
recursos previstos por el mismo capitulo.

El capitulo 16 por su parte procura promocionar un marco en el que se le otorgué especial
importancia al comercio electronico y todas las bondades que le son propias, de forma tal que se
garantice la transparencia de la conducta administrativa y se procuré un cabal respeto por la
informacidn que sea calificada como confidencial sin demerite de promocionar el comercio sin

papel.

En términos generales se observa que el tratado por ratificarse por Costa Rica se encuentra
ajustado a la normativa nacional e internacional vigente, vale subrayar que esta asesoria ve con
buenos ojos las medidas anti- dumping por adoptar se y las demas disposiciones que vedan
cualquier posibilidad de competencia desleal para el trafico de bienes y servicios, de forma que
se encuentran en plena armonia con las medidas internacionales dispuestas para dicho tema.

Asi las cosas, cabe indicar que en lo que atafie a la compra publica y las medidas de
competencia que se han adoptado no encuentra esta asesoria inconveniente para la firma del
tratado sobre todo si se considera que nuestra Institucion se encuentra en disposicion de
fortalecer su cartera de proveedores y procurar una abierta competencia.

En sintesis, encuentra este Asesoria encuentra conforme las disposiciones que alli se encuentra
vertidas siempre que se tenga en cuenta que en lo que atafie a la compra por medios electrénicos
escapa de la Caja Costarricense de Seguro Social la definicion de una plataforma Unica de
compra, a saber una ventanilla Unica que pende de la definicion de las autoridades superiores
del pais y las medidas que se han adoptado para que ello se materialice segln lo dispuesto por el
Poder Ejecutivo”,

de conformidad con el citado oficio N° GL-31.338-2013 y la comunicacion de la Gerencia de
Pensiones numero GP-33.334, de 20 de agosto del afio 2013, se tiene por recibido el criterio
favorable y preliminar de la Asesoria Legal de la Gerencia de Logistica que se vertiera mediante
el oficio N° ALGL-073-2013, que encuentra conforme los capitulos de compra publica, comercio
electronico, reglas de origen y las medidas para evitar la aplicacién de limitaciones arancelarias y
no arancelarias(técnicas), medidas en contra de la competencia desleal que se pretenden adoptar
por el Tratado de Libre Comercio entre Costa Rica y Colombia. Sin embargo, ha de tomarse en
cuenta que dentro de las excepciones que caben en el mismo Tratado figura la aplicacion de la
Ley 6914.



A la vez, se dispone reiterar a la Comision consultante la solicitud de ampliacion del plazo por
quince dias habiles mas, segun lo resuelto en el articulo 39° de la sesién nimero 8657 de fecha 22
de agosto anterior.

XII) Se tiene a la vista y se toma nota del oficio de la Direccion Juridica nimero DJ-5842-
2013 de fecha 29 de agosto del afio 2013, que textualmente se lee en estos términos:

l. “ANTECEDENTES
En la Sesion 8599, articulo 27° del 30 de agosto del afio 2012, la Junta Directiva acordo:

(...) solicitar a la Direccion Juridica que se realice la respectiva revision, con
el propdsito de determinar si en el caso de becarios de la Institucién, en el
exterior, estan cubiertos por algun seguro contra eventuales dafios a terceros

(.)
Il.  ANALISIS DEL CASO

Previo a verter el criterio que aqui se sefiala, se aclara que se consulté a la Direccién de
Servicios Institucionales y a Sub-Area de Beneficios para Estudio del CENDEISSS,
respecto de si existe a nivel institucional normativa al respecto.

Resulta conveniente sefialar los requisitos de “beneficiario para estudios” institucional,
mismos que se encuentran en el REGLAMENTO DE CAPACITACION Y FORMACION
DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL.:

(...) 5.1.2 De los Beneficiarios

Articulo 50

Pueden otorgarse los beneficios aqui previstos a funcionarios de la CAJA
nombrados en propiedad o interinos con nombramiento no interrumpido de al
menos tres afos sobre plaza vacante.

Las becas otorgadas a los funcionarios interinos, 0 personas externas a la
institucion, deberan responder a una necesidad de capacitacion o formacion
de acuerdo con lo regulado en el presente Reglamento.

Estos beneficios solo podran otorgarse, contemplando lo estipulado en el
articulo 27 del presente Reglamento.

Articulo 51
Ante la ausencia de candidatos idoneos entre los funcionarios de la Institucion,
se otorgaran beneficios de estudio a no-funcionarios, siempre que haya una



necesidad de capacitacion y formacion identificada en los diagnosticos y
definida como prioridad por el Centro de Trabajo, el CENDEISSS y la
Gerencia de la Division (SIC) respectiva en conjunto con la Direccion del
establecimiento, realizaran las gestiones necesarias para garantizar al
beneficiario una plaza para su nombramiento, al menos un afio antes de
concluir los estudios.(...)

El objeto de ese Reglamento es normar el marco general para la gestion de la
capacitacion y formacion del recurso humano Institucional, en el pais o en el extranjero,
siempre que tales actividades sean de interés y prioridad para la CAJA y en el tanto
contribuyan a mejorar los servicios que presta la Institucion.

Ahora bien, de lo anterior queda claro que, para tener la condicion de “becario”, se debe
ser trabajador institucional o bien no trabajador, en el tanto exista una necesidad de
capacitacion y formacion identificada en los diagndsticos y definida como prioridad por
el Centro de Trabajo, garantizdndole al beneficiario una plaza para su nombramiento, al
menos un afio antes de concluir los estudios.

Es necesario recordar que la Pdliza de Riegos del Trabajo que la Caja Costarricense de
Seguro Social tiene con el Instituto Nacional de Seguros, es para sus trabajadores, y los
protege, segun lo indica el Cadigo de Trabajo de acuerdo a lo siguiente:

(...) Articulo 193. Todo patrono, sea persona de Derecho Publico o de
Derecho Privado, esta obligado a asequrar a sus trabajadores contra riesgqos
del trabajo, por medio del Instituto Nacional de Seguros, segun los articulos
4y 18 del Cddigo de Trabajo.

La responsabilidad del patrono, en cuanto a asegurar contra riesgos del
trabajo, subsiste aun en el caso de que el trabajador esté bajo la direccion de
intermediarios, de quienes el patrono se valga para la ejecucion o
realizacién de los trabajos. (...)

Articulo 195. Constituyen riesgos del trabajo los accidentes y las
enfermedades que ocurran_a los trabajadores, con ocasidbn o por
consecuencia del trabajo _que desempefien _en forma subordinada vy
remunerada, asi como la agravacion o reagravacion que resulte como
consecuencia directa, inmediata e indudable de esos accidentes y
enfermedades.

Articulo 196. Se denomina accidente de trabajo a todo accidente que le
suceda al trabajador como causa de la labor que ejecuta 0 como




consecuencia de ésta, durante el tiempo gue permanece bajo la direccién y
dependencia_del patrono o sus representantes, y que puede producirle la
muerte o pérdida o reduccion, temporal o permanente, de la capacidad para
el trabajo.

También se calificara de accidente de trabajo, el que ocurra al trabajador en
las siguientes circunstancias:

a) en el trayecto usual de su domicilio al trabajo y viceversa, cuando el
recorrido que efectda no haya sido interrumpido o variado, por motivo de su
interés personal, siempre que el patrono proporcione directamente o pague el
transporte, igualmente cuando en el acceso al centro de trabajo deban
afrontarse peligros de naturaleza especial, que se consideren inherentes al
trabajo mismo. En todos los demas casos de accidente en el trayecto, cuando
el recorrido que efectle el trabajador no haya sido variado por interés
personal de éste, las prestaciones que se cubriran seran aquellas estipuladas
en este Codigo y que no hayan sido otorgadas por otros regimenes de
seguridad social, parcial o totalmente.

b) en el cumplimiento de érdenes del patrono, o en la prestacion de un
servicio bajo su autoridad, aunque el accidente ocurra fuera del lugar de
trabajo y después de finalizar la jornada.

c) en el curso de una interrupcion del trabajo, antes de empezarlo o
después de terminarlo, si el trabajador se encontrare en el lugar de trabajo o
en el local de la empresa, establecimiento o explotacion, con el
consentimiento expreso o tacito del patrono o de sus representantes.

ch) en cualquiera de los eventos que define el inciso €) del articulo 71 del
presente Cédigo.

Articulo 197. Se _denomina_enfermedad del trabajo _a todo estado
patolégico, que resulte de la accion continuada de una causa, que tiene su
origen o motivo en el propio trabajo o en el medio y condiciones en que el
trabajador _labora, y debe establecerse que éstos han sido la causa de la
enfermedad. (...)

Articulo 201. En beneficio de los trabajadores, declarese obligatorio,
universal y forzoso el seguro contra los riesgos del trabajo en todas las
actividades laborales. El patrono que no asegure a los trabajadores,
respondera ante éstos y ente asegurador, por todas las prestaciones medico -
sanitarias, de rehabilitacion y en dinero, que este Titulo sefiala y que dicho
ente asegurador haya otorgado. (...)



X111)

De lo anterior se desprende que, los trabajadores de la Caja Costarricense se encuentran
asegurados contra riesgos del trabajo, por medio del Instituto Nacional de Seguros; esto
es, los accidentes y las enfermedades que ocurran a los trabajadores, con ocasion o0 por

consecuencia del trabajo, que desempefien en forma subordinada y remunerada, asi como
la agravacion o reagravacion que resulte como consecuencia directa, inmediata e
indudable de esos accidentes y enfermedades.

Sera todo accidente que le suceda al trabajador como causa de la labor que ejecuta 0
como consecuencia de ésta, durante el tiempo que permanece bajo la direccion y
dependencia del patrono o sus representantes; entonces en una aplicacion correcta de la
norma, tenemos que, los trabajadores institucionales, que se encuentren en el exterior,
producto de un beneficio de estudio y que sufran algin accidente, estaran cubiertos por
la pre- citada pdliza.

Tramite aparte merece la posible responsabilidad ante terceros, por ejemplo ante una
mal praxis, pues la péliza de riesgos del trabajo no cubre esa situacion y a nivel
institucional no existe pdliza en ese sentido.

Consultada la Sub-Area de Beneficios para Estudios del CENDEISSS, informa que el
tema de la poliza ante riesgos que ocurran contra terceros, es un requisito que deben
cumplir los becarios al ingresar a los diversos centros de estudio en el exterior, pues en
el area de la medicina fuera del pais es mas bien un requisito de ingreso al centro o en el
hospital donde realizarén estudios, asumiendo el beneficiario de los estudios, el costo de
la misma.

Se concluye entonces que, a nivel institucional no existe cobertura por algun seguro
contra eventuales darios a terceros”.

Se conoce la comunicacién (recibida por fax), de fecha 29 de julio del afio 2013, suscrita
por el Sr. Miguel Angel Jiménez Rojas, Presidente de la Junta de Salud Horquetas-Rio
Frio, mediante la cual solicita audiencia para tratar asuntos de suma importancia para la
salud de los Sarapiquefios; informa dicha solicitud se acord6 plantearla en la reunién de la
Junta de Salud celebrada el 10 de julio del afio 2013, en la que se agendo:

1. “Conocer cual seria la posicion de Sarapiqui en la Red de Servicios de la Caja.
2. Solicitud de mejoramiento en la atencion de salud en Sarapiqui con la creacion de un
CAIS en el Canton”.

y se acuerda trasladarla a la Gerencia Médica y solicitarle que los atienda directamente.



XIV) Se conoce el oficio nimero DPI-527-13 de fecha 27 de agosto del afio 2013, suscrito por
el Director de Planificacion Institucional, mediante el cual en atencion al oficio N° DP-
1215-2013, suscrito por la Licda. Sara Gonzélez Castillo, Directora de Presupuesto, y
segun lo dispuesto por la Junta Directiva en el articulo 38° de la sesion N° 8657, en donde
se aprobo la modificacion presupuestaria N° 06-2013 del Seguro de Salud y del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte, adjunta la nota N° DPI-APO-25-13, suscrita por la Licda.
Marta Jiménez Vargas, Jefa del Area de Planificacion Operativa, en la que se refiere a la
incidencia en el Plan Presupuesto Institucional 2013 (PPI), con el fin de que forme parte
del expediente del citado acuerdo. El oficio N° DPI-APO-25-13 dice textualmente:

“En atencion a oficio DP-1215-2013 de fecha 09 de agosto del 2013, suscrito por la
Licda. Sara Gonzéalez Castillo, Directora de la Direccion de Presupuesto, referente a la
Modificacion Presupuestaria 06-2013, se ha procedido a su revision para determinar si
los movimientos presupuestarios contenidos en dicha modificacion, afectan las metas
institucionales incluidas en el Plan Presupuesto Institucional 2013. De la revision
efectuada se determina lo siguiente:

Seguro de Salud:

Se distribuye entre diferentes unidades ejecutoras y distintos grupos de partidas, la suma
de ¢15.088,2 millones de colones, de los cuales ¢13.874,5 millones corresponden al
Programa de Atencion Integral a la Salud de las Personas y ¢1.213,7 millones al
Programa de Conduccién Institucional.

De los recursos asignados al Seguro de Salud, ¢864,3 millones son para financiar el
traslado de 49 plazas y un aumento de jornada, cuya incidencia en el Plan queda
pendiente, dado que la informacién se estd recopilando por parte de las unidades
correspondientes. Los restantes ¢14.223,9 millones se distribuyen en las diferentes
subpartidas.

De acuerdo con la revision efectuada a los movimientos sefialados en oficio DP-1215-
2013, se determina que no inciden directamente en las metas del Plan Presupuesto
Institucional 2013; no obstante, destacan movimientos presentados en los siguientes
grupos de partidas: Servicios Diversos; Productos Quimicos y Conexos; Herramientas,
Repuestos y Accesorios; Utiles, Materiales y Suministros Diversos; Equipo y Programa
de Computo; Equipo Sanitario de Laboratorio y Edificios, que favoreceran el
cumplimiento de las siguientes metas del Plan Presupuesto Institucional 2013:

a) PND. Que al finalizar el afio 2013 se haya dotado a 12 establecimientos de salud con
equipo, planta fisica o recurso humano para el abordaje del cancer.



XV)

b) 14.1.1 Que al finalizar el afio 2013 se cumpla en un 98% el proceso de abastecimiento
institucional de medicamentos e insumos médicos en la red de servicios.

c) 25.1.1 Que al finalizar el afio 2013 se logre cumplir en un 85% las metas anuales
incluidas en el Portafolio de Proyectos de Inversion.

Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte:

Se distribuye entre diferentes grupos de partidas la suma de ¢6.887, 1 millones, para
fortalecer el Programa de Atencion Integral a las Pensiones. Estos movimientos no
inciden en el cumplimiento de las metas del Plan Presupuesto Institucional 2013,
incluidas en este programa”.

Se toma nota.

Se conoce el oficio nimero GG-277-13 de fecha 26 de agosto del afio 2013, suscrito por
el Lic. Héctor Maggi Conte, Gerente General, OPC CCSS (Operadora de Pensiones
Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la Caja S. A.), dirigido a los sefiores
Asamblea de Accionistas OPC CCSS, mediante el cual remite, para conocimiento, el
Informe Trimestral de Resultados de la Presidencia y Fiscalia de la Junta Directiva de la
OPC CCSS, con corte al 30 de junio del afio 2013, el cual fue solicitado mediante acuerdo
en la sesion N° 47 de la Asamblea de Accionistas, celebrada el 21 de diciembre del afio
2010. En lo que interesa el apartado Informe de la Fiscalia dice:

“Adiciona la Fiscalia, que conforme las obligaciones contenidas en el punto 2.2.1
Capitulo Segundo del Cddigo de Gobierno Corporativo, articulo 197 del Cédigo de
Comercio y articulo 33 de la Ley de Proteccion al Trabajador, no se observan
incumplimientos por parte de la OPC CSSS”,

y se acuerda acusar recibo y programar la presentacion del citado informe, en una
préxima sesion.

XVI) Conocida la comunicacion fecha 31 de julio del afio 2013, suscrita por los sefiores Carlos

Gbémez, SISSS (Sindicato de la Salud y la Seguridad Social); Amaral Sequeira,
SIPROCIMECA (Secretario General del Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas
de la Caja e Instituciones Afines); Ricardo Solano, SINTAF (Sindicato de Trabajadores de
la Farmacia); Ines Corrales, SINASS (Sindicato de Asistentes de Salud); Adriana Meza
Fernandez, AESS (Asociacion de Empleados del Seguro Social); Edwin Solano, UMN
(Union Médica Nacional); Luis Chavarria, UNDECA (Union Nacional de Empleados de la
Caja y la Seguridad Social) y Oscar Uribe, SINAME (Sindicato Médicos Especialistas), en
la cual en su calidad de representantes de organizaciones sindicales debidamente
constituidas y acreditadas, proceden de acuerdo con el articulo N° 4 de la vigente



Normativa de Relaciones Laborales, a solicitar les programen, con la mayor celeridad, una
audiencia de alto nivel jerarquico representativo de la administracion activa de la Caja, para
tratar la tematica prioritaria relativa a:

“Actualidad y futuro de la Seguridad Social Costarricense (R.S.E.M).
Privatizaciones del Sector Salud.

Respeto de los Derechos Laborales.

Mercado Laboral.

Proyectos de Ley con potencial impacto en Seguridad Social y de Derechos de las
personas trabajadoras.

Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamos y sus derivaciones.

Derecho de Pension (Régimen 1.V.M).

Estabilidad y cumplimiento en Régimen NO contributivo.
Negociacion Salarial

Normativa de Relaciones Laborales

Revision de Acuerdos de Huelga 2011 .

Indican que el abordaje de dicha temética reviste gran importancia a los intereses naturales
de desarrollo del pueblo y el pais, asi como dialogar al respecto. Ante la audiencia
solicitada, anticipan la participacion de una delegacion representativa de las agrupaciones
sindicales, y se acuerda trasladarla a la Gerencia Administrativa para lo correspondiente.

XVII) Se toma nota del oficio nimero GL-31.280-2013 de fecha 23 de agosto del afio 2013,
suscrito por la Gerente de Logistica y la Gerente Médico, mediante el cual atienden lo
resuelto en el articulo 15° de la sesion N° 8653, en relacion con la solicitud del Sindicato de
Empleados de la Universidad de Costa Rica (SINDEU) sobre el tema del cartel de licitacion
de los 45 EBAIS de Curridabat, Montes de Oca y La Union, que se acord6 trasladar a las
Gerencias Médica y de Logistica para su atencion y respuesta, por lo que proceden a remitir
copia del oficio N° GL-31.134-2013, en el que ambas Gerencias dan respuesta a la MSc.
Rosemary Goémez Ulate, Secretaria del SINDEU (Sindicato de Trabajadores de la
Universidad de Costa Rica).

XVIII)Se tiene a la vista la nota namero ANM 60-13 (fax) de fecha 29 de agosto del afio 2013,
suscrita por los doctores Carlos Arrea Baixench, Presidente, y Roberto Herrera Guido,
Coordinador Foro, Academia Nacional de Medicina, en la cual informan que los dias 19 y
20 de setiembre del afio 2013, en el Auditorio del Colegio de Médicos y Cirujanos, se
realizara el Foro Anual de la Academia Nacional de Medicina de Costa Rica, cuyo tema
central es “Andlisis del Sistema Nacional de Salud”. Sefialan que serd un espacio de
discusion en el que participaran representantes de todos los sectores que conforman el
sistema sanitario; ademas, fue declarado de interés institucional por la Gerencia Médica.



Indican que sera un honor poder contar con la presencia de los miembros de Junta
Directiva en esta actividad, por lo que solicitan la confirmacién de la asistencia, y se
acuerda tomar nota y agradecer la invitacion.



