N° 8755
Jueves 11 de diciembre de 2014 N° 8755

Acta de la sesion ordinaria nimero 8755, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 11 de diciembre de 2014, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. S&enz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Lic. Barrantes Mufioz, Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez
Jiménez; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma
el acta Emma Zufiga Valverde.

La Directora Alfaro Murillo retrasara su llegada a esta sesion.

El Director Devandas Brenes informé que no le sera posible participar en esta sesion. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

El Director Alvarado Rivera retrasara su llegada a esta sesion, dado que atiende compromiso en
Asamblea Legislativa.

ARTICULO 1°
Comprobacién de quérum.
La Directora Alfaro Murillo retrasara su llegada a esta sesion.

El Director Devandas Brenes informé que no le sera posible participar en esta sesion. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

El Director Alvarado Rivera retrasara su llegada a esta sesion, dado que atiende compromiso en
Asamblea Legislativa.

ARTICULO 2°
La agenda se desarrollara conforme con lo previsto.

El Director Loria Chaves solicita un espacio, en el transcurso de la sesion, para tratar lo referente
a la reforma a los articulos 10° y 12° del Reglamento del Seguro de Salud, y la situacion que se
presenta con su aplicacion, de acuerdo con lo que se le ha referido.

Con lo anterior concuerdan los sefiores Directores.

Por otro lado, la meditacién a cargo del Director Alvarado Rivera se reprograma para la proxima
sesion extraordinaria, dado que don Renato se incorporara a esta sesion en su momento.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla;
la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica; el doctor Mario Mora
Ulloa, Jefe del Area de Regulacion de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud; el
ingeniero Manuel Rodriguez Arce, Subgerente de Tecnologias de la Informacion; ingeniero José
Manuel Zamora Moreira, Director del Proyecto EDUS (Expediente Digital Unico en Salud); la
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licenciada Mayra Acevedo Matamoros y Michael Montoya Jiménez, Abogados de la Direccién
Juridica.

ARTICULO 3°

Conforme con lo solicitado (articulo 9° de la sesion N° 8750), la sefiora Gerente Médico presenta
el oficio N° GM-SJD-47803-14 del 12 de noviembre del afio 2014, firmado por ella que contiene
la informacion complementaria solicitada en relacién con la propuesta de reforma integral al
Reglamento del Sistema Mixto de Atencidn en Salud.

El doctor Mora Ulloa, con el apoyo de las siguientes laminas, se refiere al asunto en
consideracion:

1)

1)

1)

Caja Costarricensede
Seguro Social

GERENCIA MEDICA
Dr. Mario Mora Ulloa

Diciembre 2014

Acuerdo Junta Directiva:

a) Incorporar a la propuesta del Reglamento del Sistema Mixto de Atencion en Salud el
siguiente articulo de acuerdo a la viabilidad legal contenida en oficio DJ-7448-2014:

«La CCSS podréa poner a disposicion de los médicos inscritos en este sistema los médulos
que considere convenientes que son parte del Expediente Digital Unico en Salud, lo
anterior al momento que la Institucion cuente con la capacidad instalada requerida y de
acuerdo al protocolo de operacionalizacién que se confeccione para dicho fin»

b) Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que en conjunto con la
Gerencia Médica construyan el protocolo de operacionalizacién que permita poner a
disposicién de los médicos inscritos en el sistema de medicina mixta los médulos que se
consideren pertinentes que son parte del EDUS y de ser requerido se gestione la dotacion
del recurso necesario para la puesta en practica del mismo.

Acuerdo de Junta Directiva:
c) Aprobar la reforma integral al reglamento vigente (denominado “Reglamento del

Sistema Mixto de Atencion Integral) y dictar el siguiente reglamento del Sistema Mixto
de Atencion en Salud (se modifica nombre del reglamento).
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d) Instruir la publicacion del Reglamento del Sistema Mixto de Atencion en Salud, en el
diario oficial La Gaceta.

e) Dar por atendido el acuerdo de esta Junta Directiva adoptado en el articulo 10° de la
sesion N° 8545, celebrada el 14 de noviembre de 2011, en cuanto a la atencion de la
recomendacion numero 80 del informe del Equipo de Especialistas, respecto de la cual la
Junta Directiva instruyé a la Gerencia Médica para que evaluara la modalidad de
"Medicina Mixta" y presentara un informe ante esta Junta Directiva con las propuestas de
mejora orientadas al fortalecimiento de estas modalidades. Con lo cual, se da por atendida
totalmente la Recomendacion N° 80.

El doctor Mora Ulloa expone sobre el criterio relacionado con la posibilidad de que la Institucién
pudiera brindar el Expediente Digital Unico en Salud para ser utilizado en los consultorios
médicos privados. Al respecto, se pidio el criterio directamente a la Direccion Juridica que
contesta mediante el oficio nimero DJ-7448-2014 que en resumen se indica que si es viable.

El Subgerente Juridico explica la justificacion del criterio y manifiesta que la pregunta central era
que si se podia trasladar el sistema informéatico para que los médicos de Medicina Mixta lo
utilicen en lo que tiene que ver con la atencion de los pacientes. En la Direccidn Juridica
valoraron el asunto y consideraron que es totalmente viable y no solo viable. Consideraron que
es pertinente y conveniente. Dentro del criterio juridico se sefiala que la administracion debe
velar para que existan los controles adecuados (y eso se subraya) para que ese médico le dé esa
utilidad, a esos fines, a ese sistema informatico y no para fines del ejercicio privado. Ese ya seria
un tema de control. Por un temor de no ejercer los controles adecuadamente no se va a privar a
ese médico y, en consecuencia, a los usuarios de los servicios de salud de la Caja de contar con el
sistema informéatico cuando ellos sean atendidos en ese sistema. Ese es el tema central del
criterio.

Sobre el particular, el Director Barrantes Mufioz expresa que le queda claro todo el razonamiento
que hace la parte juridica en relacion con este tema. Cuando se hace todo el razonamiento
juridico que busca justificar que el EDUS se facilite al médico privado, consulta si se tiene que
instalar una terminal en su consultorio.

El licenciado Alfaro Morales responde que en la Direccidn Juridica no se puede ver si es una
terminal, porque es un tema de logistica, pero lo que quieren decir es que tenga a disposicion
donde se estime oportuno un sistema que permita hacer del EDUS. Si la computadora se la
facilita la Caja o es de su propiedad, le parece que es un tema de la relacion de la administracion
de “como quiere desarrollo el tema.

Menciona el licenciado Barrantes Mufioz que todo el razonamiento del EDUS va orientado en
algo que se extiende a un privado, pero le parecio extrafio el razonamiento de que toda la
informacion que ese medico tiene de los pacientes en razon de este contrato, es una informacion
del paciente pero de la Institucion y, en ese sentido, no puede vincular que esa informacion se
canalice a traves del mecanismo que se llama EDUS. Le queda la idea de que se estaba
justificando un poco en razon de cdmo una facilidad que se presa a un privado cuando le parece
que en el fondo el contenido esencial de esa informacion que el médico esta obteniendo del
paciente le pertenece a la Institucion y esta dispone del mecanismo mediante el cual se canaliza y
se centraliza a nivel Institucional.
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El licenciado Alfaro Morales que esta de acuerdo con lo que sefiala don Rolando Barrantes.
Procedera a revisar en detalle el criterio juridico. Al analizar este criterio en la Direccion Juridica,
un abogado no estaba a favor de que un médico que no esté en la planilla ordinaria de la Caja
tenga recursos institucionales, pero en la deliberacion que se da se dieron cuenta de que no se le
da al medico por su condicién su condicion de privado, se le da en su condicion de prestatario de
los servicios de salud a los asegurados de la Caja Costarricense de Seguro Social y, en
consecuencia, es mantener a ese asegurado en el sistema de la Caja, controlando qué examenes
recibe, qué atencion médica se le brinda, donde se le brinda, cuando fue la dltima vez que lo
atendieron, por qué lo atendieron. En ese sentido, se indica que esta por encima de ese interés de
la Institucidn; estd claro que el uso que el médico haga de esos recursos es en esa linea de
pensamiento porque es para lo que a la Caja le interesa no para los asuntos privados de €l cémo
medico.

Referente al tema, menciona el Director Fallas Camacho que la decision es Unica y
exclusivamente en el sentido de que la Caja necesita esa informacion para el manejo de los
pacientes y todo lo demés sobra.

Continta el doctor Mora Ulloa y menciona que, con base en el criterio que brind6 la Direccidn
Juridica, ellos estarian recomendando varias propuestas de acuerdo para la Junta Directiva.
Procede a leer la primer propuesta de acuerdo.

El doctor Fallas Camacho indica que “la Caja podrd poner a disposicion de los médicos inscritos
en el sistema....”, deberia leerse que la Caja podra poner a disposicion de los médicos todos
aquellos elementos que la Institucion requiera de la informacion de ellos para poder laborar con
el sistema de prestacién de servicios. Solicita que quede ligado a eso. Reitera una vez mas que
es una necesidad institucional més que un beneficio del médico o de alguna persona ajena a la
Institucion.  Solicita redactar el acuerdo en ese sentido para no dejarlo totalmente abierto;
simplemente se trata de aquello sea menester y necesario para la Institucion en el buen
funcionamiento de la prestacion de los servicio médicos.

La doctora Saenz Madrigal indica que la frase “podra ponerse” no le parece, pues lo correcto es
“pondra a disposicion” y no estd convencida donde indica que “de ser requerido se gestione la
dotacion del recurso necesario para la puesta en practica del mismo”, porque son parte del EDUS
y porque pareciera que la Caja le va a pagar el servicio.

El doctor Mora Ulloa indica que en realidad es la operacionalizacion que se requiere de manera
interna para la Institucion. Sefiala que se deberia agregar la palabra institucional.

El licenciado Gilberth Alfaro indica que la administracién debe hacerlo conforme a derecho
resguardando el interés institucional. Por otro lado, deberia sefialarse que la administracion, debe
garantizar los mecanismos de control para que eso sea utilizado, exclusivamente, para los fines
institucionales, porque se estd poniendo, en manos de un médico particular, un recurso
institucional.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y manifiesta que se debe establecer un mecanismo de
control y que se establezcan evaluaciones periodicas.
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Menciona don Oscar Fallas que no se debe dar un cheque en blanco; si tuvieran necesidad de
recursos extraordinarios, lo I6gico es que acudan a quien corresponde.

El Director Gutiérrez Jiménez opina que se debe establecer un mecanismo de control y que haya
evaluaciones.

Sobre el particular, el doctor Fallas Camacho agrega que, entonces, habria que modificar algunos
articulos del Reglamento, en el sentido de hacerlo coherente con lo planteado, para que no se
crea que se va a tener que dar todo el equipo. Deberia dejarse en el Reglamento de Medicina
Mixta esa posibilidad y sefalar las limitaciones o responsabilidades de la Institucién en cuanto al
otorgamiento de recursos.

Sefala el doctor Mora Ulloa que en el Reglamento se estipula cudles son especificamente los
recursos que da la Caja y sobre estos no estipula ningun recurso; de hecho tienen que ser recursos
que pone directamente el médico.

Sugiere el doctor Fallas Camacho que se indique en el Reglamento que para estos efectos; no
obstante que pueda ser una obligacién, los recursos tendran que aportarlos los prestatarios de los
servicios.

Pregunta el doctor Mora Ulloa si la recomendacion seria agregarlo en ese mismo articulo junto
con el tema de control. Asimismo, procede a leer la segunda propuesta de acuerdo.

Pregunta la Dra. Sdenz Madrigal que si entra en vigencia a partir de su publicacion.

Responde el doctor Mora Ulloa que si depende de la publicacion en “La Gaceta” y el proceso lo
lleva a cabo la Junta Directiva.

Indica la Sefiora Presidenta Ejecutiva que al incluir el tema del EDUS habria que dar un plazo
para la puesta de ejecucion en un afio.

El doctor Mora Ulloa menciona que esta incluido dentro de la propuesta de acuerdo en donde:
“... poner a disposicion de los médicos inscritos en el Sistema de Medicina Mixta los modulos
que se consideren convenientes que son parte del Expediente Digital Unico en Salud”. Lo
anterior, al momento que la Institucion cuente con la capacidad instalada requerida. EI mismo
articulo circunscribe el momento en que tendria que entrar a la parte de EDUS pero rigiendo el
resto del Reglamento a partir de la publicacién en La Gaceta, o sea, el mismo articulo de alguna
manera circunscribe al momento en que la Institucion esté preparada para esa puesta en practica.

Solicita la sefiora Presidenta Ejecutiva que no sea un cheque en blanco sino presentar un
informe trimestral a los seis meses en cuanto al grado de avance, dirigido a la Junta Directiva.

A varias consultas que se generaron, el doctor Mora Ulloa sefiala que la idea es que el
Reglamento tenga una mejora continua y con esa consideracién que se esta haciendo de Medicina
Mixta y con la apertura que dio la Direccion Juridica ante esa posibilidad lo que se pretende es
que el otro afo se eleve nuevamente el Reglamento de Medicina de Empresa con algunas mejoras
que ya tienen visibilizadas que éste las contiene y de una vez incluida la parte del EDUS. El
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Reglamento se aprobd en mayo anterior y estan tratando de hacerle todas las mejoras para que
practicamente en un afio salga una nueva mejora y estan hablando de que probablemente, en el
transcurso del primer semestre del otro afo, se estaria prestando una nueva propuesta.

Por tanto, se tiene a la vista el oficio N°® GM-SJD-47803-2014, del 12 de noviembre del presente
afio, suscrito por la sefiora Gerente Médico, en relacion con la propuesta de reforma integral al
“Reglamento del Sistema Mixto de Atencion en Salud” que, en adelante se transcribe, en lo
pertinente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica en cumplimiento con lo resuelto por la Junta Directiva en el articulo 10° de
la sesion N° 8545 celebrada el 14 de noviembre del 2011, y en el articulo 20° de la sesién
N°8707 del 03 de abril del 2014, procedi6é a presentar la actualizacion del “Reglamento del
Sistema Mixto de Atencién en Salud”, en la sesion del 06 de noviembre del 2014.

No obstante mediante el acuerdo 9° de la sesion N° 8750 de esa fecha, la Junta solicitd
informacién complementaria, en cuanto a la viabilidad de incorporar dentro del articulado el
acceso de los profesionales regidos por este Reglamento al Expediente Digital Unico en Salud de
la Institucion.

En razon de ello, se procedio a solicitar el criterio juridico correspondiente al 6rgano consultivo
de la Institucion, la cual mediante oficio DJ-7448-2014 de fecha 11 de noviembre del 2014,
suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico, Licda. Mariana Ovares Aguilar,
Jefe a.i. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica y la Licda. Mayra Acevedo
Matamoros, se indico:

“(...) De acuerdo con el proyecto del nuevo Reglamento del Sistema Mixto de
Atencion en Salud, la modalidad de medicina mixta debe ser entendida como “(...)
una forma alternativa de prestaciones de servicios de salud que se le brinda al
asegurado y que consiste en la facultad de los mismos de contratar directamente,
por su cuenta y riesgo, los servicios de atencién en salud del o los profesionales en
ciencias de la salud de su preferencia, en el ejercicio privado de éstos, y en el
derecho de recibir como beneficio por parte de la Caja los servicios de apoyo al
diagndstico y tratamiento, segun la oferta de servicios definida. Para optar por
incluirse en esta modalidad y brindar este servicio a sus pacientes, el profesional
autorizado debe inscribirse y cumplir con los requisitos establecidos en este
Reglamento.”! Destacado es nuestro.

En ese sentido, dicho sistema cumple con el objetivo de ofrecer “(...) a los
asegurados una modalidad alternativa de acceso a los servicios de atencion en
salud no urgente que brinda la CCSS, de manera que el usuario pueda elegir
profesionales privados de su eleccion, accediendo a traves de este, a una oferta de
servicios institucionales definida.””® Negrita no corresponde al original.

! Asi en articulo 1 inciso n).
2 Numeral 2 del referido reglamento.
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Para tales efectos, el citado proyecto dispone que para pertenecer al sistema mixto
de atencion en salud, el profesional en medicina debe complementar un formulario
de inscripcién y cumplir con ciertos requerimientos administrativos® y contar
ademas, con “(...) la infraestructura, equipamiento tecnoldgicos y el recursos
humano técnico y administrativo necesario, que asegure la calidad adecuada de los
servicios de salud (...).”* La Caja proporcionara papelerfa institucional referida a
recetas de medicamentos; recetas de inyectables, psicotropicos/ estupefacientes;
referencia y contrareferencia; estudios radioldgicos; electrocardiogramas; examenes
de laboratorio; control perinatal e informe diario de consulta externa.’

Ahora bien, en relacién con la prestacion de los servicios y concretamente sobre el
tema que aqui nos ocupa, el proyecto normativo de referencia estatuye que el
profesional autorizado para atender bajo la modalidad de medicina mixta “(...) tiene
la obligacién de llevar un expediente de salud individual Unico de los pacientes
gue atiende, anotando en él todos los datos de interés clinico y cualquier servicio
solicitado a la CCSS dentro de la oferta descrita en este reglamento. Dicho
expediente podra ser fisico o digital y estara sujeto a la evaluacion por parte de la
Caja, respetando el derecho privado y confidencialidad del usuario. De contar con
un sistema digital de expediente de salud, este sistema no sustituye la papeleria
definida en el articulo 6 del presente reglamento. Lo relacionado al expediente
clinico debe apegarse a lo normado por el Ministerio de Salud y el Colegio
profesional respectivo para el ejercicio privado de la profesion y son dichos entes
quienes deben velar por el adecuado manejo del expediente clinico en el
consultorio privado.”® Destacado no corresponde al original.

Igualmente, dicho reglamento refiere a que los “(...) profesionales adscritos seran
responsables del buen uso, de la confidencialidad de la informacion y de la
custodia de la papeleria y documentacion entregada por la Caja Costarricense de
Seguro Social.”’ Negrita es nuestra.

Partiendo de lo hasta aqui citado, queda claro para esta Asesoria que existe una
intencion de la Administracion activa de otorgar el derecho de nuestros asegurados
a recurrir a instancias privadas para su atencion médica (no urgente), situacion que
conlleva necesariamente a la conformacion de un expediente de salud. No obstante,
conforme a lo propuesto en el cuerpo normativo de referencia, dicho expediente si
bien es cierto se encuentra sujeto a evaluacion de la Caja su manejo fisico se rige
por lo normado para tales efectos por el Ministerio de Salud y los Colegios
Profesionales respectivos.

Lo anterior podria eventualmente significar pérdida, modificacion o duplicidad de
informacién médica para un mismo usuario; situacion que no solo perjudica al

* Articulo 4.

* Articulo 5.

® Norma néimero 6.

® Ver articulo 8 inciso c).

" Asi en inciso d) del articulo 8.



N° 8755

propio usuario sino que también afectaria la forma en que se prestan los servicios
médicos en nuestros establecimientos, principalmente en cuanto a los costos en que
se podria incurrir, como por ejemplo, cuando se otorga medicamentos o0 examenes
de laboratorio que ya habian sido ordenados por los galenos privados pero que no
consta en el expediente de salud que se conserva internamente.

En ese sentido, resulta razonable que institucionalmente se autorice a los
consultorios médicos adscritos a la modalidad de medicina mixta el acceso al
expediente digital unico en salud (EDUS), entendido éste como “(...) el repositorio
de los datos del paciente en formato digital, que se almacenan e intercambian de
manera segura y puede ser accedido por multiples usuarios autorizados. Contiene
informacidn retrospectiva, concurrente y prospectiva y su principal propdsito es
soportar de manera continua, eficiente, con calidad e integralidad la atencion de
cuidados de salud.”® Destacado es nuestro.

Asi las cosas, legalmente el EDUS, en cuanto cumpla con su finalidad, puede ser
consultado por quien autorice la Caja, que en el caso en estudio podrian ser los
profesionales en salud adscritos a la modalidad de medicina mixta.

No obstante lo anterior debemos tomar nota de los siguientes puntos:

1) El financiamiento invertido en el desarrollo del proyecto del EDUS es de
naturaleza publica, puesto que el proyecto como tal fue declarado de interés
publico;® se dispuso que “(...) las instituciones ptblicas y los poderes del Estado
deberan apoyar a la Caja Costarricense de Seguro Social en la obtencién de
mecanismos de financiamiento interno o externos “(...) para la consecucion de los
recursos™® y se establecio que la “(...) administracion de dichos recursos sera
competencia de la Caja Costarricense de Seguro Social.”**

2) La implementacion del EDUS implica para la Caja el uso de infraestructura 'y
recursos materiales y humanos institucionales, entre lo que se incluye:

“a) dotacion de software y hardware
b) conectividad

¢) almacenamiento de datos

d) marco regulatorio

e) capital humano

f) gestion del cambio

g) capacitacion.”*?

® Articulo 1 de la Ley de Expediente Digital Unico en Salud.
% Asi en articulos 2 y 4 de la Ley EDUS.

0 ver articulo 7 de la Ley EDUS.

1 Articulo 10 de la Ley EDUS.

12 Asi en articulo 6 de la Ley EDUS.
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3) La ley generadora del EDUS establece claramente que su implementacién lo es
para “(...) atender los objetivos funcionales y funcionalidades que requieren los
servicios de salud en los tres niveles de atencion (...).”*

De todo lo expuesto podemos rescatar lo siguiente:

En tesis de principio la Ley que crea el EDUS no establece impedimento alguno
para que se otorgue autorizacion de acceso al EDUS a los médicos privados que
laboran bajo la modalidad de medicina mixta; siendo ademas, beneficioso, desde el
punto de vista operativo y administrativo, tanto para el usuario como para la propia
Caja. Aspecto, que incluso no viene a contradecir lo regulado en el proyecto del
Reglamento del Sistema Mixto de Atencion en Salud, especialmente en cuando a lo
que sefiala el articulo 8 sobre la creacion de un expediente médico Unico.

En ese sentido, desde el punto de vista estrictamente legal, es viable que el EDUS
sea accesado por los profesionales en ciencias médicas que laboran bajo la
modalidad de medicina mixta; no obstante, corresponde a la Administracion activa
-bajo los principios de oportunidad y conveniencia y con fundamento en el
resguardo de la continuidad, eficiencia del servicio publico y su adaptacion a los
cambios tecnolégicos-'* determinar el momento en que se autoriza Yy
consecuentemente, definir los mecanismos de control y fiscalizacion para cuando se
dé dicho acceso.

Dicho en otras palabras, la Caja puede conceder un bien publico como el EDUS a
particulares en el tanto contribuya garantizar el fin pablico que representamos y no
afecte la plataforma informatica interna.

En razon de lo anterior, esta Asesoria, dentro de su competencia legal, si
recomienda incluir dentro del proyecto del nuevo Reglamento del Sistema Mixto de
Atencion en Salud, una norma que autorice a los profesionales en salud adscritos al
sistema de medicina mixta el acceso al EDUS, en el tanto, administrativa y
operativamente asi se determine conveniente y oportuno para los intereses
institucionales.”

En ese sentido y siendo que desde el punto de vista juridico es viable la inclusion dentro de la
propuesta del Reglamento del Sistema Mixto de Atencidn en Salud de una norma que autorice a
los profesionales en salud adscritos al sistema el acceso al EDUS, se ha determinado conveniente
y oportuno segun la capacidad de la Institucién, de poder brindar dicho acceso, por ello resulta
conveniente establece un protocolo de operativizacion de la disposicion que se pretenda incluir
con relacion al tema dentro del articulado del Reglamento”,

'3 Articulo 5 de la Ley EDUS.

" Asi en articulo 4 de la Ley General de la Administracién Publica, el cual literalmente sefiala: “La
actividad de los entes publicos debera estar sujeta en su conjunto a los principios fundamentales del
servicio publico, para asegurar su continuidad, su eficiencia, su adaptacion a todo cambio en el régimen
legal o en la necesidad social que satisfacen y la igualdad de trato de los destinatarios, usuarios o
beneficiarios.”
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habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte del doctor Mario Mora Ulloa, Jefe del
Area de Regulacion de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, en cuanto a la
informacion complementaria solicitada respecto de la propuesta de reforma del Reglamento del
Sistema Mixto de Atencién en Salud, y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente
Médico, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA:

1)

2)

3)

Incorporar a la propuesta del Reglamento del Sistema Mixto de Atencion en Salud el
siguiente articulo, de acuerdo con la viabilidad legal contenida en el oficio de la Direccion
Juridica numero DJ-7448-2014:

«La CCSS pondré a disposicion de los médicos inscritos en este Sistema los médulos que
considere convenientes que son parte del Expediente Digital Unico en Salud, lo anterior
al momento en que la Institucién cuente con la capacidad instalada requerida y de
acuerdo con el protocolo de operacionalizacion que se confeccione para dicho fin, en el
entendido que todo recurso necesario para la puesta en funcionamiento del EDUS en los
consultorios privados debe ser aportado por el profesional inscrito.

La administracion debe garantizar los mecanismos de control para que los médulos del
EDUS sean utilizados exclusivamente para los fines institucionales».

Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que, en conjunto con la
Gerencia Médica, construyan el protocolo de operacionalizacion que incluya elementos de
evaluacion y control sobre la utilizacion del expediente digital, que permita poner a
disposicion de los médicos inscritos en el Sistema de Medicina Mixta los modulos que se
consideren pertinentes que son parte del EDUS (Expediente Digital Unico en Salud).
Sobre este particular, se le instruye para que brinde informes semestrales del avance ante
esta Junta Directiva.

Con base en la facultad que le confiere el articulo 14°, inciso f) de la Ley Constitutiva de
la Caja, aprobar la reforma integral al Reglamento vigente (denominado “Reglamento del

Sistema Mixto de Atencion Integral) y dictar el siguiente Reglamento del Sistema Mixto
de Atencion en Salud (se modifica el nombre del Reglamento):

“REGLAMENTO DEL SISTEMA MIXTO DE ATENCION EN SALUD

CAPITULO I: Disposiciones Generales

Articulo 1°; Definiciones

a)

Area de Adscripcion: area geografica definida institucionalmente que abarca un centro

de salud de la CCSS (Caja Costarricense de Seguro Social), en el cual los asegurados y
profesionales que residan o ubiguen sus consultorios, respectivamente, dentro de dichos limites,
deben inscribirse para recibir la atencion en salud correspondiente o acceder a la oferta
institucional establecida dentro de este Sistema de Atencion.
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b) Atencidn Integral de las Personas: es la forma de atencion de caracter interdisciplinario
e integrado que apoya a la persona, su familia y la comunidad. Es la que asegura atencion
continua de alta calidad, costo-efectiva y provee de guia, con una secuencia l6gica de eventos,
que debe ser dtil para priorizar y establecer objetivos de intervenciones de creciente complejidad.
Supone la provision de servicios integrados de promocion, prevencion de la enfermedad, cuidado
curativo, rehabilitacion, soporte fisico, psicolégico y social acorde con la mayoria de los
problemas de salud en una poblacion dada.

c) Caja Costarricense de Seguro Social: en adelante denominada CCSS, es una
institucion de la Seguridad Social que, conforme con lo establecido en los articulos 73y 177 de la
Constitucidn Politica, le corresponde la administracion y el gobierno de los seguros sociales en
los regimenes del Seguro de Salud y del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

d) Director: profesional en Ciencias Médicas responsable de la gestion y prestacion de los
servicios en salud de su area de adscripcion.

e) Director Regional: profesional en Ciencias Médicas responsable de la gestion de los
servicios de salud de una region o jurisdiccion geografica, previamente establecida por la Caja.

f) Infraestructura: lugar o espacio fisico, en el cual se suministran los servicios de salud
demandados, propiedad del o los profesionales, persona juridica 0 empresa que cumplan con lo
establecido en la Ley General de Salud.

)] Inscripcion: proceso mediante el cual el profesional en salud se incorpora a este sistema
de atencion, lo que permitird a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) velar por la
calidad y seguridad en beneficio de los usuarios, acorde con lo que establece la normativa
vigente.

h) Oferta de Servicios: se refiere al conjunto limitado de prestaciones que brindan los
servicios de salud de la CCSS dentro del marco del presente sistema de atencion.

) Profesional: persona con educacion en Ciencias de la Salud debidamente inscrito y
autorizado por los respectivos Colegios Profesionales de Costa Rica. Se incluye en esta
definicién, para efectos reglamentarios, los médicos generales y especialistas, odontdlogos,
psicologos, enfermeros y farmacéuticos.

J) Riesgos del Trabajo: son los accidentes y las enfermedades que ocurren a los
trabajadores, con ocasidn o por consecuencia del trabajo que desempefien en forma subordinada y
remunerada, asi como la agravacién o reagravacion que resulte como consecuencia directa,
inmediata e indudable de esos accidentes y enfermedades. (articulo 195, Cédigo de Trabajo)

K) Riesgo Excluido: se trata de todas aquellas atenciones de tipo médico-quirtrgico que no
se contemplan dentro del tipo de seguro que ofrece la CCSS, por saber invalidez, vejez, muerte,
enfermedad y maternidad. Se consideran riesgos excluidos los riesgos del trabajo y los riesgos
por seguro obligatorio automotor.

) Servicio: producto final de las diferentes actividades que componen el proceso de
atencion en salud directa a la persona.

m) Sistema: combinacion de operaciones, procesos y procedimientos que se realizan con el
objeto de brindar un servicio, en este caso, la prestacion de servicios de salud.
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n) Sistema Mixto de Atencion en Salud: es una forma alternativa de prestacion de
servicios de salud que se le brinda al asegurado y que consiste en la facultad de los asegurados de
contratar directamente, por su cuenta y riesgo, los servicios de atencién en salud del o los
profesionales en ciencias de la salud de su preferencia, en el ejercicio privado de éstos, y el
derecho de recibir como beneficio, por parte de la Caja, los servicios de apoyo al diagnostico y
tratamiento, segun la oferta de servicios definida. Para optar por incluirse en esta modalidad y
brindar este servicio a sus pacientes, el profesional autorizado debe inscribirse y cumplir con los
requisitos establecidos en este Reglamento.

0) Unidad Responsable del Sistema de Atencion: es el equipo de trabajo encargado de
Ilevar a cabo las funciones que se designan en el presente Reglamento para el control y la mejora
continua del sistema de atencion, el cual debe ser designado por la Gerencia Médica de la CCSS
y dado a conocer a los interesados.

P) Caso de Urgencia: es el tipo de atencion en salud que se requiera brindar de manera
impostergable ante situaciones que generen un riesgo inmediato para la vida de la persona.

Articulo 2°: Del Objetivo del Sistema

a) Ofrecer a los asegurados una modalidad alternativa de acceso a los servicios de atencion
en salud no urgente que brinda la CCSS, de manera que el usuario pueda elegir profesionales
privados de su eleccion, accediendo, a través de éste, a una oferta de servicios institucionales
definida.

b) El presente Reglamento no pretende limitar la prestacion de los servicios de salud que los
profesionales autorizados deseen brindar en su ambito privado sino enmarcar, especificamente, el
proceso de atencién en salud que llevard a cabo el profesional como parte de la alianza con la
CCSsS.

Articulo 3°: Beneficiarios y Usuarios del Sistema Mixto de Atencién en Salud

a) Son beneficiarios de este Sistema Mixto de Atencion en Salud todos los asegurados que se
encuentren al dia con la seguridad social y que en forma voluntaria deseen hacer uso de él,
mediante la contratacion directa de los servicios privados de un profesional en Ciencias de la
Salud de su escogencia y que esté adscrito a este sistema.

b) Son usuarios de este sistema los profesionales en ciencias de la salud que voluntariamente
deseen inscribirse y que, cumpliendo con los requisitos establecidos, la CCSS autorice para dicho
fin.

C) Para los efectos correspondientes, la CCSS autoriza en este acto a los profesionales en
medicina (médicos generales y especialistas) para que puedan voluntariamente optar por su
inscripcion en el Sistema Mixto de Atencion en Salud.

d) La CCSS se reserva el derecho de incluir otros profesionales en ciencias de la salud,
previo andlisis de conveniencia para los asegurados y de sostenibilidad financiera para la
Institucion, para lo cual se deberd definir la oferta de servicios a la que tendria acceso dicho
profesional.
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CAPITULDO I1: De la Inscripcién al Sistema y sus Requisitos

Articulo 4°: Del Proceso de Inscripcion

a) Para ingresar al Sistema Mixto de Atencion en Salud, el profesional interesado debera
solicitar el Formulario “Inscripcion al Sistema Mixto de Atencion en Salud” en el Area de
Salud de la CCSS o acceder a él en la pagina WEB de la Institucion.

b) Se le permite al profesional en salud inscribir mas de un consultorio, para cada uno de los
cuales debe seguir el procedimiento de inscripcion que se detalla, por lo que la inscripcion al
sistema implica una autorizacion para acceder a la oferta desde determinado consultorio, el cual
debe estar ligado a un profesional.

C) No se autorizan horarios repetidos con otros profesionales para laborar en un mismo
consultorio.

d) El profesional interesado deberd completar el formulario de inscripcion del punto a) y
adjuntar la siguiente documentacion:

e Certificacion de incorporacién al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, con no
maés de 90 (noventa) dias de emitido, donde conste la especialidad que ostenta.

e Fotocopia de Habilitacion del Consultorio Médico expedido por el Ministerio de Salud, de
acuerdo con el Reglamento General para el Otorgamiento de Permisos de Funcionamiento,
Decreto 34728-S, y con la Norma para la Habilitacion de Establecimientos de Consulta
Externa y Especialidades Médicas, Decreto 30699-S.

e) El profesional interesado deberd entregar el formulario completo y la documentacién
indicada en el Area de Salud de la CCSS en la que le corresponde por area de adscripcion, segun
ubicacién del consultorio, tomando en cuenta que la firma en el formulario de inscripcion implica
una aceptacion y compromiso de cumplir con todo lo estipulado en el presente Reglamento.

f) El Area de Salud correspondiente procedera a la revision de los documentos aportados y
en un plazo maximo de 5 (cinco) dias habiles debera indicarle al profesional si debe realizar
alguna correccidn en la informacién suministrada.

) El Area de Salud remitira la informacion completa a la unidad responsable del Sistema en
el Nivel Central de la CCSS o, en su defecto, donde la entidad competente defina en sus
procesos, segun la mejora continua y trabajo en red, en un plazo de 3 (tres) dias habiles
posteriores a constatar que los requisitos entregados cumplen con la normativa, en donde se
incorporara la informacion del médico en la base de datos del Sistema Mixto de Atencion en
Salud.

h) En un plazo maximo de 5 (cinco) dias habiles después de recibida la informacién de
forma satisfactoria, la unidad responsable del Sistema. en el Nivel Central de la CCSS o, en su
defecto, donde la entidad competente defina en sus procesos, segun la mejora continua, debera
comunicarle al profesional y al area de salud correspondiente, por los medios disponibles, que
fue inscrito satisfactoriamente y que puede iniciar con la utilizacién de los servicios prestados.

i) El profesional deberd actualizar la informacion presentada en el Formulario “Inscripcion
al Sistema Mixto de Atencion en Salud”, ante alguna de las siguientes situaciones: a)
vencimiento del permiso de funcionamiento del consultorio, b) cambio de ubicacion; c) cuando
sea solicitado por la unidad responsable del Sistema de la CCSS.
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) Para actualizar la informacion, el profesional debera presentar el formulario de inscripcion
y copia del permiso de funcionamiento vigente del consultorio al area de salud donde se
encuentra inscrito en un plazo maximo de 30 (treinta) dias naturales posteriores a la ocurrencia de
alguna de las situaciones indicadas en el inciso anterior.

Articulo 5°: Del recurso humano, instalaciones y equipos

a) Los profesionales en ciencias de la salud inscritos en el Sistema Mixto de Atencion en
Salud proporcionaran la infraestructura, equipamiento tecnoldgico y el recurso humano técnico y
administrativo necesario, que asegure la calidad adecuada de los servicios de salud, con base a lo
estipulado por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica y el Ministerio de Salud, que
permita cumplir con los procesos estipulados en el Sistema.

b) Para todos los casos, el profesional en ciencias de la salud deberd contar con un
consultorio, el cual tendréd que estar habilitado por el Ministerio de Salud, debiendo cumplir este
requisito para la inscripcion en el Sistema.

Articulo 6°: De la papeleria

a) Para tener acceso a la oferta de servicios de este Sistema de atencion, los profesionales
inscritos deben utilizar solamente la papeleria oficial autorizada para este fin.
b) La CCSS proporcionara la papeleria Institucional que los profesionales requieren para
tener acceso a la oferta establecida en el presente Reglamento.
c) La papeleria de la CCSS disponible, para uso de los profesionales autorizados dentro de
ese Sistema de atencion, es la siguiente:
Papeleria Cddigo Institucional

Receta de medicamentos 4-70-03-0160

Receta Inyectables 4-70-06-1640

Psicotropicos / Estupefacientes 4-70-03-0205

Referencia y Contrareferencia 4-70-04-0140

Estudios Radiologicos A.G.4-70-03-0420

Electrocardiogramas 4-70-03-0300

Examenes de Laboratorio 4-70-03-0460

Control Perinatal 4-70-03-3000

Informe diario de consulta externa 4-70-07-0180

d) Los profesionales inscritos en el Sistema Mixto de Atencion en Salud retiraran, en el area
de adscripcion que le corresponda, la papeleria que requieran para la atencién de los asegurados.

e) La papeleria se otorgara a precio de costo. Las proveedurias de los centros de salud de la
CCSS o quien se establezca en cada nivel local como responsable de la venta de los formularios
actualizaran el precio de la papeleria, con la informacién que genera el Sistema Informatico de
Contabilidad de Suministros (SICS), mediante solicitud al Area de Contabilidad Control de
Activos y Suministros.
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f) La cantidad se entregara de acuerdo con la necesidad del profesional, considerando su
consumo promedio y, segun la disponibilidad de formularios, en el area de adscripcion
correspondiente.

9) El profesional adscrito deberd cumplir con lo establecido en el Reglamento para el
Control de Drogas Estupefacientes y Psicotropicas, asi como con lo dispuesto por parte de la
Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes. Los profesionales podran solicitar los formularios
0 recetarios de psicotropicos (4-70-03-0205) en la oficina que se defina en cada area de salud,
otorgandoseles, un maximo de dos, cuando se trate de la primera solicitud y, posteriormente, a la
entrega del formulario lleno se otorgard uno nuevo. Para el caso de estupefacientes, los
prescriptores a nivel privado adquieren en forma individual los recetarios en el Colegio de
Farmaceuticos de Costa Rica, los cuales son rotulados a nombre de cada prescriptor. Estos
recetarios de estupefacientes deben ser recibidos en las farmacias de la CCSS sin necesidad del
sello descrito en el inciso h), siempre y cuando se ajusten a la oferta permitida para este tipo de
medicamentos en este Sistema y el profesional se encuentre debidamente inscrito en él.

h) Los centros de salud de la CCSS deben asegurarse de que todos los formularios que sean
entregados para ser utilizados bajo este Sistema de atencion consten de un sello rojo distintivo del
Sistema Mixto de Atencion en Salud, que incluya la leyenda “Medicina Mixta”, el logo oficial
de la CCSS y el numero de unidad programatica, con el fin de mantener un adecuado control
sobre el particular. Ademas, deben verificar que los profesionales que soliciten la papeleria estén,
efectivamente, adscritos a ese centro de salud y se encuentren activos en el Sistema Mixto de
Atencién en Salud al momento de la solicitud. En caso contrario, no se les debera hacer entrega
de la papeleria.

) La entrega de toda la papeleria se hard de manera personal al profesional inscrito o a un
representante, en cuyo caso debera presentar nota de autorizacion, donde se incluya el nombre y
cédula del autorizado y del profesional que autoriza, asi como copia de la cédula de este Gltimo.
Para todos los casos se debe solicitar documento de identificacion de quien recibe la papeleria.

), Los centros de salud llevaran un registro con los nombres de los profesionales a los que se
les vende papeleria, indicando la cantidad entregada de cada formulario, la fecha, el consecutivo,
asi como nombre y cédula de la persona que recibe.

k) Los profesionales deben incorporar a los formularios que se les entregue, un sello con su
nombre, cddigo y especialidad inscrita, lo que deben verificar los centros de salud de la CCSS
para la entrega de la oferta solicitada.

CAPITULO I11: Proceso de consulta

Articulo 7°: Referente a los Asegurados

a) Todo asegurado tiene el derecho de utilizar el Sistema Mixto de Atencién en Salud, en el
cual puede escoger libremente al profesional privado de su preferencia autorizado dentro del
Sistema y a recibir, de parte de la CCSS, los servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento
solicitados por el profesional, dentro de la oferta de servicios establecida en articulos posteriores,
segun las posibilidades financieras institucionales y 1o que se establece en el Capitulo VI,
articulos 75, 76 y 77 del Reglamento del Seguro de Salud. Lo anterior en igualdad de
condiciones que los usuarios de otras modalidades de atencion.
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b) Para acogerse a los servicios que se ofrecen en este Reglamento se requiere que el
asegurado presente en el area de salud correspondiente, la orden patronal, cédula de identidad o
documento de similar rango con fotografia y el carné de asegurado vigente. (articulo 74
Reglamento de Salud).

C) Todo asegurado debe utilizar racionalmente los servicios que le ofrece la CCSS en este
Sistema Mixto de Atencién en Salud. Esto incluye, entre otros, el retiro de los medicamentos,
resultados de exadmenes de laboratorio clinico, imagenes médicas y asistencia a citas en los
tiempos establecidos institucionalmente para dicho fin.

Articulo 8°: Referente a los Profesionales

a) Sin perjuicio de lo pactado en la relacion contractual fijada entre los profesionales y el
asegurado, los profesionales inscritos en el Sistema deben brindar servicios de atencién integral
en salud a las personas, considerando los lineamientos establecidos para este Sistema y aquellos
que en un futuro se decida en materia de atencion directa a las personas, ingreso a la red de
atencion de la CCSS, prescripcién de medicamentos, examenes de laboratorio y gabinete,
imagenes médicas y pruebas especiales.

b) Para que los pacientes de los profesionales puedan tener acceso a la oferta de servicios, el
profesional en salud serd responsable de la ejecucion de las actividades que se le definen en el
presente Reglamento.

C) El profesional autorizado tiene la obligacion de llevar un expediente de salud individual
unico de los pacientes que atiende, anotando en él todos los datos de interés clinico y cualquier
servicio solicitado a la CCSS dentro de la oferta descrita en este Reglamento. Dicho expediente
podra ser fisico o digital y estard sujeto a la evaluacion por parte de la Caja, respetando el
derecho privado y confidencialidad del usuario. De contar con un sistema digital de expediente de
salud, este sistema no sustituye la papeleria definida en el articulo 6 del presente Reglamento. Lo
relacionado con el expediente clinico debe apegarse a lo normado por el Ministerio de Salud y el
Colegio profesional respectivo para el ejercicio privado de la profesion y son dichos entes
quienes deben velar por el adecuado manejo del expediente clinico en el consultorio privado.

d) La CCSS pondré a disposicion de los médicos inscritos en este Sistema los médulos que
considere convenientes que son parte del Expediente Digital Unico en Salud, lo anterior al
momento en que la Institucion cuente con la capacidad instalada requerida y de acuerdo con el
protocolo de operacionalizacién que se confeccione para dicho fin, en el entendido que todo
recurso necesario para la puesta en funcionamiento del EDUS en los consultorios privados debe
ser aportado por el profesional inscrito.

La administracién debe garantizar los mecanismos de control para que los médulos del EDUS
sean utilizados exclusivamente para los fines institucionales.

d) Los profesionales adscritos seran responsables del buen uso, de la confidencialidad de la
informacién y de la custodia de la papeleria y documentacion entregada por la Caja Costarricense
de Seguro Social.

e) En caso que el profesional extravie la papeleria, debe comunicarlo al area de salud de
adscripcion del consultorio, para que se tomen las medidas correspondientes. En caso de que el
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extravio corresponda a formularios de psicotrépicos o estupefacientes, el profesional debe
cumplir con lo establecido en el Reglamento para el Control de Drogas Estupefacientes y
Psicotropicas, asi como con lo dispuesto por parte de la Junta de Vigilancia de Drogas
Estupefacientes referente al procedimiento por seguir en caso de pérdida de un formulario.

f) Si el profesional decide permanecer definitivamente fuera del Sistema, es obligacion de él
comunicarlo a la unidad de adscripcion y devolver inmediatamente la papeleria sobrante, ante la
unidad que se la vendié. De no cumplir con esta obligacion, la Caja se reserva el derecho de
establecer una reclamacion legal por la mala utilizacion de los formularios propiedad de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Articulo 9°: Registros estadisticos e informacion sobre el Sistema

a) Para efectos estadisticos los profesionales autorizados deben llevar los registros diarios
respecto de los servicios que se brindan en el Sistema Mixto de Atencién en Salud, en cada
consultorio inscrito, especificamente, informacidon de consulta externa, causas de consulta y
referencias, asi como de toda variable que, eventualmente, la CCSS considere incorporar y por
los medios y formularios que ésta defina.

b) Estos datos consolidados en las herramientas que la CCSS instruya para tal fin, deben ser
entregados al area de salud de adscripcion de cada consultorio inscrito por el profesional en los
primeros 10 (diez) dias habiles del mes y deben seguir los canales necesarios de acuerdo con lo
que instruya la unidad responsable de la estadistica institucional. Esta ultima debe asegurar que la
informacidn esté disponible para la mejora continua del sistema de atencion.

C) Las &reas de salud deben llevar registro de la entrega de estos formularios, por parte de los
profesionales, mensualmente e informar de los incumplimientos a la unidad responsable del
sistema, para que se tomen las medidas reglamentarias correspondientes.

CAPITULO IV: Sobre el Control del Sistema por parte de la CCSS

Articulo 10°: Control del Sistema

a) Para la entrega de la oferta establecida en este Reglamento, los servicios de los centros de
salud deben verificar que el profesional solicitante se encuentre inscrito y activo dentro del
Sistema de atencidn; en caso contrario, no tendra acceso a la oferta. Asimismo, deberan verificar
la condicion de aseguramiento de los usuarios tal y como esta descrito en el articulo 7 inciso b).

b) Para efectos de verificacion sobre la inscripcion y el estado de los profesionales, la unidad
responsable del Sistema, en el nivel central, debe poner a disposicion de los centros de salud la
informacion respectiva, a través de los medios disponibles. De igual manera los centros de salud
deben garantizar que dicha informacién esté disponible para consulta en los distintos servicios
con los que el usuario se debe relacionar dentro de los centros para acceder a la oferta en este
Sistema de atencion (proveeduria, farmacia, laboratorio clinico, radiologia, registros de salud y
todos los que se consideren necesarios).

C) El nivel regional o quien en su momento asuma como funcion la supervision sobre el
nivel local de la CCSS, supervisara el cumplimiento de lo establecido a traves de lineamientos y
en el presente Reglamento, especificamente, los controles operativos que son responsabilidad de
los centros de salud correspondientes a su red de acuerdo con lo descrito en los articulos 4 incisos
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f) y g), 6 incisos d), e), f), g), h), 1), J) y k), 7 incisos b) y c), 9 incisos b) y c), 10 inciso b), 12
inciso b), 13 inciso c), 14 incisos b) y ¢), 15 inciso f), 16 inciso g) y 20 inciso d.

d) Es compromiso de la CCSS, a través de la unidad responsable del sistema, realizar las
siguientes acciones para su control.

i. Emitir normas de control y evaluacion del Sistema Mixto de Atencién en Salud.

ii. Evaluar y asesorar la supervision operativa ejercida por los niveles regionales sobre los
niveles locales que establece el inciso c) del presente articulo.

iii. Evaluar el funcionamiento y objetivos del Sistema Mixto de Atencion en Salud.

e) Al ejercer la evaluacion, mediante las dependencias correspondientes, segin lo que se
establece en el articulo 5 de la Ley General de Salud, la CCSS podra solicitar la informacion que
sea de interés local y nacional.

f) La CCSS tiene el derecho a evaluar, por los medios que ésta defina, el cumplimiento del
presente Reglamento, por parte de los profesionales adscritos a este Sistema.

Articulo 11°: Mejora continua del Sistema

a) La CCSS, a través de la unidad responsable del Sistema, debera realizar las siguientes
acciones como parte del proceso de su mejora continua.

i. Proponer, con base en las evaluaciones realizadas, posibles cambios en el Sistema y en el
presente Reglamento.

ii. Revisar continuamente los procesos e instrumentos de trabajo relacionados con el Sistema,
con el fin de identificar e implementar posibles mejoras.

iii. Gestionar la actualizacién del Sistema de informacion, conforme con las necesidades
diarias y de acuerdo con la frecuencia requerida.

Articulo 12°: Asesoria técnica sobre el Sistema

a) La CCSS, a través de la unidad responsable del Sistema, debera proveer la informacion y
la asesoria técnica respecto del Sistema Mixto de Atencion en Salud a las instancias
institucionales y profesionales externos que asi lo requieran, de la manera méas expedita posible.

b) La asesoria técnica sera ofrecida de forma escrita, presencial, telefonica o por los medios
electrénicos disponibles. Ella podra solicitarse en el area de salud de adscripcion o directamente
a la unidad responsable del Sistema en el Nivel Central.

CAPITULO V: Oferta de Servicios

Articulo 13°: Complejidad de la prestacion de los servicios

a) Los servicios de apoyo que brindarad la Caja dentro del Sistema Mixto de Atencion en
Salud, deben ser homologos a los brindados por la CCSS en el primer nivel de atencion, segun el
modelo de atencion vigente, excepto por lo asi estipulado para casos especificos en el articulado
de este Reglamento.

b) El profesional médico puede referir al usuario a la red de la CCSS, mediante referencia
directa en la boleta codigo 4-70-04-0140, a las areas de salud tipo 1 y a las siguientes
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especialidades disponibles en la red: Pediatria, Medicina familiar, Psiquiatria, Medicina interna,
Cirugia general y Ginecoobstetricia, en todos los casos segun el lugar de residencia de la persona.

Las referencias a especialidades de la CCSS se realizan respetando el siguiente orden ascendente:
Areas de Salud tipo 2, Areas de Salud tipo 3, Hospital Periférico, Hospital Regional y Hospital
Nacional, es decir, se referira a la unidad institucional de menor complejidad que cuente con la
especialidad requerida, segun la red correspondiente al usuario.

C) Los centros de salud de la CCSS deben asegurar el cumplimiento de lo estipulado en el
inciso b) del presente articulo y para ello cuenta con los diferentes sellos definidos en el articulo
6, incisos h) y k) y con la informacion disponible sobre la inscripcion de los profesionales.

Articulo 14°: Lugar de Realizacion

a) La realizacion, por parte de la CCSS, de los servicios de consulta a especialistas, asi como
de apoyo al diagnostico y tratamiento descritos en este Reglamento seran realizados en la unidad
de adscripcion del usuario, segln su lugar de residencia.

b) Para los casos de profesionales que laboran para la CCSS y estén adscritos al sistema
mixto, no se autoriza que dichos profesionales se refieran pacientes a si mismos desde su consulta
privada a la pablica. Lo anterior es permitido Unicamente para los casos en que el lugar de
adscripcion de la persona y el nivel de complejidad correspondiente a dicha atencion coincida
con el centro de trabajo del profesional, y que éste sea el Unico profesional en ese centro que
ostente la especialidad a la que se esta refiriendo. Las unidades que asignan citas serdn las
responsables de velar por este requisito.

C) El orden de atencion a los usuarios referidos, para cualquier servicio definido en la oferta
de este Reglamento, desde el Sistema Mixto de Atencion en Salud a los centros de la CCSS, sera
en igualdad de condiciones que con aquellos referidos desde las unidades internas institucionales.

Articulo 15°: De los Servicios de Apoyo Farmaceéutico

a) El despacho de recetas de medicamentos se realizard en el lugar de adscripcion del
paciente o en su defecto donde asi sea dispuesto por la CCSS.

b) La prescripcion y el despacho de los medicamentos aplica para medicamentos
almacenables incluidos en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM), de acuerdo con los
lineamientos institucionales de uso emitidos por parte del Comité Central de Farmacoterapia,
para el primero y segundo nivel de atencidn, y se regiran, segun lo estipulado en las Normas para
la Prescripcion, Dispensacion y Administracion de Medicamentos de la Lista Oficial de
Medicamentos (LOM) vigente, que actualmente esta disponible en la pagina web de la Caja
Costarricense  de  Seguro  Social en la  siguiente  direccion  electronica:
http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Gerencia_Medica/Farmacoepidemiologia.

C) Para los efectos de prescripcién de medicamentos autorizados para especialidades
médicas, se respetara la especialidad médica del prescriptor, siempre y cuando no corresponda a
medicamentos de uso hospitalario, medicamentos regulados por protocolos especificos, ni
medicamentos para atender casos de patologias refractarias a otros tratamientos de uso
institucional, en cuyo caso serian autorizados con la valoracion individualizada del especialista
institucional, refiriéndolo al centro de salud institucional de adscripcion del paciente. En caso
gue los medicamentos autorizados no estén disponibles en el area de adscripcion del asegurado,
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corresponde el despacho a la unidad de adscripcién correspondiente de mayor complejidad donde
esté disponible, segun la red de servicios.

d) El paciente presentara la receta del medicamento en el servicio de farmacia de su area de
adscripcion o en su defecto donde asi sea dispuesto por la CCSS, con los siguientes documentos
de identificacion y aseguramiento: documento de identificacion con fotografia, carné de
asegurado y documento de comprobacion de derechos vigentes, como es el caso de la orden
patronal. En los casos en los que la receta sea presentada por un tercero, deberd presentar el
carné de asegurado y documento de comprobacion de derechos vigentes del paciente, como es el
caso de la orden patronal.

e) En los casos en los que el paciente no cuente con la orden patronal al dia, debera de
presentarse en la unidad de Validacién y Facturacion de Servicios Médicos (Validacion de
derechos) para la verificacion del estado de aseguramiento.

f) Las farmacias institucionales o contratadas para este fin deberan llevar un registro de las
recetas de medicamentos despachadas y las recetas de medicamentos reintegradas por -no retiro
correspondientes al Sistema Mixto de Atencidn en Salud.

9) La prescripcion maxima de medicamentos para los pacientes de rutina sera por treinta dias
de tratamiento, segun lo establecido en la LOM.

h) En casos de tratamiento crénico, el periodo maximo para emision de recetas continuas con
cobertura mensual es de seis meses, para lo cual el prescriptor podra emitir una receta original y
hasta un maximo de 5 (cinco) copias, en el entendido de que son para un Gnico y mismo paciente.

) No se autorizard el despacho de Penicilina benzatinica en este Sistema de atencion. En el
caso de que algun paciente requiera que se le administre este medicamento, debera ser referido a
su centro de adscripcion (Circular CCF 1306-09-04 del Comité Central de Farmacoterapia).

), La prescripcion y dispensacion de medicamentos inyectables con clave E (para
prescripcion por médico especialista) y RE (uso restringido para prescripcion por médico con la
especialidad correspondiente), aplica para las especialidades establecidas en la Lista Oficial de
Medicamentos (LOM) y de acuerdo con los lineamientos vigentes emitidos por el Comité
Central de Farmacoterapia. No aplica para medicamentos inyectables de uso hospitalario ni los
regulados por protocolos especificos, tampoco para aquellos utilizados para atender casos de
patologias refractarias a otras alternativas terapéuticas LOM.

K) Para el caso de medicamentos inyectables de uso intrahospitalario, éstos deben ser
administrados por el personal de enfermeria de la CCSS, siempre y cuando el médico prescriptor
envie la referencia al Servicio de Enfermeria, donde se consigne la siguiente informacion:
nombre completo del paciente, nimero de cédula, diagndstico, nombre del (los) medicamento (5),
dosificacion, fuerza, frecuencia, via de administracién y duracion del tratamiento. EI Servicio de
Enfermeria establecera un mecanismo para archivar la referencia.

) Cuando exista algun medicamento en el que, con base en el diagnostico, el profesional
debidamente autorizado para prescribirlo catalogue como caso que requiere el inicio prioritario
del tratamiento, el prescriptor debera justificarlo con una nota clara en el reverso de la receta y
firmada por el mismo médico, para ser despachado por la farmacia, con la mayor brevedad
posible.
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m) Cuando alguno de los medicamentos prescritos contenidos en la LOM se encuentre sin
existencia en la farmacia, el farmacéutico responsable de la farmacia despachante o comunicara
al “prescriptor, mediante el “formulario de devolucion de la receta médica”, para que éste valore
la posibilidad de sustituir por otro medicamento del mismo grupo terapéutico de la LOM y que se
encuentre disponible en la farmacia.

Articulo 16°: De los Servicios de Laboratorio Clinico

a) Toda solicitud de examenes de laboratorio debera enviarse en el formulario 4-70-03-0460
debidamente lleno y firmado por el médico responsable.

b) No se prevé la atencion de examenes de laboratorio con carécter de urgencia, para lo cual
el paciente dispondra de los servicios de urgencias institucionales para ser valorado en caso que
asi sea requerido y deseado.

C) Se entendera por urgente la atencién en salud que se requiera brindar de manera
impostergable ante situaciones que generen un riesgo inmediato para la vida de la persona

d) La oferta basica de servicios de Laboratorio Clinico es la siguiente:

i. Quimica Clinica: Albumina, Amilasa, Bilirrubinas, Calcio, , Fosfatasa Alcalina, General de
Orina, Glucosa, Hemoglobina Glicosilada, Colesterol total, HDL-Colesterol, LDL-
Colesterol, Trigliceridos, Nitrogeno Ureico, Creatinina, Proteinas Totales, T3
(Triyodotiroxina), T4 Libre, T4 (Tetrayodotiroxina), TSH (Hormona Estimulante Tiroides),
Transaminasa Glutdmico Piravico (TGP/ Alanina Amino Transferasa), Transaminasa
Glutamico Oxalacetica (TGO/ Aspartato Amino Transf.), Colinesterasa, Electrolitos.

ii. Hematologia: Hemograma completo (automatizado), Espermogramas, Estudios por
Hematozoarios, Morfologia de Glébulos Rojos, Tiempo de Protrombina (TP), Tiempo de
Tromboplastina Parcial (TPT), Velocidad de Eritrosedimentacion (VSG).

iii. Inmunologia y Serologia: Antigeno Prostatico Total (PSA), Antigeno Prostatico Especifico
(PSA-Libre), Antiestreptolisina O, Brucella, Factor reumatoide, Hormona Gonadotrofina
Corionica (Fraccion Sub Beta - embarazo), Mononucleosis infecciosa, Paratifoidea A,
Paratifoidea B, Proteina C Reactiva, Proteus OX19, Tifoideo H, Tifoideo O, Tuberculina,
VDRL y Tamizaje por VIH.

iv. Bacteriologia: Exudados por cultivo (abscesos, uretrales, faringeos, etc.), Estudios por
hongos (microscopia y cultivo), Prueba de sensibilidad a los Antibiéticos (PSA), Tinciones
(Gram, Giemsa, Ziehl-Neelsen, China), Urocultivo.

v. Parasitologia: Coproparasitologico, Oxiuros, Trichomonas, Leishmania, Sangre oculta en
heces.

e) Los exadmenes solicitados seran procesados en el area de salud de adscripcion del
asegurado y el resultado se le entregara al paciente por escrito dentro de los ocho dias habiles
posteriores a la toma de la muestra. El retiro no debera superar los 30 (treinta) dias naturales.
Una vez vencido el plazo estipulado para el retiro de examenes de laboratorio por parte del
asegurado, éstos deberan enviarse al expediente personal del asegurado que se disponga, en el
area de salud donde se realizo el examen.

) Los exadmenes solicitados seran procesados en los laboratorios clinicos de la Caja
Costarricense del Seguro Social, bajo las mismas normas de calidad de uso en la Institucion.
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9) Los laboratorios clinicos deberan llevar un registro de los exdmenes retirados y no
retirados correspondientes al Sistema Mixto de Atencion en Salud.

Articulo 17°: De los Estudios Radiolégicos, Imégenes y otros.

a) Toda solicitud de estudios radioldgicos o imagenes deberd enviarse en el formulario
A.G.4-70-03-0420 debidamente lleno y firmado por el médico responsable. Asimismo, deben
cumplir con protocolos de envio y restricciones que, eventualmente, sean establecidos por la
CCSsS.

b) No se prevé la realizacion de estudios radioldgicos con caracter de urgente, para lo cual el
paciente dispondra de los servicios de urgencias institucionales para ser valorado en caso que asi
sea requerido y deseado.

C) Las solicitudes de electrocardiograma se realizaran en el formulario 4-70-03-0300.

d) El cuadro béasico de imagenes, estudios de gabinete y otros para los usuarios del Sistema
Mixto de Atencidn en Salud, son las siguientes:

e Rxdetérax P.A.y AP.

e Senos paranasales.

e Rxdecraneo A.Py lateral.

e Rxde huesos largos A.P y lateral

e Mastoides.

e Columna cervical, dorsal, lumbar y sacra A.P. y lateral.
e Rx. de Abdomen simple.

e Electrocardiograma.

e Ultrasonido: simple de abdomen, ginecoldgico, prostata y mamas.
e (Gastroscopia.

e Mamografia.

Articulo 18: De las recomendaciones de licencias e incapacidades.

a) Toda recomendacion de licencia o incapacidad otorgada por médicos autorizados que
laboran en Medicina Mixta, debe ser emitida en los formularios oficiales establecidos por el
Colegio de Médicos, en presencia del paciente y en el lugar donde el médico preste sus servicios.

b) Todo formulario emitido por profesionales del Sistema Mixto de Atencién en Salud, con
referencia a dias de reposo como parte del tratamiento de un asegurado (a) activo (a), tendra
caracter de recomendacion para la Caja y deberd ser otorgado en la misma fecha en que el
paciente es atendido.

C) En el caso de las recomendaciones de incapacidad de la consulta externa de los
profesionales en Medicina que laboran en el Sistema Mixto de Atencién en Salud, solo podran
otorgarse incapacidades por un maximo de tres dias. Los asegurados (as) activos (as) que, por su
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condicion de salud, requieran un namero mayor de dias de incapacidad deben acudir a su centro
de adscripcion, a efecto de que sean valorados en el servicio de medicina general y se otorgue la
incapacidad por los dias que requiera y, de ser necesario, se refiera al paciente al nivel
correspondiente.

d) El asegurado (a) activo (a) de la Caja que haya recibido una recomendacion de
incapacidad por Médicos Privados, del Sistema de Medicina Mixta, contara con un (1) dia habil,
contados a partir del siguiente a la fecha en la que se emitié la recomendacion, para gestionarla
ante la direccion médica de su area de adscripcion, en forma personal o por medio de un tercero
debidamente autorizado.

e) En casos excepcionales, si la presentacion de la documentacion se realiza posterior al dia
habil de expedida, plazo que no podra ser mayor a tres (3) dias habiles, la admision, modificacion
0 denegatoria del periodo recomendado queda sujeta a la justificacion que presente el interesado,
la cual debe estar acorde con la patologia del caso. En casos muy calificados la direccion del
centro podra remitir a la Comision Local Evaluadora de Incapacidades para su admision,
modificacion o denegatoria, recomendaciones de incapacidad presentadas en plazos mayores a
los tres (3) dias habiles pero que no superen los cinco (5) dias habiles, quedando dicho acto sujeto
a la justificacion que presente el interesado, incluyendo prueba fehaciente de la imposibilidad
para presentarse en el plazo estipulado. Este acto debe quedar registrado en el expediente de
salud del asegurado (a). En ningln caso se analizardn y tramitaran recomendaciones de
incapacidad que superen el plazo de cinco (5) dias habiles.

f) La recomendacion de dias de incapacidad debe ser avalada por la direccién médica del
centro o la autoridad que ésta delegue e ingresada al Sistema de Registro Control y Pago de
Incapacidades, segin se establece en los articulos 24°, 26° y 27° del Reglamento para el
Otorgamiento de Incapacidades a los Beneficiarios del Seguro de Salud y demas normativa
establecida.

) La Direccion Médica del Centro, o la autoridad que ésta delegue, debera verificar que los
dias de incapacidad recomendados se ajusten al estdndar de dias de incapacidad por patologia
establecida por la Gerencia Médica y que no superen lo establecido en el inciso c) de este
articulo. La direccion médica o la autoridad que ésta delegue queda facultada para remitir el caso
a la Comisién Local Evaluadora de Incapacidades, para la aplicacion de lo establecido en el
inciso h) de este articulo.

h) La Comisién Local Evaluadora de Incapacidades puede citar al paciente para una
revaloracion, en caso de estimarlo necesario, ya sea por duda diagnostica, cantidad de dias
recomendados 0 mas de dos recomendaciones continuas de un mismo médico o también por
alguno de los supuestos del articulo 17° del Reglamento para el Otorgamiento de Incapacidades a
los Beneficiarios del Seguro de Salud, y de este Reglamento. Si producto de la revaloracion del
paciente se estima que los dias otorgados o el diagnostico no corresponden con la situacion
clinica del paciente, se procedera a la modificacion de los dias de incapacidad recomendados,
mediante un nuevo acto médico, el cual debe quedar debidamente anotado en el expediente
clinico del asegurado activo.

1) El derecho a cobrar subsidios de las incapacidades y licencias producto de la
recomendacion de un tercero sélo aplicara a partir del otorgamiento de la incapacidad por los
profesionales de la Caja autorizados.
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CAPITULO VI: Atencién de Riesgos Excluidos

Articulo 19°: De la atencion de riesgos excluidos

a) Implican riesgos excluidos todos aquellos riesgos no cubiertos por los Seguros Sociales
gobernados y administrados por la Caja Costarricense de Seguro Social, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 73 de la Constitucion Politica y el articulo 16° del Reglamento del Seguro
de Salud, dentro de los que se incluyen, al menos, los casos de Riesgos del Trabajo, de acuerdo
con la Ley N° 6727 y los de accidentes de transito, en tanto cubiertos por el Seguro Obligatorio
para los Vehiculos Automotores regulado por la Ley de Transito por Vias Publicas Terrestres y
Seguridad Vial N° 9078. Ademas, comprende aquellas patologias originadas en siniestros, en
relacion con los cuales exista en el ordenamiento juridico, norma que obligue a quien desarrolla
la actividad de que se trate, a contar con coberturas para gastos médicos y prestaciones en dinero,
que alcancen hasta la recuperacion de la salud y reinsercién laboral del lesionado.

b) El profesional que presta sus servicios en el Sistema Mixto de Atencién en Salud, debe
aplicar las disposiciones que emita la CCSS relacionadas con la atencion de riesgos excluidos,
incluidas entre éstas: circulares, protocolos médicos, instructivos u otros, y aquellas asociadas a
lograr una adecuada identificacion de los casos de riesgos excluidos, para su posterior
facturacion.

Articulo 20°: De la deteccidn y facturacion de riesgos excluidos

a) El profesional que presta sus servicios, en el Sistema Mixto de Atencion en Salud, debe
adoptar todas las acciones que resulten necesarias para garantizar una oportuna y eficiente
identificacion, desde el punto de vista técnico-médico, de aquellas atenciones que brinde y que
correspondan a coberturas de riesgos excluidos de los que administra la Caja.

b) El profesional que presta sus servicios en el Sistema Mixto de Atencion en Salud, en caso
de identificar un riesgo excluido, que por sus caracteristicas de oportunidad en la atencion, requiera
utilizar la oferta de servicios establecida en este Sistema, deberd remitir a la unidad médica del
lugar de adscripcion, en el plazo de 3 (tres) dias habiles contados a partir del dia siguiente al que se
brind6 dicha atencion, copia del expediente de salud completo debidamente foliado, una copia de
la referencia médica emitida a la aseguradora y el formulario para facturacion de riesgos excluidos
en el Sistema Mixto de Atencidn en Salud, debidamente lleno.

c) El profesional que presta sus servicios en el Sistema Mixto de Atencion en Salud, en caso
de determinar en la atencién médica que se trata de una enfermedad laboral no diagnosticada en
sus consultas previas, en las cuales haya requerido los servicios de la Caja, debe constatar la
primera atencion brindada por la patologia afin, revisando las consultas en el expediente de salud.
Una vez determinada la fecha de origen de prestacién de servicios por el riesgo excluido de que se
trate deberd remitir a la unidad médica del lugar de adscripcion, en el plazo de 3 (tres) dias habiles
contados a partir del dia siguiente al que se brind6 dicha atencion, copia del expediente de salud
completo debidamente foliado, una copia de la referencia medica emitida a la aseguradora y el
formulario para facturacion de riesgos excluidos en el Sistema Mixto de Atencién en Salud,
debidamente lleno.

d) Para el caso de los incisos b) y c) de este articulo, la unidad médica, una vez recibida la
documentacion, procedera a través de su Unidad de Validacion y Facturacion de Servicios
Médicos, a generar la correspondiente cuenta por cobrar, facturando las atenciones médicas que se
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hubieren brindado, a efecto de lograr un cobro oportuno a la aseguradora o al patrono, segun
corresponda.

CAPITULO VII: Exclusion del Sistema y Procedimientos Varios

Articulo 21°: Exclusion del Sistema

a) Cuando el profesional en salud deseare, por la razones que fueren, quedar excluido
voluntariamente del Sistema, debe comunicarlo a los encargados por los medios que se dispongan
y devolver la papeleria en el centro de salud donde le fue vendida, de acuerdo con el
procedimiento que se establezca para ese fin.

Articulo 22°: De los procedimientos ante diversos escenarios
a) Los escenarios se clasifican en tipo A y tipo B.
b) Las siguientes son escenarios tipo A:

. No suministro de informacion a la CCSS, por parte de los profesionales en
ciencias de la salud, en el tiempo establecido: Frmulas de registro estadistico, Registro
de causas de consulta y referencias.

ii. Incumplimiento de cualquier articulo definido en este Reglamento, no catalogado
como escenario tipo B.

) Las siguientes son escenarios tipo B:

. No actualizacion oportuna de informacion del profesional en ciencias médicas
cuando se presenten cambios o asi sea solicitado por la CCSS.

ii. Intentar acceder a la oferta establecida en este Reglamento, incumpliendo los
requisitos de inscripcién estipulados en él.

iii. Manejo de los expedientes contrario a lo estipulado en el presente Reglamento.

iv. Utilizacion inadecuada de la papeleria institucional.
V. Disposicion de un “stock” de medicamentos suministrados por la CCSS.
Vi. En el caso de profesionales que laboran para la Institucion, referirse a si mismo

pacientes desde la consulta privada a su consulta con la CCSS, con las excepciones que
plantea este Reglamento.

Vii. Recurrencia de un escenario tipo A en mas de una ocasion.

d) Ante escenarios tipo A procede la comunicacién al profesional sobre el escenario
especifico que se detectd, de manera que proceda a corregir o aclarar la situacion; si se repitiera
el mismo escenario tipo A en dos ocasiones 0 éste no se corrigiera o aclarara se considerara tipo
B

e) Ante escenarios tipo B procede realizar el comunicado al profesional sobre la situacion y
establecer un estatus de inactivo a nivel del sistema, hasta tanto no se corrija el escenario o aclare
la situacion y se siga el proceso de activacion dentro de la base datos.

) La CCSS tiene la potestad, ante cualquier escenario, de iniciar los procedimientos
administrativos y legales que considere oportunos y que pudiesen derivar en la cancelacion
definitiva de la autorizacion.
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CAPITULO VIII: Disposiciones Finales

Articulo 23°: Exclusion de responsabilidad

a) Al brindarse los servicios de salud en los consultorios mediante un contrato privado entre
el paciente y los profesionales en salud o la persona juridica correspondiente, la Caja
Costarricense de Seguro Social no asume responsabilidad alguna de indole civil o de cualquier
otro tipo por el trabajo que ellos desarrollen dentro de su quehacer profesional. Se entiende que
la aceptacion del profesional en ciencias de la salud, en el Sistema Mixto de Atencion en Salud,
no les confiere ningun derecho subjetivo que les permita reclamar derechos adquiridos, en el
evento de cancelarseles la autorizacion.

b) Este Reglamento fue aprobado por la Junta Directiva en el articulo 3° de la sesion N°
8755, celebrada el 11 de diciembre del afio 2014 y deroga el aprobado en el articulo 22° de la
sesion N° 7631, del 14 de marzo del afio 2002.

Transitorio:

1. Se prevé un plazo de dos meses posterior a aprobado el presente Reglamento, de manera
que los profesionales inscritos puedan adquirir y sellar la papeleria con el sello establecido
en el articulo 6, inciso k).

2. Se otorga un plazo de seis meses posterior a la aprobacion del presente Reglamento, de

modo que los profesionales inscritos actualmente que ostentan varios consultorios en el
territorio nacional puedan inscribirlos en sus correspondientes areas de salud, de acuerdo con
el articulo 4 inciso b) y quede de esa manera registro de todos los consultorios en los que
podra acceder a la medicina mixta”.

4) Instruir la publicacion del Reglamento del Sistema Mixto de Atencion en Salud, en el diario
oficial La Gaceta.

5) Dar por atendido el acuerdo de esta Junta Directiva adoptado en el articulo 10° de la sesion
N° 8545, celebrada el 14 de noviembre del afio 2011, en cuanto a la atencion de la
recomendacion numero 80 del informe del Equipo de Especialistas, respecto de la cual la
Junta Directiva instruyo a la Gerencia Médica para que evaluara la modalidad de "Medicina
Mixta" y presentara un informe ante esta Junta Directiva con las propuestas de mejora
orientadas al fortalecimiento de estas modalidades. Por tanto, se da por atendida totalmente la
Recomendacion N° 80.

6) Instruir a la Gerencia Médica para que, durante el primer trimestre del afio 2015, se presente
ante la Junta Directiva una propuesta con las mejoras detectadas a la fecha para el
Reglamento de la Modalidad de Atencién Integral de Medicina de Empresa aprobado en la
sesion numero 8707 del 3 de abril del afio 2014 y se incluya la posibilidad de poner a
disposicion el EDUS (Expediente Digital Unico en Salud) a los médicos inscritos en dicha
modalidad.

Sometida a votacion la mocioén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, lo acordado se adopta en firme.
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Se retiran del salon de sesiones los ingenieros Rodriguez Arce y Zamora Moreira, el doctor Mora
Ulloa, la licenciada Acevedo Matamoros y el licenciado Montoya Jiménez.

ARTICULO 4°

Se distribuyen los oficios suscritos por la sefiora Gerente Médico que se detallan y se dispone
programar la presentacion para enero proximo:

a)  Oficio numero GM-SJD-47801-14 de fecha 10 de noviembre del afio 2014, suscrito por la
Gerente Médico: informe visitas técnicas a las Republicas de Argentina y Uruguay:
Proyecto Fortalecimiento a los procesos de donacién y trasplante de 6rganos y tejidos en
Costa Rica (en el articulo 8° de la sesion N° 8725 se solicitd presentar el respectivo
informe en cuanto a las visitas que se realicen y el compromiso de los participantes).

b)  Oficio nimero GM-SJD-47844-14 de fecha 25 de noviembre del afio 2014, que firma la
Gerente Medico: informe técnico visita de observacion al Laboratorio de Andrologia y
Fertilizacion in Vitro del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinoza de los Reyes”
y al Centro de Reproduccion PROCREA, en México, del 11 al 13 de febrero del afio (segln
lo resuelto en el 12° de la sesion numero 8693); se solicitd la presentacion del respectivo
informe con los resultados de la visita (realizaron la visita: Arqg. Gabriela Echavarria
Chacdén, Arg. Mario Alberto Picado Vargas, funcionarios de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, Dra. Laura Esquivel Jiménez, funcionaria de la Direccion
de Proyeccion de Salud, doctoras Sandra Rodriguez Ocampo, Jefe del Area de Bioética del
CENDEISSS vy Patricia Venegas Barboza, Microbidloga del Laboratorio de Citogenética
del Hospital Nacional de Nifios).

Ingresan al salén de sesiones la doctora Isela Araya Piedra, Farmacéutica de la Direccion de
Farmacoepidemiologia; la licenciada Azhyadée Picado Vidaurre, Jefe del Area de Contabilidad
de Costos; Michael Montoya Jiménez, Abogado de la Direccién Juridica; la licenciada Andrea
Vargas Vargas, Abogada de la Gerencia de Logistica; licenciado Freddy Salazar Salazar, Jefe de
la Subarea de Contabilidad.

ARTICULO 5°

En atencion a lo resuelto en el articulo 6° de la sesion N2 8748, del 30 de octubre anterior, la
sefiora Gerente Médico presenta el oficio GM-SJD-47818-14, fechado 10 de noviembre del afio
2014, que contiene informacion complementaria en cuanto a la propuesta de adjudicacién de la
licitacion nacional N° 2014LN-000003-05101, promovida para la “Contratacion de servicios
farmacéuticos para el despacho de recetas para la modalidad de atencion integral en salud en el
escenario laboral y el sistema mixto de atencion integral del Area Metropolitana”.

La presentacion esta a cargo de la doctora Araya Piedra, con base en las siguientes laminas:
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9 50n CajaCostarricense de Seguro Social
| Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
~ Coordinacion Nacional de Servicios Farmacéuticos

Despacho de recetas y enfrega de medicamentos a los
usuarios del Sistema de Medicina Mixta y Medicina de
Empresa del Area Metropolitana

2) Agenda de presentacion:

» Antecedentes Generales.

+ Estudios de Costos.

» Elementos a contemplar en el contrato.
» Controles administrativos y técnico farmacéuticos.

3) Contratacidn de Servicios Farmacéuticos para el Despacho de Recetas de la modalidad de
atencion integral en salud en el escenario laboral y sistema mixto de atencion integral del
Area Metropolitana
2014L.N-000003-05101.

4) Licitacion Publica 2014LN-000003-05101

Item Cddigo Descripcion del Objeto Cantidad de Cantidad de
CCSS Referencia Referencia
Mensual (cupones) Anual
(cupones)
Unico | 0-06-10- | Contratacion de Servicios | 145.000 1.740.0000
0018 Farmacéuticos para el Despacho | (permite un | (tope anual
de Recetas de la modalidad de | incremento mensual | maximo)

atencion integral en salud en el
escenario laboral y sistema mixto
de atencion integral del Area
Metropolitana

de hasta un 3%)
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Licitacion Publica 2014LN-000003-05101:

Item Unico

El despacho de las recetas de medicamentos del Primer Nivel de Atencion (1A) y Segundo
Nivel de Atencion (2D, 2C, 2B y 2A) definidos en la Lista Oficial de Medicamentos
(LOM) de la Caja Costarricense del Seguro Social, que se prescriban a los usuarios
provenientes del Sistema de Atencidn Integral de Medicina de Empresa y del Sistema
Mixto de Atencion Integral, en el Area Metropolitana, que comprende los cantones de
Alajuelita, Curridabat, Desamparados, Escazl, Goicoechea, Montes de Oca, Moravia, San
José, Tibas y Vasquez de Coronado.

6) Elementos esenciales para la prestacion de los servicios de despacho de las recetas de
medicamentos.

7)

8)

9)

Elementos solicitados para garantizar la prestacion de los servicios:

Infraestructura:

Un edificio que comprende: un area para el almacén local de medicamentos y el despacho
principal, que asegure el almacenamiento y conservacion de los medicamentos, con el
espacio fisico y el equipamiento necesario (camaras de refrigeracion, aire acondicionado
y otros) para la adecuada conservacién y almacenamiento de los medicamentos.

Se ubicara fisicamente en el distrito Catedral del Canton Central de San José y no debera
superar los dos 2 kilometros de distancia, respecto del edificio central de la C.C.S.S.

Todo el equipamiento e infraestructura del almacén local de medicamentos y despacho
principal, debe cumplir con lo establecido en el Manual Institucional de Normas para el
Almacenamiento y Conservacion de Medicamentos.

Del Equipo de Computo y Software:

Debera contar con equipo de cémputo en cantidad suficiente y el software que permita
adaptarse a todos los requerimientos e informacion de tipo contable, administrativo y
estadistico que solicite la C.C.S.S. Dicho software debe permitir la rotulacion de los
medicamentos de conformidad con la informacion que para tales efectos tiene
estandarizada la Institucion, a su vez, debe almacenar y desplegar el perfil
farmacoterapéutico de cada uno de los pacientes atendidos como mecanismo de control
del despacho.

Debera de contar con un plan de respaldo de datos, de manera tal que ante una falla en el
servidor, sea factible recuperar la informacién.

Contrato 2014L.N-000003-05101

Del Recurso Humano:

» Definido a partir del volumen de recetas a contratar (145.000 recetas) y los
indicadores de tiempo y produccién definidos institucionalmente para cada una de
las actividades en el proceso de despacho de las recetas:

« 8 farmacéuticos

» 15 técnicos de farmacia

» Unencargado del Almacén Local de Medicamentos
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* Un asistente administrativo
» Un encargado del sistema de informacion
» Horario de atencion (horarios escalonados):
- De lunes a jueves de las 7 a.m. a las 5 pm.
- Viernes de 7 a.m. a las 4 pm.
- Sébados de 7 a 12 medio dia jornada continua.

10)  Estudio de Costos.

11)

)
|= @ : . . . -
= Licitaci lica 2014LN-000003-051
EEDURD DE BALWD
CDETD DEMPACHD DE RECET AR Y ENT REDA DE HTD &, IHMETIT ¥ AREA METRDPOLIT ANA
= | M ET TLACI DHAL | A& CORDMADD | ARE: METROFOLITANA (1)
| casto [cuWT] W% | GAWo  [CWr] % | a0 [cUWT] %
MAND DE DERA: @0 EEETEATIT $EI7T Tow  SEE4 4EF SRR f400 I0% SRETETSOEMY  £E1E ITm
Senicios Personales 16953152427 1011318 LIT4EE034
Apories, y Contrbuciones ZE03E12.305 105 4T0TTS SO4E30003
D E: 4TI, PR TE &7 1w 1,858,273 1 0L 05 g om
Saniclos no parsonaies 71569163 1686373 TEIZ93E
Conmumo Mat. y Swmin SaSe4 555 To00 02
S BT B ADM IS BT B.2E ME1E $EER I3 gaE I EITERAAIE $11E 1%
Gasios Diersos 1555974 E1EI9E39
Fesutados Valusckin Exs  ZITAITIST 145418357
Deorecciones 1202853
Alrstes periodos anter Sz TEs
Onras Prestaciones 104 000 -
Costos ndhectos LE3E3I4040 EEEEAT0C STIE5LT0
TOTAL 21 T _OE_ BEA ETA B1.102 1009  TEE7EELED  BEOD 100w IE1T.BIE0EE  gEID 100w
CANTDAD CURDNES ) T4B4E A0S 1458873 RS
CamTo arusl, 2014 28,087 578 422 0, 081, 200 4,580, BET 468
Tocsil Cupones. mrusl, 2014 B TESN 1545231 TALR001

i1 Aress de Saiud ge Coronado, Jemdee Mofe Clorto Plomio, Soide Mofer, Carios Durdm y Mar ol Sl

@ D mimro & sathemiors 2014 .

12)

@) icitaci lica 2014LN-000003-051

COMP ARACION OFERTA DESPACHD DE RECETAS ¥ ENTREGA DE MEDICAMENTOS & LOS USUARIOS
DEL 3 $TEMA DE MEDMCINA MIXTA ¥ MEDICINA DE EMPRESA DEL AREA METROPOLITANA

e | WETIT | oL | TOT AL CLBICA E (1) DFERTA
frovro] % Jocwron] % [ ooweow [ W [ooweom] %

MAND DE OBRA : €37 TR oo 30% £515 &% g3 3%
Senikbs Peronaks a1 220 425

Apores ¥ Contioucknes 147 7 20

INFUMDS: & 1% & 0% g 0% g  mx:
Sanicbs no personaies 3 1 1

Consumo Mat. § Sumin 4 1

GASTOS ADMMISTRATIVE @258 23% [ =T eNr 8% €% 0%
Gastos Dhersos Er 28| 15

Fesulades Valbiackn Exls =] = ol

Cepreclaciones 1" 2 3

AJustes periodos anlerb s T o 1

Cles Pestacknes o -

Costos indirectos 10 51 57

SUBTOTAL #1102 100% E500 g&30 £33 20%
UTILID& D 33 10%
TOTAL 1,102 g500  100% g530  100% g325  100%

) ARas de Sald o8 Comnado, Jménez Nufer, Clomo Pleado, Sokbn Nofer, Carbs Dun v Marckl FaliEs
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13)  Aspectos Contractuales,

14)
é*"% Elemen
i@ oy
—/ Contratode Servicios
' Q&
Descripciondel D
objeto £
Estimadon . Obligacionesde
contractual "‘b"g laspartes
J
Vigenciay k Responsabilidad
gq;c_;([ggas Obrero-patronal
Resoluciony ' ' Funcionarios
Rescision encargadosdela
contractual supervision
15)

é“"’%z Activid i para
/

Resolucion Recurso

Solicitud de Gara umphimiento y
Espe

Confeccion Contato

Aprobacion interna

Notificacion

16)  Controles Administrativos y Técnico Farmacéuticos.

17)  La Cajarealizara 3 inspecciones anuales, en los que verificara:
» Cantidad de personal contratado
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18)

19)
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Cumplimiento de la normativa técnica que institucionalmente rige a los servicios de
farmacia (aplica instrumento de supervision técnica en los mismos términos que se aplica
a los servicios de farmacia institucionales)

Salarios minimos

Pago de cuotas obrero patronales

Pago de pdlizas de seguros, riesgos, responsabilidad civil, patrimonial

Verificacion mensual de las recetas despachadas.

Recomendacién y Propuesta de Acuerdo a Junta Directiva:

La Gerencia Médica con base en los elementos que se tienen como acreditados en el
expediente electronico visible en el sitio Compr@red, de la licitacién puablica No.
2014LN-000003-05101, y dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como
la determinacion de la razonabilidad del precio por parte del Area de Contabilidad de
Costos, y la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones Sesién Ordinaria N°
22 del 13 de octubre del 2014, asi como la presentacion realizada sobre la informacion
complementaria de estudio de costos, los elementos incluidos en el contrato, como sobre
los controles administrativos y técnicos, se recomienda a la Junta Directiva la
adjudicacion del proceso de compra de la siguiente manera:

@75 Rec
e Acuerdo aJunta Directiva

« OFERTA No. 01: DRUGSTORE HOLDING PHARMACY HARD 5.A., Oferta en Plaza.

. canmap | SRR precio
ITEM DESCRPGON ESTMADA | pomuio.  UNITARIO POR
| wensuaL | S0 cuPon
CONTRATACION DE SERVICID §
FARMACEUTICOS PARA EL DESPACHO DE
RECETAS PARA LA MODALIDAD DEATENCION 145000 | 174000
UNICO yWTEGRAL EN SALUD EN EL ESCENARIO Cupones |- Cupones. £35S0
LABORAL ¥ EL SISTEMA MKTO DE ATENCION
INTEGRAL DEL AREA METROPOLITANA

MONTO TOTAL ANUAL MAXRAO ESTIMADO A ADJUDICAR: ¢ 565.500.000,00

Muodalidad de lacompra: Entrega segin demanda con tope maximo.

La doctora Araya Piedra sefiala que en semanas pasadas se habia presentado a la Junta Directiva
la propuesta para la adjudicacion de la “Contratacion de servicios farmacéuticos para el despacho
de recetas para la modalidad de atencién integral en salud en el escenario laboral y el sistema
mixto de atencion integral del Area Metropolitana” y el Organo Colegiado solicitd se aclararan
algunas inquietudes respecto del estudio de costos que se presentd. Por lo que los funcionarios de

32



N° 8755

la Direccidon Financiero Contable se referiran al estudio que se realizo, en relacion con la
comparacion de los gastos institucionales y los del oferente.

Sobre el particular, la licenciada Picado Vidaurre retoma el estudio de precios expuesto, sobre el
tema de referencia y sefiala que la metodologia que se empled, fue en términos de realizar un
analisis de los precios que se tenian, por contrataciones de esta naturaleza que se habian
realizado con terceros, en las que el precio cotizado estaba por debajo de esas contrataciones.
Adicionalmente, para lograr determinar que la cotizacion no contenia precios ruinosos, se definio
un costo de la mano de obra del servicio por prestar, de manera que se tienen tarifas reguladas
del grupo de servicios que estaban incluidos en la compra. Por un lado, esta el precio de la mano
de obra cotizada y por otro el otro, el monto que se tiene establecido para servicios de esta
naturaleza. En esta ampliacion se estdn comparando los costos que se derivan de las unidades
médicas, constituido por un costo general entre el gasto total y la produccion que tienen esas
unidades. De modo que se establece un costo general de despacho y para la Institucion, al cierre
del mes de diciembre de este afio, el resultado es un costo total anual de mil ciento dos colones,
como costo unitario del despacho de los cupones. Ademas, se realizé una comparacion con el
gasto que reporta el Area de Salud de Coronado, dado que fue el Area de Salud a la que se
solicitd referenciar el precio y se determind que el costo unitario para el despacho de los
medicamentos es de quinientos colones. Por otro lado, en las Clinicas Jiménez Nafiez, Clorito
Picado, Sol6n Nafez, Carlos Duran y Marcial Fallas el costo promedio del despacho de recetas es
de seiscientos treinta colones. Destaca que esas tres construcciones que se generan Como
ampliacién, son las que se comparan con la cotizacion presentada por el proveedor y
técnicamente se esti recomendado.

Interviene el Director Fallas Camacho y recuerda que en otros tiempos, por ejemplo, cada
medicamento despachado, a los que ahora se les denomina cupones, el costo del despacho era de
quince colones. Sin embargo, se habia negociado con las farmacias privadas y cobraban cinco
colones por el despacho de cada medicamento, en ese momento, lo que se hacia era valorar el
namero de recetas despachadas, de manera que se solo se realizaba una estimacion del costo
administrativo.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que el tema ha generado preocupacién en los Miembros de
la Junta Directiva, en términos de que el costo del servicio, razonablemente, serd mas bajo por la
capacidad instalada de la Institucion, dado que a nivel privado el tema del recurso humano es
distinto; ademas, la comparacion del costo a nivel institucional es mas elevado porque se ofrecen
otros servicios. Por otro lado, la Junta Directiva manifestd su preocupacion por el estudio de la
razonabilidad del precio y el Area de Contabilidad de Costos, lo esta presentando muy bien. Otra
preocupacion que externé el Organo Colegiado fue en términos de la prestacion del servicio a los
usuarios, dado que a las personas se les prescribe el medicamento y en otro lugar deben retirar la
receta.

Sobre el particular, recuerda el Director Loria Chaves que el tema fue de la preocupacion de las
Juntas Directivas pasadas, porque cuando se va a realizar una contratacion de esta naturaleza, se
proyecta en que el servicio lo ofrezca la Institucion. Por ejemplo, fue posible hacerlo en la
Farmacia de Palmares, pero cuando se analiza el contrato, se determina que implica inversion en
infraestructura y en la contratacion de personal, para la atencién de servicios farmacéuticos en las
diferentes clinicas de la Institucion. Por otro lado, ve la conveniencia de que la Gerencia Médica,
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valore que los medicamentos que se prescriben para los pacientes cronicos, se despachen en las
farmacias del pueblo, como ejemplo, para los pacientes diabéticos, hipertensos, entre otros.
Comenta que, por ejemplo, en Brasil se emple6 ese mecanismo y se obtuvo un excelente
resultado, porque los usuarios del servicio no se tienen que desplazar al Hospital.

Respecto de una inquietud de la Directora Soto Hernandez, sefiala la Gerente Médico que el dia
de ayer, en un Consejo que hubo con la doctora Saenz Madrigal, con los Directores de las Areas
de Salud y los Directores de los Hospitales, se les explicdé a los Directores Médicos la
metodologia para que el paciente que consulta en el Hospital Psiquiatrico, como ejemplo, y visita
el Hospital México pueda retirar el tratamiento. Como segunda opcidn, se podria coordinar con
los Farmacéuticos y los Comités de Farmacoterapia para que lideren este proceso, por ejemplo,
el Especialista en Hematologia del Hospital México, envia al Area de Salud la referencia para
que luego, se autorice el despacho a la farmacia del Area de Salud. Reitera que existe un
mecanismo para que los medicamentos especializados puedan ser despachados por las Areas de
Salud.

Ante una inquietud del Director Barrantes Mufioz tendiente a conocer la justificacion de la
necesidad del servicio y el valor agregado que le da, desde el punto de vista institucional, las
contrataciones de esta naturaleza, anota la licenciada Vidaurre Picado que toda la parte de la
prestacion de servicios de la red, incluye el escenario laboral y de Medicina Mixta, o sea, forma
parte del gran paquete de servicios de apoyo que se brindan a nivel institucional. Destaca que la
contratacion compete directamente a las areas de salud del Segundo Nivel de Atencién,
denominadas clinicas metropolitanas. Como ilustracion, se habia realizado un estudio, en
términos de cuanto es el porcentaje de crecimiento anual de la produccion mensual de estos
establecimientos, determinandose un incremento anual en alrededor de un 4% y 8%. Si se
considera la produccién total de la Medicina de Empresa y Medicina Mixta para esos
establecimientos de salud, el incremento es en alrededor de un 25%. EI escenario laboral
pretende con base en el Reglamento que el empleado pueda ser atendido en su Centro de Trabajo
y, directamente, se le prescriban los medicamentos, de manera que por medio de un mensajero se
realice el envio de las recetas. Es un beneficio para el Patrono, en el sentido de no tener que
darle permiso al empleado, para que asista a su centro de salud, sino que lo puede hacer en el
escenario laboral.

A proposito de una inquietud, la licenciada Vargas Vargas sefiala que los elementos del contrato,
se adjuntaron a la documentacion que se remitio para la presentacion sobre el objeto contractual,
en el que se establecen las obligaciones de las partes, en términos de cual va a ser la
responsabilidad obrero patronal, la cual debe estar al dia con las cuotas; ademas, cuéles son las
clausulas de resolucidon y recision contractual, la vigencia, las prorrogas y la estimacion
contractual. Lo que le interesaba a la Junta Directiva era que en la vigencia que se estableciera la
siguiente clausula: “El presente contrato tendra una vigencia prorrogable facultativamente por
tres anos mas debiendo presentar el administrador del contrato designado”. En este caso, se
establecio en la clausula décima quinta, un analisis pormenorizado de la ejecucion contractual,
con el fin de someter cada prorroga de conocimiento de la Junta Directiva, segun el acuerdo de
adjudicacién que se emite ese dia y con esta fecha. Es un documento sencillo y en Compr@red
esta toda la documentacion. Por otro lado, se hace referencia de todos los elementos que integran
el contrato y estara listo el borrador del contrato. Se hace la salvedad que queda pendiente para
emitir el contrato que es la emision del acto final. Se debe esperar una fase recursiva, resolver
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ese recurso, esperar a que se le dé la firmeza al acto y solicitar la garantia de cumplimiento y
especies fiscales, una vez concluidas esas fases, se tendria listo el contrato, la aprobacion interna
y la notificacion.

Interviene el Auditor y sefiala que en contratos de esta naturaleza, los riesgos se encuentran en los
procedimientos de control que la administracion tiene establecidos, al momento de efectuar el
pago. En ese sentido, pregunta sobre el tipo de procedimientos de control que se tiene.

Responde la licenciada Vargas Vargas que esta propuesto que existan tres controles al afio, desde
la parte del componente administrativo, hasta la parte técnica farmacéutica. Dentro de los rubros
se tiene que verificar, estd la parte de personal contratado, el cumplimiento de la Normativa
Técnica Farmaceéutica, donde se verifica las buenas practicas de almacenamiento y de farmacia
en el despacho de las recetas de los medicamentos. De igual forma, a nivel institucional, en la
parte del componente técnico farmacéutico, existe un instrumento de supervision para los
servicios de Farmacia, tanto para areas de salud como hospitales y es el que se estaria aplicando,
en el momento de realizar la evaluacion técnica farmacéutica de esta contratacion, de igual
manera se evallan los aspectos del componente técnico clinico y el técnico administrativo. Es
decir, desde que tenga los permisos de habilitacion para que el establecimiento farmacéutico
funcione como tal, a que cuente con todos los elementos que cumplan con las buenas practicas de
almacenamiento y de farmacia. EIl instrumento en si se aplica a los servicios de farmacia de la
Institucion y desde el punto de vista técnico farmacéutico, se estaria aplicando en esta
contratacion.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si en el proceso de control, evaluacion y supervision se
considera la satisfaccion del paciente.

Responde la licenciada Vargas Vargas que existe un elemento que se maneja como una encuesta
de satisfaccion. Por ejemplo, en la modalidad de Medicina Mixta, la mayoria de los pacientes no
Ilegan solos a recibir la consulta médica, de manera que se capta gran cantidad de los usuarios de
ese servicio. Mientras que en la modalidad de Medicina de Empresa, los medicamentos son
retirados por el mensajero, por lo que si se aplica una encuesta de satisfaccion al usuario del
servicio ofertado, el segmento de la poblacién de esa modalidad de servicio, seria bajo en
términos del segmento de poblacion captado por la Medicina Mixta.

Interviene el Auditor y manifiesta su preocupacion, en términos de los responsables al momento
del tramite del documento. Pregunta si se realiza esa verificacion sobre quiénes son los
responsables del contrato y si existe un nivel de supervision que autoriza el pago a la empresa.

Responde la licenciada Vargas que, al igual que en cualquier contratacion, existe la parte
administradora del contrato, la cual es la encargada de velar porque se cumplan a cabalidad todas
las clausulas contractuales; ademas, los elementos que se operativizan deben cumplir con la
contratacion como tal y, luego, le corresponde a la parte de la prestacion del servicio
farmaceéutico, quien va de la mano con el control del instrumento de supervision, que es el que se
aplica a todas las farmacias del pais. Bajo estos dos elementos, la modalidad de la administracion
del contrato tiene que cumplir con todos los requisitos establecidos y de igual forma, mediante
estas tres evaluaciones que se proponen que se realicen al afio, se realizard un proceso de
seguimiento y control del contrato.
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Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-47818-2014, de fecha 10 de
noviembre del afio en curso, suscrito por la sefiora Gerente Médico, que en adelante se transcribe,
en lo conducente, por medio del cual se presenta la informacion complementaria solicitada
(articulo 6° de la sesion numero 8748, celebrada el 30 de octubre del afio 2014), en relacién con
la propuesta de adjudicacion de la licitacion publica N° 2014LN-000003-05101, a través de la
plataforma de compras electronica Compr@red, promovida para la “Contratacion de Servicios
Farmacéuticos para el despacho de recetas para la modalidad de atencion integral en salud en el
escenario laboral y el Sistema mixto de atencién integral del Area Metropolitana”:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud presentd en la sesion ordinaria N°22 de la
Comision Especial de Licitaciones, la solicitud de aprobacion de adjudicacion para ser elevada
ante la Junta Directiva, la Licitacion Nacional N° 2014LN-000003-05101, en ese sentido la
Comision Especial de Licitaciones aprobo el caso enunciado en el epigrafe, conforme a la sesion
ordinaria N° 22 celebrada el 13 de octubre del 2014, tema que fue presentado ante la Junta
Directiva, no obstante se solicité por parte del érgano colegiado informacion complementaria a
dicha propuesta.

ANTECEDENTES

Conforme el Acta de Aprobacién, me permito transcribir en lo que interesa lo siguiente:
“...)

Concurso Licitacion Publica No. 2014LN-000003-05101 a través de la plataforma de
No.: compras electronicas Compr@red.
Modalidad de

) Entrega segiin demanda con tope maximo.
la compra:

Cantidades e 145.000 Cupones mensuales.
referenciales: | e 1.740.000 Cupones anuales.

Contratacién de servicios farmacéuticos para el despacho de recetas para la
Objeto: modalidad de atencién integral en salud en el escenario laboral y el sistema
mixto de atencion integral del Area Metropolitana.

Mediante correo electronico de fecha 26 de setiembre del 2014, se asigna el tramite
correspondiente mediante la plataforma de compras electronicas Compr@red, para que el
mismo sea avalado por la Comisién Especial de Licitaciones, para su respectiva adjudicacion
por parte de la Junta Directiva.

Asi las cosas, la Comision Especial de Licitaciones analiza lo siguiente:
1. Antecedentes:

El Sistema de Medicina de Empresa y el de Medicina Mixta, representan una estrategia
institucional enfocada en ampliar las posibilidades de acceso de la poblacion a los servicios de
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salud de la CCSS, que permite al usuario recibir la atencién médica en su ambito laboral o a
través del médico privado de su escogencia, debidamente inscrito al sistema de medicina de
empresa como al sistema de medicina mixta respectivamente.

Modalidad de Atencion Integral de Medicina de Empresa:

» Sistema opcional para los asegurados y los centros de trabajo

» Centro otorga el recurso humano e infraestructura

» CCSS brinda oferta de servicios institucional (medicamentos, imagenes médicas,
papeleria, laboratorio, especialidades)

Beneficios
* Mejora el acceso a CCSS de PEA
» No traslado de colaboradores a Centros de Salud
* Abordaje integral en escenario laboral
* Retribuye a principales contribuyentes

Sistema Mixto de Atencion en Salud

+ Sistema opcional para los asegurados y médicos privados
» Médico ofrece infraestructura y servicios profesionales
» CCSS brinda oferta de servicios de apoyo de diagndstico y tratamiento

Beneficios

* Mejora el acceso a servicios CCSS
» Permite eleccion del profesional

* Complementa la atencion en salud

La Junta Directiva en el articulo 27° de la sesién N° 8645, celebrada el 13 de junio de 2013,
acuerda declarar la inviabilidad institucional para brindar los servicios farmacéuticos a los
sistemas alternativos de medicina de empresa y medicina mixta.

Fecha de invitacion: 31 de enero del 2014 en el diario oficial La Gaceta No.22.
Participantes: 02.

Apertura: 28 de Febrero del 2014.

Modalidad de la compra: Entrega segin demanda con tope méximo.

2. Participantes:

Oferta Oferente Representante FEETE Unlyano ol
cupdn
Drugstore Holding Pharmacy
01 Hard SA. Oferta en plaza. ¢ 325,00
02 Farmacia Toscana SR S.A. Oferta en plaza. ¢ 1.441,18
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3. Analisis Administrativo:

Se efectud el 17 de marzo del 2014 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios mediante
la plataforma electronica de Compr@red, determinando que las ofertas presentadas cumplen
con todos los aspectos administrativos solicitados en el cartel.

4. Criterio Técnico:

Efectuado por la Comision Técnica para Revision de Ofertas de la licitacion pablica 2014LN-
000003-05101, determinando que la oferta No. 01 presentada por la empresa Drugstore Holding
Pharmacy Hard S.A. se considera elegible por cuanto cumple a cabalidad con todos los aspectos
técnicos requeridos en el pliego de condiciones cartelarias.

Asimismo determina que la oferta No. 02 presentada por la empresa Farmacia Toscana SR S.A.
queda excluida técnicamente por incumplir con especificaciones esenciales del cartel.

5. Razonabilidad del Precio:

Mediante oficio No. ACC-0917-2014, de fecha 07 de mayo del 2014, el Area de Contabilidad de
Costos, indica entre otras cosas, que bajo los escenarios de calculo asi como los parametros
utilizados y a partir del criterio técnico del Coordinador Nacional de Servicios Farmacéuticos,
se concluye que el precio unitario por cupdn cotizado por la empresa Drugstore Holding
Pharmacy Hard S.A. es razonable.

6. Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-04630-2014, de fecha 14 de julio del 2014, la Direccion Juridica otorga
el visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacion.

7. Recomendacion para Junta Directiva:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente electronico
visible en el sitio Compr@red, de la licitacion publica No. 2014LN-000003-05101, y dado el
cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como la determinacion de la razonabilidad del
precio por parte del Area de Contabilidad de Costos, la Comision Especial de Licitaciones avala
el presente caso con la finalidad de elevarlo a la Junta Directiva para su respectiva
adjudicacion, segun el siguiente detalle:
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¢ OFERTA No. 01: DRUGSTORE HOLDING PHARMACY HARD S.A., Oferta en Plaza.

, cavtions [ SATIORD] PRECTD
ITEM DESCRIPCION ESTIMADA
MENSUAL ESTIMADA POR
ANUAL CUPON
CONTRATACION DE SERVICIOS
FARMACEUTICOS PARA EL
DESPACHO DE RECETAS PARA I,_A
MODALIDAD DE ATENCION
UNICO | INTEGRAL EN SALUD EN EL éﬂgé)r?gs ](-:.Z?)?).r?gso ¢ 325,00
ESCENARIO LABORAL Y EL '
SISTEMA MIXTO DE ATENCION
INTEGRAL DEL AREA
METROPOLITANA

MONTO TOTAL ANUAL MAXIMO ESTIMADO A ADJUDICAR: ¢565.500.000,00
Modalidad de la compra: Entrega segin demanda con tope méaximo.

Demas condiciones y especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y lo solicitado
en el cartel.

Partida presupuestaria No. 2188 se han separado y se encuentran
disponibles los recursos, para hacer frente al compromiso que genera este
concurso, documento incorporado en el sistema de Compr@red.

El oferente recomendado no tiene sancién de apercibimiento ni de
inhabilitacién, documento incorporado en el sistema de Compr@red”,

8. Presupuesto:

9. Sancion a
Proveedor:

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la doctora Isela Araya Piedra, de la
Direccion de Farmacoepidemiologia, en relacion con la informacion complementaria solicitada, y
de conformidad con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente electronico
visible en el sitio Compr@red, en cuanto a la licitacion pablica N° 2014LN-000003-05101, y
dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como la determinacién de la
razonabilidad del precio por parte del Area de Contabilidad de Costos, y la recomendacion de la
Comision Especial de Licitaciones en la sesion ordinaria N° 22 del 13 de octubre del afio 2014, la
Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA adjudicar a favor de Drugstore Holding
Pharmacy Hard S.A., oferta N° 01 (uno), en plaza, el renglon Unico del concurso N° 2014LN-
000003-05101, a través de la Plataforma de compra electronica Compr@red; modalidad de la
compra: entrega segiin demanda con tope maximo; segun el siguiente detalle:
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¢OFERTA N° 01: DRUGSTORE HOLDING PHARMACY HARD S.A., oferta en plaza.

4 SANILIDIAD, CICI‘%I-(IIK)/I?\AD UIID\IITEXFIQ?O
ITEM DESCRIPCION ESTIMADA
MENSUAL ESTIMADA POR
ANUAL CUPON
Contratacion de servicios farmacéuticos 145.000 1.740.000
para el despacho de recetas para la . (un millén ¢325,00
i o (ciento . .
Modalidad de atencion integral en salud setecientos | (trescientos
UNICO . ? . cuarenta y S
en el escenario laboral y el sistema mixto . X cuarenta veinticinco
. ) < cinco mil) .
de atencion integral del  Area mil) colones)
. cupones
Metropolitana cupones

Monto total anual méximo estimado adjudicado ¢565.500.000 (quinientos sesenta y cinco
millones quinientos mil colones).

Modalidad de la compra: entrega segin demanda con tope maximo.

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

La ingeniera Garro Herrera y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del sal6n de
sesiones.

Ingresan al salén de sesiones doctores Wilman Rojas Molina, Director Regional de Servicios
Meédicos de la Region Huetar Atlantica; Ho Sai Acon, Director; Luis Vega Martinez, Director
Regional de Servicios Médicos Regién Brunca (anterior Coordinador del Equipo interventor del
Hospital Tony Facio); licenciado Alexis VVargas Matamoros, Director Administrativo-Financiero;
Lic. Raymond Berty Vilchez, Subadministrador; arquitecta Yanitza Zamora Mora, Jefa de
Mantenimiento, y Dra. Silene Aguilar Orias, del Hospital Tony Facio, de Limdn.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-22194-15, el acceso de
esta informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 7°

La sefiora Gerente Médico presenta el oficio GM-SJD-47964-14, de fecha 11 de diciembre del
afio 2014, en concordancia con lo resuelto en el articulo 5° de la sesion N° 8753, celebrada el 3
de diciembre en curso, que contiene la propuesta de aclaracién, en cuanto a la distribucion de
médicos especialistas 2015.

En cuanto al acuerdo del Servicio Social adoptado por la Junta Directiva la semana pasada,

sefiala la doctora Villalta Bonilla que fueron incluidas algunos Especialistas que iban a ingresar a

la Subespecialidad y se indico que se autorizaba, sin embargo, al revisar los documentos y dado
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gue es un proceso nuevo, se solicita que se deje sin efecto el contenido del articulo 5°, de la
sesion N° 8753, celebrada el 3 de diciembre de este afio, en el que se indica que se autoriza que
los médicos para que realicen la Subespecialidad en Medicina Extracorporea, Neonatologia,
Ortopedia y Anestesiologia Pediatrica, dado que los médicos de acuerdo con la Ley, deben
realizar el servicio social para incorporar su especialidad y subespecialidad al Colegio de
Médicos y Cirujanos. Entonces, en estos momentos se estaria limitando a que los Pediatras,
Anestesiologos, Oftalmdlogos y Ortopedistas para se logren incorporar con los Especialistas. La
propuesta de acuerdo seria en términos de instruir a la Gerencia Médica, para que en el caso de
nuevas Subespecialidades por parte de los Médicos Especialistas de la distribucion del afio 2015,
se verifique en primera instancia el cumplimiento de la Ley N° 9272, Reforma de la Ley N°7559
del Servicio Social Obligatorio para profesionales en Ciencias Médicas y, posteriormente, se
valore la autorizacion respectiva de las subespecialidades. La propuesta pretende que se valore
que se someta a rifa la plaza de servicio social y en el caso en que tengan que cumplir con el
contrato de retribucion social, se les autorice continuar con la Subespecialidad, dado que ya
habian participado en el proceso.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que lo anterior, por cuanto se desconoce cuantos
participantes van a concluir la especialidad en el mes de febrero préximo, de manera que se
desconoce cuantos se van a graduar al final, pero se conoce que cinco especialistas desean
realizar una Subespecialidad y la interpretacion original que se tuvo es que, los que iban a realizar
una Subespecialidad no tenia que ir a Servicio Social, pero en atencién con la Ley, se indica que
todos. La forma de proceder es que la Caja comunica al Ministerio de Salud, el nimero de
especialistas y la distribucion, dado que el Ministerio es quien realiza la rifa del servicio social,
con base en la distribucion que la Caja le otorga. Asimismo, se debe enviar a la brevedad porque
la Ley establece que el Ministerio debe tener la informacion, un mes previo a la convocatoria.
Destaca que a esos profesionales la Institucion les paga.

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se acuerda incorporar el tema en la agenda de esta
fecha y, consecuentemente, se procede a conocer la propuesta.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio GM-SJD-47964-14, de fecha 11 de diciembre del afio
2014, que suscribe la sefiora Gerente Médico y que, en lo conducente, literalmente se lee de este
modo:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica, procede a presentar ante la Junta Directiva la Propuesta de modificacion
del acuerdo tomado por la Junta Directiva (punto 3) en el articulo 5 de la sesién n°8753,
celebrada el 03 de diciembre del 2014, sobre la Distribucion de Especialistas para el afio 2015,
esto tomando en consideracion lo siguiente:

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

“ARTICULO 5°

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

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

2) Instruir a la Gerencia Médica, para que proceda a remitir al Ministerio de Salud
la lista de plazas por especialidad que se requieren para dar cobertura local o
regional, con el fin de cumplir con el servicio social obligatorio.

3) En el caso de las nuevas subespecialidades por continuar por parte de los
médicos especialistas de la distribucion del afio 2015, solamente se autorizara
las siguientes: una plaza para Anestesia Pediatrica, una plaza para Medicina
Extracorpdrea, una plaza para Neonatologia, una plaza para Oftalmologia
Pediatrica y una plaza para Ortopedia Pediatrica.”

JUSTIFICACION

Tal y como se desprende y en lo que interesa, la Junta acord6 en su punto 3, autorizar algunas
nuevas subespecialidades a continuar por parte de los médicos especialistas de la distribucion del
afio 2015, entre estas encontramos Medicina Extracorpdrea, Neonatologia, Oftalmologia
Pediatrica y Ortopedia Pediatrica, no obstante, tomando en consideracion que el Sistema de
Estudios de Postgrado de la Universidad de Costa Rica, para las subespecialidades médicas
impone una serie de requisitos académicos para su admision, dentro de los cuales se incluyen la
especialidades médicas.

En ese sentido, es importante traer a colacion que la Ley N° 9272 Reforma de la Ley N°7559
Servicio Social Obligatorio para profesionales en Ciencias de la Salud, dispuso en lo que interesa
lo siguiente:

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

A solicitud de las instituciones publicas que brindan servicios asistenciales a la
poblacidn, el Ministerio de Salud determinara anualmente en cuales especialidades

0 subespecialidades se requiere dar cobertura local o regional y asi lo comunicara

a los colegios profesionales respectivos para lo de su competencia.

El profesional en medicina que haya concluido una especialidad debera realizar el servicio
social obligatorio, para que su especialidad sea reconocida por parte de los colegios
profesionales, en cuyo caso se requerira participar en sorteo de servicio social obligatorio
de la especialidad correspondiente, previo a su ejercicio y reconocimiento por parte de los
colegios profesionales.”
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Observamos entonces que el profesional en medicina que haya concluido una especialidad debera
realizar el servicio social obligatorio para que la especialidad le sea reconocida por parte del
Colegio Profesional, es entonces por ese motivo que no seria procedente que los médicos
especialistas de la distribucién del afio 2015 continden con subespecialidades médicas, sin haber
realizado el servicio social obligatorio y por ende sin que su especialidad sea reconocida, ya que
esto es un requisito académico que debe cumplir a fin de optar por una nueva subespecialidad.

Dado lo anterior, considera ésta Gerencia que lo acordado por la Junta Directiva en el punto 3 del
articulo 5 de la sesién N° 8753, debe aclararse en el sentido de que en el caso de las nuevas
subespecialidades a continuar por parte de los médicos especialistas de la distribucion del afio
2015, en primera instancia se debe verificar el cumplimiento de la Ley N° 9272 Reforma de la
Ley N°7559 Servicio Social Obligatorio para profesionales en Ciencias de la Salud”,

con base en la recomendacion de la sefiora Gerente Médico, segun consta en el oficio citado
oficio nUmero GM-SJD-47964-2014, de fecha 11 de diciembre del afio 2014, la Junta Directiva —
en forma unanime- ACUERDA aclarar el contenido del acuerdo tomado en el punto 3 del
articulo 5° de la sesion N° 8753, celebrada el 03 de diciembre del afio 2014, para que se lea de
este modo:

3) En el caso de las nuevas subespecialidades por continuar por parte de los médicos
especialistas de la distribucion del afio 2015, solamente se autorizaran las siguientes:
una plaza para Anestesia Pediatrica, una plaza para Medicina Extracorpérea, una plaza
para Neonatologia, una plaza para Oftalmologia Pediatrica y una plaza para Ortopedia
Pediatrica. Lo anterior sujeto a que la Gerencia Médica verifique, en primera instancia,
el cumplimiento de la Ley N° 9272 Reforma de la Ley N°7559 Servicio Social
Obligatorio para profesionales en Ciencias de la Salud por parte de los médicos
especialistas.

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

Ingresa al salén de sesiones la licenciada Maria Isabel Albert y Lorenzana, Abogada de la
Direccion Juridica.

ARTICULO 8&°

Se tiene a la vista la consulta en relacién con el Expediente numero 18569, Proyecto reforma al
articulo 7°, inclusion de un nuevo articulo 8 corriendo la numeracion de la Ley Organica del
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, que se traslada a la Junta Directiva por medio de
la nota del 6 de noviembre del afio en curso, numero PE.47.415-14, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 6 de
noviembre del presente afio, nimero CAS-706-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica, contenido en el oficio numero GM-SJD-47933-2014,
de fecha 8 de diciembre en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:
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“En atencion al oficio JD-PL-082-14 del 06 de noviembre del 2014, suscrito por la sefiora Emma
C. Zuhiga Valverde, Secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio CAS-706-2014,
suscrito por la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comision Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, mediante el cual remite consulta sobre el texto del
Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:

ANTECEDENTES

Tal y como lo sefialan los proponentes del proyecto de ley, el problema del reconocimiento de los
estudios en medicina realizados en el extranjero, acumula ya casi medio siglo. Como indican, es a
partir del 2012, que la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, decidié cambiar el
requisito de un Unico examen a once, que deben realizarse en una semana, dos por dia.

En un estudio realizado por la Dra. Hilda Sancho Ugalde y Silvia Mata Roldan de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica, “(...) el aumento de solicitudes de equiparacion de
titulos obtenidos en el extranjero y de profesionales que no aprueban el examen respectivo, hace
necesario el desarrollo de un sistema de recertificacion profesional y de acreditacion de escuelas
de medicina y planes de estudio de la licenciatura en medicina y cirugia, tendientes a garantizar
la calidad de las entidades formadoras y la idoneidad y calidad del profesional gue brinda el
servicio en el campo de la salud.(...)” (Lo resaltado no es del original)

Adicional a lo anterior, sefalan que “El aumento de entes formadores de médicos, el
establecimiento de convenios entre gobiernos, los tratados de libre comercio y la migracion no
planificada de médicos, eleva el numero de profesionales, que acceden al libre ejercicio
profesional una vez cumplido el proceso de equiparacion del titulo y los requisitos establecidos
por el CMC.

El reconocimiento y equiparacion del titulo por parte de la UCR es un requisito establecido en la
Ley Orgéanica del CMC para que los médicos titulados en el extranjero, nacionales o extranjeros,
puedan acceder al ejercicio liberal profesional. Este proceso, regulado en el RREUCR, tiene
definiciones precisas para cada término asi: Reconocimiento: es el proceso conducente a la
valoracidn de estudios realizados en otras instituciones de educacion superior, gque culmina con
una resolucion dada en términos de convalidacién o equiparacion de acuerdo con las
definiciones respectivas. Convalidaciéon: es el acto mediante el cual la UCR, declara el nivel y la
validez académica del titulo y grado obtenido por el interesado, aunque sus estudios no sean
equiparables con los correspondientes a alguna de las carreras que imparte la institucion.
Diploma: documento extendido por una institucion de educacion superior reconocida,
probatorio de que una persona ha cumplido con los requisitos correspondientes al plan de
estudios y por lo tanto merecedores del grado académico y del titulo otorgado (...).

(...) Durante los ultimos afios, el aumento de médicos tanto nacionales como extranjeros, que se
presentan al sorteo de plazas para la realizacion del servicio social obligatorio ha originado un
elevado porcentaje que no cumple este requisito porque hay desequilibrio entre oferta y demanda
de plazas, lo mismo sucede a nivel de los programas de posgrado en especialidades médicas de
la UCR, generando una amplia discusion sobre los parametros de calidad e idoneidad que deben
tener los profesionales y las escuelas de medicina que los forman.”
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Lo anterior, motivé a los legisladores que presentan este proyecto, mediante la reforma de
propuesta a “abrir mas el espacio de oportunidades para el ejercicio profesional de la medicina
en Costa Rica”, y para ello proponen reformar el articulo 7 de la Ley Organica del Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica, ley N°3019 de 9 de agosto de 1962 (Reformada por ley
N°3671 de 18 de abril de 1966) en cuanto a los requisitos para poder inscribirse en el citado
colegio.

ANALISIS INTEGRAL DEL PROYECTO DE LEY

Esta Gerencia a fin de externar criterio sobre el presente proyecto de ley ha procedido a solicitar
los siguientes criterios técnicos:

1. Criterio Técnico: Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, Dr. Hugo Chacén Ramirez. Area Salud
Integral a las Personas. Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

2. Criterio Legal local: Licda. Maria del Rocio Amador, Abogada de la Gerencia Medica.

3. Criterio de la Direccion Juridica: Oficio DJ-08727-2014. Lic. Gilberth Alfaro Morales,
Director Juridico, Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area Gestién Técnica y
Asistencia Juridica y Licda. Maria Isabel Albert Lorenzana, Abogada.

OBJETO DEL PROYECTO DE LEY.

El objeto del presente proyecto de ley es reformar el sistema de reconocimiento de estudios en el
extranjero ya que actualmente dicho sistema de reconocimientos de estudios de medicina
realizados dentro y fuera del pais ha sido delegado por el Consejo Nacional de Rectores mediante
convenio en la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, y en consecuencia esta
tiene potestad para otorgar o no la convalidacion de los estudios de medicina realizados en el
extranjero sea por parte de nacionales o extranjeros. Mientras que el ejercicio profesional es
tutelado por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, el cual mediante norma expresa
indica que aquellos que quieran ejercer la medicina en el pais, debe “presentar el titulo de la
Universidad de Costa Rica o atestados de dicha Universidad en que conste que al solicitante se le
han convalidado estudios hechos en otro pais”. De manera tal que es potestad de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica, de acuerdo a sus normas y reglamentos convalidar los
atestados de aquellos estudiantes que realicen sus estudios de medicina dentro y fuera del pais.

Por lo tanto la comision de la Asamblea Legislativa de éste proyecto considera que esta norma
por sus alcances y sus limitaciones, debe ser reformada, porque en ambos extremos impone
condiciones discriminatorias con respecto al reconocimiento de estudios en otras disciplinas
profesionales, pero ante todo limita a una sola institucién el poder de convalidar y por ende
reconocer los estudios de medicina sea que estos se realicen en el pais o en el extranjero, y con
ello se extralimita juridicamente, en la medida en que el poder de convalidar o no un titulo en
medicina determina si un profesional puede o no ejercer legalmente.

Los diputados sefialan que han encontrado en el sistema de reconocimiento actual de los estudios
de medicina por parte de la Universidad de Costa Rica, un exceso en sus potestades de
convalidacion, toda vez que ordena un conjunto de examenes que son la base para definir si un
profesional es apto o no para el ejercicio de la profesion médica, evaluacién que consideramos
conveniente racionalizar y por ende tutelar el principio de equidad y proporcionalidad.
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En tal sentido, pretenden abrir mas el espacio de oportunidades para el ejercicio profesional de la
medicina en Costa Rica, mediante una reforma a la Ley N.° 3019 en lo relativo a que
alternativamente al requisito de la convalidacidn de estudios, el Colegio podra requerir en su
lugar la sola equiparacion de los estudios realizados en una universidad extranjera por parte del
Conare, tal y como se practica con las demas disciplinas cientificas, o el desarrollo de una
préctica profesional supervisada durante un afio en una zona rural del territorio nacional, segun lo
establezca la Caja Costarricense de Seguro Social, cuya calificacion sera refrendada por la
Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica.

Los diputados sefialan también que ésta iniciativa respeta la autonomia universitaria y deja
vigente el actual sistema de convalidacion de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa
Rica, que se concentra en la aplicacion de doce exdmenes en una semana, pero en su lugar,
también ofrece a los estudiantes graduados en medicina de universidades extranjeras, tanto
nacionales como extranjeros, la oportunidad de que el reconocimiento de sus estudios se de por
la via de la equiparacion que ordena el Convenio de Coordinacién de la Educacion Superior
del Conare o por el sistema actual de_préctica profesional supervisada que aplica la Caja
Costarricense de Seguro Social, cuyo requisito sera cumplirlo en una zona rural y durante
un plazo no menor de un afo.

SOBRE EL PROYECTO DE LEY EN CUESTION

De la revision del proyecto de ley que se consulta, es importante sefialar que en la propuesta se
establece que los futuros profesionales en Medicina que requieran convalidar sus estudios del
exterior, entre otras cosas podran desarrollar una practica profesional supervisada, durante un
afio, en una zona rural del territorio nacional, segln lo establezca la Caja Costarricense de Seguro
Social.

En ese sentido, tal y como lo ha sefialado el Dr. Rodrigo Bartels, en su criterio técnico, es
importante tomar en cuenta lo siguiente:

a. “No se establece quién supervisara esa practica y de quién serda la
responsabilidad de la calificacion.

b. La CCSS no tiene profesionales que supervisen practicas de estudiantes de
Medicina. En la actualidad eso lo realizan profesores pagados por las
respectivas Universidades.

c. No se establece en calidad de qué harian estas practicas: estudiantes o
profesionales.

d. No se menciona si serian asalariados o recibirian algin otro tipo de
remuneracion.

e. Lo anterior iria en contra de lo que establece el articulo 1° de la Ley
Constitutiva de la CCSS (...)

De acuerdo al proyecto de ley se establece que la aprobacion de las
evaluaciones de acreditacion aplicado por la CONAME, sera obligatoria para
incorporarse al Colegio de Médicos y Cirujanos, obviando lo que establece la
ley de Servicio Social, cuyo cumplimiento actualmente es requisito obligatorio
para incorporarse a dicho Colegio, estableciendo un contrato de trabajo
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remunerado, durante un afio, el cual se obtiene mediante un sorteo obligatorio
para todos los futuros profesionales que se deseen incorporar y el cual
establece en su Reglamento que en caso de estudios realizados en el extranjero
deben cumplir con una certificacion reconocida, extendida por la Universidad
de Costa Rica. (...)”

l. INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS
El citado proyecto propone en lo que nos interesa:

“(...) REFORMA DEL ARTICULO 7, INCLUSION DE UN NUEVO

ARTICULO 8 CORRIENDO LA NUMERACION DE LA LEY ORGANICA DEL
COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANOS

ARTICULO UNICO.- Reférmase el articulo 7, inclusion de un nuevo articulo 8
corriendo la numeracién, de la Ley N.° 3019, Ley Orgénica del Colegio de Médicos
y Cirujanos y sus reformas, para que en adelante se lean de la siguiente manera:
“Articulo 7.- Para obtener la inscripcion en el Colegio, deberén llenarse los
requisitos siguientes:

a) Presentar el diploma de una universidad nacional o extranjera de la que proviene,
en el que conste que el solicitante ha concluido con éxito la totalidad del plan de
estudios (curriculum) de la carrera de medicina y cirugia establecido por la
universidad respectiva y aprobar los examenes establecidos en el articulo 8 de esta
ley. En el caso de diplomas provenientes del extranjero deben someterse ademas al
proceso de reconocimiento y equiparacion establecido en el articulo 8 de la presente
ley.

[...]

f) Haber realizado un_afo de internado _en _un_hospital nacional o_extranjero
capacitado para tal fin, a juicio de la Comisién de Evaluacion establecido en el
articulo 8 de la presente ley.

Q1]

Los requisitos sefialados en los apartes c) y d) se comprobaran por la fiscalia del
Colegio.

No ser& aplicable lo dispuesto en los incisos d), ) y g) de este articulo a los médicos
extranjeros que sean contratados por instituciones del Estado para prestar sus
servicios en el pais, quienes no podran ejercer la profesion fuera de los contratos,
pero una vez terminado el contrato con esas instituciones, para obtener su
inscripcion en el Colegio deberén los interesados llenar los requisitos de este
articulo.

Los médicos extranjeros solo podran ser contratados cuando no hubiere médicos
costarricenses dispuestos a prestar sus servicios en las condiciones requeridas por
las instituciones empleadoras. En todo caso, debera hacerse previamente la revision
de atestados y capacitacion por la Comision de Evaluacion desarrollado en el
articulo 8 de la presente ley.

Articulo 8.- Créase la Comision Nacional de Acreditacion Profesional para el
ejercicio de la medicina en Costa Rica, cuyas siglas seran_Coname gue se
encargard de realizar el proceso de acreditacion, vy estara adscrita al Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica. La Coname tendra por fin acreditar a los
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graduados en medicina de las universidades publicas y privadas a nivel nacional,
asi como a los graduados de universidades extranjeras, para el ejercicio de la
profesion en Costa Rica y por consiguiente serd requisitos para su incorporacion al
Colegio de Médicos y Cirujanos. Quedaran exentos de realizar_el proceso de
acreditacion definido en esta ley, los graduados en los paises cuyos Estados han
suscrito_convenios de mutuo reconocimiento de titulos y grados académicos que
habilite el ejercicio profesional.

8.1 Conformacion y requisitos: Esta Comision estara integrada por los siguientes
miembros quienes ejercerdn sus cargos ad honorem:

a) Un representante del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, elegido por
la Junta Directiva, quien presidira la Comision.

b) Un representante de la Universidad de Costa Rica, nombrado por el Consejo
Universitario.

c) Un representante de las universidades privadas que impartan la carrera de
medicina, nombrado por la Unidad de Rectores de Universidades Privadas de Costa
Rica (Unire).

d) Un representante del Consejo Superior de Educacién (CSE), especialista en
materia de evaluacion.

e) Un representante de la Caja Costarricense de Sequro Social, hombrado por la
Junta Directiva.

Los miembros del Coname deben cumplir los siguientes requisitos, que garanticen la
idoneidad y capacidad en el desempefio de sus funciones, asi como su imparcialidad:
a) Ser costarricense por nacimiento o por naturalizacién con al menos 10 afios, en el
ejercicio de sus derechos politicos y civiles.

b) Poseer reconocida solvencia moral y profesional.

c) Tener conocimientos y experiencia comprobados, no menor a 5 afios, en el area
académica, docente, curricular y evaluativa.

d) No encontrarse suspendido para el ejercicio de la medicina, por el Colegio de
Médicos y Cirujanos.

8.2. Plazo

El plazo de los miembros sera de dos afios, pudiendo ser reelectos en sus cargos de
forma continua.

8.3. Funciones

a) Elaborar_examenes gue permitan_evaluar los_conocimientos y_competencias
fundamentales para el ejercicio de la medicina, acorde con los avances y nuevas
tecnologias en el area de salud. Las pruebas deberan garantizar que el profesional
por acreditar, cumpla con los estandares de calidad minimos establecidos por el
Sistema Nacional de Acreditacidn de la Educacion Superior (Sinaes), en el area de
Medicinay Cirugia.

b) Aplicar dos veces por afio dos evaluaciones estandarizadas, uno escrito y otro
oral ante tribunal calificador, en igualdad de condiciones para todos los solicitantes
graduados en medicina de las universidades publicas y privadas a nivel nacional, asi
como a los graduados de universidades extranjeras. La evaluacion escrita sera
realizada por todos los graduados, en la misma fecha y hora; mientras que la
evaluacion oral, se realizard segin el cronograma establecido para los distintos
jurados calificadores, y en las sedes que al respecto determine la Coname.
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c¢) Evaluar y certificar los resultados obtenidos por quienes realizaron las
evaluaciones sefialadas en el inciso a) y b) del acapite 8.3.

d) Establecer y comunicar a las universidades e interesados, anualmente los ejes
tematicos y competencias que serian evaluados en los examenes que se realicen.

e) Solicitar a las autoridades nacionales competentes su colaboracion directa o que
intercedan ante organismos especializados a nivel internacional para que colaboren,
asesoren y suministren informacion relevante a nivel internacional, avances médicos
y nuevas tecnoldgicas a la comision para el cumplimiento de sus objetivos.

La aprobacion de las evaluaciones de acreditacion aplicado por la Coname sera
obligatoria para incorporarse al Colegio de Médicos y Cirujanos. No se podra
ejercer esta profesion en el pais si no se obtiene una calificacion minima tanto en la
prueba oral como en la escrita, de ochenta en una escala de calificacion de cero a
cien puntos. (...)”

Al respecto, tal y como lo sefiald la Direccion Juridica en su oficio DJ-07827-2014:

“... debemos indicar que el numeral 73 Constitucional desarrolla la seguridad social para todos
los trabajadores ante riesgos generados por enfermedad, invalidez, maternidad, vejez y muerte.
Ese numeral, con el proposito de cumplir con dicha obligacion, crea una institucion autonoma
denominada Caja Costarricense de Seguro Social, la cual goza de autonomia administrativa y de
gobierno con respecto a los seguros sociales. Reza el articulo:
“Articulo 73.-
Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores manuales e
intelectuales, regulados por el sistema de contribucién forzosa del Estado, patronos y
trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez,
maternidad, vejez, muerte y demas contingencias que la ley determine.
La administracion y el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo de una
institucién auténoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social.
No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron
su creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales.
Los seguros contra riesgos profesionales seran exclusiva cuenta de los patronos y se
regiran por disposiciones especiales (Reformado por Ley No. 2737 de 12 de mayo de
1961).”

La Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia en relacion con las competencias sobre
la seguridad social otorgadas a esta institucion, en el voto 3483-03, indico:

“El articulo 73 de la Constitucion Politica, interpretado armonicamente con el
articulo 50 idem, consagra el Derecho de la Seguridad Social. La Sala ha sefialado
reiteradamente que este derecho supone gue los poderes publicos mantendran un
régimen publico de seguridad social para todos los ciudadanos en el mas alto rango,
de manera que garantice la asistencia y brinde las prestaciones sociales suficientes
ante situaciones de necesidad para preservar la salud y la vida. EI &mbito subjetivo
de aplicacién del derecho de la seguridad social incorpora el principio de
universalidad, pues se extiende a todos los ciudadanos, con caracter de
obligatoriedad. EI ambito objetivo asume el principio de generalidad, en tanto
protege situaciones de necesidad, no en la medida en que estas hayan sido previstas y
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aseguradas con anterioridad, sino en tanto se produzcan efectivamente. Ademas,
incorpora los principios de suficiencia de la proteccion, segin modelos cuantitativos
y cualitativos y de automaticidad protectora, lo que se traduce en la adecuada e
inmediata proteccion en materia de enfermedad, invalidez, vejez y muerte. Por
expresa disposicion constitucional, esta gestion ha de ser publica, a cargo del
Estado, representado por la Caja Costarricense de Seguro Social, ..." El subrayado
y la negrita no corresponden al original (Ver ademas el voto 10546-03).

Siguiendo este orden de ideas y para efectos de comprender la funcion que cumple la Caja
Costarricense de Seguro Social, debemos hacer hincapié en la concepcion de institucion
auténoma desarrollada por los miembros de la Asamblea Constituyente (de 1948-1949), quienes
consideraban que el fin de esta figura comprendia que ninguna otra persona fisica o juridica
pudiese infiltrarse en sus competencias, incluyendo cualquiera otro poder de la Republica,
puesto que se le estaban otorgando facultades especiales a un ente, con el fin de garantizar la
prestacion de un servicio esencial, como lo es la salud.

Por su parte, el Tribunal Constitucional en resolucion N° 6256-94, sefial6 lo siguiente:

" La Caja Costarricense de Seguro Social encuentra su garantia de existencia en el
articulo 73 constitucional, con las siguientes particularidades: a) el sistema que le da
soporte es el de la solidaridad, creandose un sistema de contribucion forzosa
tripartida del Estado, los patronos y los trabajadores; b) la norma le concede en
forma exclusiva a la Caja Costarricense de Seguros Sociales, la administracion y
gobierno de los seguros sociales, grado de autonomia que es, desde luego, distinto y
superior al que se define en forma general en el articulo 188 idem; c) los fondos y
reservas de los seguros sociales no pueden ser transferidos ni empleados en
finalidades distintas a su cometido."”

Bajo esta linea de andlisis, a diferencia de otros entes descentralizados que Unicamente tienen
autonomia administrativa, pues en materia de gobierno estan sujetas a la Ley, la Caja goza
ademas de autonomia politica o de gobierno plena potestad que segun nuestro Tribunal
Constitucional implica la fijacion de sus propios fines, metas y tipos de medios para realizarlas,
asi como la emision de reglamentos auténomos de servicio o actividad (Véanse al respecto las
resoluciones N° 3309-94 de las 15:00 horas del 5 de julio de 1994 y 6345-97 de las 08:33 horas
del 6 de octubre de 1997).

Queda asi claro de esta manera, que la Caja fue apartada de la sujecion al Poder Ejecutivo y
frente a la propia Asamblea Legislativa, lo que implica una serie de limitaciones a la potestad de
legislar, dado que la ley deberd siempre respetar el contenido minimo de la autonomia
reconocida a la Caja Costarricense de Seguro Social en materia de seguridad social, sea esta la
administracion y gobierno de los Seguros Sociales.

Partiendo de lo dicho hasta este momento, cabe indicar, que esta Asesoria Juridica en primer
término no comparte el criterio externado por la Abogada de la Gerencia Médica Unicamente en
cuanto al punto que no debe de nombrarse a un funcionario de la Caja como representante de la
Coname, toda vez que, si bien es cierto la Caja es un ente Auténomo, el presente proyecto de Ley
propuesto, en lo que respecta al nombramiento de un representante de la Caja para que funja
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como miembro de la Coname es valido con la funcién otorgada a la Caja encargada de la
prestacion del servicio salud para toda la poblacion, y no roza con su Autonomia, mas bien todo
lo contrario, siendo que la Coname se encargara de realizar el proceso de acreditacion, y tendra
por fin acreditar a los graduados en medicina de las universidades publicas y privadas a nivel
nacional, asi como a los graduados de universidades extranjeras, para el ejercicio de la
profesion en Costa Rica y, tratandose de un tema donde se ve involucrada la salud y que
posiblemente los médicos acreditados eventualmente lleguen a laborar en nuestra Institucion,
nos parece oportuna, razonable y proporcionada la participacién de un miembro de la Caja
como integrante de la Comision Nacional de Acreditacion Profesional (Coname), ya que éste
miembro, junto con los demas tendran ingerencia en el control de calidad de los profesionales en
medicina que eventualmente contrate la Institucion.

Ahora bien, no obstante lo anterior, consideramos que la_Caja debe oponerse al presente
provecto de ley por los siguientes motivos que si lesionan su autonomia o afectan de manera
directa a la Institucion y a nuestros usuarios:

Primero, segun se desprende de la introduccion planteada por los proponentes del proyecto,
indican que lo que se pretende es: “abrir mas el espacio de oportunidades para el ejercicio
profesional de la medicina en Costa Rica, mediante una reforma a la Ley N° 3019 en lo relativo
a que alternativamente al requisito de convalidacion de estudios, el Colegio podra requerir en
su lugar la sola equiparacion de los estudios realizados en una universidad extranjera por parte
del Conare, tal y como se practica en las demas disciplinas cientificas, o el desarrollo de una
practica profesional supervisada durante un afio en una zona rural del territorio nacional,
segun lo establezca la Caja Costarricense de Seguro Social cuya calificacidn sera refrendada
por la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica” “...también ofrece a los
estudiantes graduados en medicina de universidades extranjeras, tanto nacionales como
extranjeros, la oportunidad de que el _reconocimiento de sus estudios se de por la via de la
equiparacion gue ordena el Convenio de Coordinacion de la Educacion Superior del Conare o
por el sistema actual de préctica profesional supervisada que aplica la Caja Costarricense de
Seguro Social, cuyo requisito sera cumplirlo en una zona rural y durante un plazo no menor
de_un_aiio”. Como podemos observar el querernos imponer la realizacion de una practica
profesional supervisada atenta contra la autonomia de la Caja, ya que el legislador con la
imposicién de dicha practica en la Institucién, sobrepasa los limites que le ha impuesto la
Constitucidn Politica en cuanto a que la Caja es la encargada del gobierno y administracién de
los seguros sociales, y es a la que le compete decidir en materia de Salud quien atiende a los
pacientes y de qué manera los atiende, por lo tanto, de la forma en que se encuentra planteado
el proyecto de reforma a la Ley Orgéanica del Colegio de Médicos y Cirujanos, se pone en riesgo
a la institucion, se expone a los pacientes a que sean atendidos por estudiantes, y expone a los
usuarios y a la Institucion a posibles mal praxis médicas en perjuicio de nuestros usuarios y
posibles indemnizaciones millonarias por parte de la Institucion a raiz de esas mal praxis.

Adicional a lo anterior, el Proyecto de Ley pone en riesgo a la Caja, pues en su articulo 8 sefiala
“(...) Quedardn exentos de realizar el proceso de acreditacion definido en esta ley, los
graduados en los paises cuyos estados han suscrito convenios de mutuo reconocimiento de
titulos y grados académicos que habilite el ejercicio profesional (...)” esto quiere decir que
dicho proyecto pretende incorporar profesionales en Medicina por medio de convenios con otros
paises sin realizar el proceso de acreditacion, no garantizando de esta manera que la calidad de
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la formacién de éstos profesionales se encuentre equiparada a los estandares de calidad
establecidos en nuestro pais, por lo que recibir a éstos médicos es un riesgo para la Institucién y
para los usuarios de los Servicios de Salud exponiéndolos también a mal praxis médicas, ademas
esto también esta en contra de lo que establece la Ley de Servicio Social Obligatorio.

Otro punto a destacar, es que con la aprobacion este proyecto de modificacion a la ley Organica
del Colegio de Médicos y Cirujanos, podria darse un eventualmente conflicto de leyes, entre ésta
ultima y la Ley de Servicio Social, debido a que la presente reforma propuesta a la Ley Organica
del Colegio de Médicos y Cirujanos, obvia lo que establece la Ley de Servicio Social y cuyo
cumplimiento actualmente es requisito obligatorio para incorporarse a dicho colegio,
estableciendo un contrato de trabajo remunerado, durante un afio, el cual se obtiene mediante un
sorteo obligatorio para todos los futuros profesionales que se deseen incorporar y el cual
establece en su Reglamento que en caso de estudios realizados en el extranjero deben cumplir
con una certificacién reconocida, extendida por la Universidad de Costa Rica.

Consecuentemente con lo anterior, este proyecto de Ley a pesar que no establece expresamente
quien supervisard esa préactica y de quien serd la responsabilidad de la calificacion, da a
entender que sera la Caja, pues habla de que la calificacion sera refrendada por la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica, dando a entender que la calificacion se daré en la
Caja, nuestra institucion no tiene profesionales que supervisen practicas de estudiantes de
Medicina, eso es un asunto meramente académico, que lo realizan profesores pagados por las
universidades, tampoco sefiala en que calidad hardn estas practicas si como estudiantes o
profesionales, no indica si seran asalariados o recibirian algin otro tipo de remuneracion,
ademas ya se encuentra establecido como se otorgan las plazas para realizar el servicio social,
por lo tanto este proyecto de ley no indica de donde la Caja debe de tomar las plazas para
realizar dicha practica profesional supervisada de la que habla hablan los proponentes del
proyecto, siendo que las plazas que actualmente se utilizan son Gnicamente con el propdésito de
realizar el servicio social obligatorio y con una cantidad determinada de estudiantes que, dentro
de otros requisitos adicionales esta que ganen la rifa que se realiza, por lo anterior, pareciera
ser que se le quiere imponer a la Caja, cuestiones que no le competen de indole meramente
acadéemica.”

CONCLUSION Y RECOMENDACION

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, considera que tanto la realizacion de
una préactica profesional supervisada en nuestras Instalaciones, como la convalidacion del titulo
por medio de convenios, afectan directamente a nuestra Institucion y a los usuarios de los
Servicios de Salud. En el caso de la practica profesional supervisada porque atenta contra la
autonomia de la Caja, al querer el legislador imponernos cuestiones que son propias del gobierno
y administracion de los Seguros Sociales, ya que es la Caja la que debe decidir quién atiende a los
pacientes y de qué manera los atiende, siendo que la atencion directa meédico — paciente en los
Servicios de Salud, es en donde se ve mayormente reflejada la mision otorgada por la
Constitucion Politica, por lo tanto el hecho de querer imponernos la realizacion de una practica
profesional supervisada en nuestras instalaciones haciendo que los pacientes sean atendidos por
estudiantes, nos expone a posibles mal praxis médicas al igual que con la eventual contratacion
que podria hacer la Caja, de médicos que hayan convalidado sus estudios por medio de
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convenios, existiendo el riesgo que los planes de estudio no tengan la misma calidad de
formacion profesional como la que se exige en la actualidad en nuestro pais.”.

La licenciada Coto Jiménez, con el apoyo de las siguientes ldminas, se refiere al criterio en
consideracion:

PROYECTO DE LEY N° 18569 REFORMA AL ARTICULO 7,,INCLUSION
DE UN NUEVO ARTICULO 8 CORRIENDO LA NUMERACION DE LA LEY
ORGANICA DEL COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANOS.

CONSULTANTE: COMISION ASUNTOS SOCIALES.

PROPONENTES: Walter Céspedes, Gustavo Arias, Carmen Granados, Alfonso
Pérez, Carolina Delgado, Siany Villalobos, Rita Chaves, Jose Maria Villalta y Patricia
Pérez.

OBJETIVO PROYECTO: EIl objeto del presente proyecto de ley es reformar el
sistema de reconocimiento de estudios en el extranjero ya que actualmente dicho
sistema de reconocimientos de estudios de medicina realizados dentro y fuera del pais
ha sido delegado por el Consejo Nacional de Rectores mediante convenio en la
Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, y en consecuencia esta tiene
potestad para otorgar o no la convalidacién de los estudios de medicina realizados en
el extranjero sea por parte de nacionales o extranjeros. Mientras que el ejercicio
profesional es tutelado por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, el cual
mediante norma expresa indica que aquellos que quieran ejercer la medicina en el
pais, debe “presentar el titulo de la Universidad de Costa Rica o atestados de dicha
Universidad en que conste que al solicitante se le han convalidado estudios hechos en
otro pais”.

CONTENIDO

o Articulo 7.- Para obtener la inscripcion en el Colegio, deberan llenarse los
requisitos siguientes:

o a) Presentar el diploma de una universidad nacional o extranjera de la que
proviene, en el que conste que el solicitante ha concluido con éxito la totalidad del
plan de estudios (curriculum) de la carrera de medicina y cirugia establecido por
la universidad respectiva y aprobar los exdmenes establecidos en el articulo 8 de
esta ley. En el caso de diplomas provenientes del extranjero deben someterse
ademas al proceso de reconocimiento y equiparacion establecido en el articulo 8
de la presente ley.

o [...]

o f) Haber realizado un afio de internado en un hospital nacional o extranjero
capacitado para tal fin, a juicio de la Comisidon de Evaluacion establecido en el
articulo 8 de la presente ley.

53



N° 8755

o Articulo 8.- Créase la Comision Nacional de Acreditacion Profesional para el
ejercicio de la medicina en Costa Rica, cuyas siglas serdn_Coname gue se
encargard de realizar el proceso de acreditacion, y estara adscrita al Colegio de
Médicos v Cirujanos de Costa Rica. La Coname tendra por fin acreditar a los
graduados en medicina de las universidades publicas y privadas a nivel
nacional, asi como a los graduados de universidades extranjeras, para el
ejercicio de la profesion en Costa Rica y por consiguiente sera requisitos para su
incorporacion al Colegio de Médicos y Cirujanos. Quedaran exentos de realizar
el proceso de acreditacidn definido en esta ley, los graduados en los paises cuyos
Estados han suscrito_convenios de mutuo _reconocimiento de titulos y grados
académicos que habilite el ejercicio profesional.

INCIDENCIA

Consideramos que la Caja debe oponerse al presente proyecto de ley por los
siguientes motivos que si lesionan su autonomia o afectan de manera directa a la
Institucion y a nuestros usuarios:

® Practica profesional supervisada atenta contra la autonomia de la Caja, ya que se
pone en riesgo a la institucion, se expone a los pacientes a que sean atendidos por
estudiantes, y expone a los usuarios y a la Institucion a posibles mal praxis
medicas en perjuicio de nuestros usuarios y posibles indemnizaciones millonarias
por parte de la Institucion a raiz de esas mal praxis.

e Adicional a lo anterior, el Proyecto de Ley pone en riesgo a la Caja, pues en su
articulo 8 sefiala “(...) Quedardan exentos de realizar el proceso de acreditacion
definido en esta ley, los graduados en los paises cuyos estados han suscrito
convenios de mutuo reconocimiento de titulos y grados académicos que habilite
el ejercicio profesional (...)” esto quiere decir que dicho proyecto pretende
incorporar profesionales en Medicina por medio de convenios con otros paises sin
realizar el proceso de acreditacion, no garantizando de esta manera que la
calidad de la formacion de éstos profesionales se encuentre equiparada a los
estandares de calidad establecidos en nuestro pais,

INCIDENCIA

Otro punto a destacar, es que con la aprobacion este proyecto de modificacion a la
ley Orgéanica del Colegio de Médicos y Cirujanos, podria darse un eventualmente
conflicto de leyes, entre ésta ultima y la Ley de Servicio Social, debido a que la
presente reforma propuesta a la Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos,
obvia lo que establece la Ley de Servicio Social y cuyo cumplimiento actualmente es
requisito obligatorio para incorporarse a dicho colegio.

Consecuentemente con lo anterior, este proyecto de Ley a pesar que no establece
expresamente quien supervisara esa practica y de quien sera la responsabilidad de la
calificacién, da a entender que sera la Caja, pues habla de que la calificacion sera
refrendada por la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, dando a
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entender que la calificacién se dara en la Caja, nuestra institucion no tiene
profesionales que supervisen practicas de estudiantes de Medicina, €so es un asunto
meramente académico

V. CONCLUSION

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, considera que tanto la
realizacion de una préactica profesional supervisada en nuestras Instalaciones, como la
convalidacion del titulo por medio de convenios, afectan directamente a nuestra
Institucion y a los usuarios de los Servicios de Salud. En el caso de la practica
profesional supervisada porque atenta contra la autonomia de la Caja, al querer el
legislador imponernos cuestiones que no son propias del gobierno y administracion de
los Seguros Sociales, al igual que con la eventual contratacion que podria hacer la
Caja, de médicos que hayan convalidado sus estudios por medio de convenios,
existiendo el riesgo que los planes de estudio no tengan la misma calidad de formacion
profesional como la que se exige en la actualidad en nuestro pais.

VI. RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO

e Por lo tanto, en relacion a la consulta realizada por la Comision Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa, sobre el proyecto de ley tramitado bajo el expediente
N° 18569 “REFORMA AL ARTICULO 7, INCLUSION DE UN NUEVO ARTICULO 8
CORRENDO LA NUMERACION DE LA LEY ORGANICA DEL COLEGIO DE
MEDICOS Y CIRUJANOS DE COSTA RICA” 'y, tomando en consideracion lo
anteriormente sefialado, la Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva, emitir
criterio de oposicién al proyecto de ley consultado N° 18569, toda vez que el mismo es
inconstitucional por cuanto atenta contra la Autonomia de la Caja, queriendo imponer la
realizacion de una préctica profesional supervisada dentro de la Institucion como requisito
para la incorporacion de los estudiantes al Colegio de Médicos y Cirujanos, exponiendo a
los usuarios a posibles mal praxis médicas y posibles indemnizaciones millonarias por
parte de la Caja, e involucrando a la Institucion en asuntos de indole académica que no le
competen.

Interviene el Subgerente Juridico y aclara lo relacionado con el siguiente parrafo de la
recomendacion dada: “...practica profesional supervisada porque atenta contra la autonomia de
la Caja, al querer el legislador imponernos cuestiones que son propias del gobierno y
administracion de los Seguros Sociales...” y sefiala que son propias del Gobierno Central.
Cuando la Direccion Juridica se refirié a ese punto, al final podria ser no conveniente para la Caja
que estos sefiores realicen practica en la Institucion, pero quien debe determinar ese asunto es la
Caja, porque el legislador se introduce en el tema nuclear de la prestacion de los servicios de
salud, por parte de la Institucion, como lo hace, como se relaciona la Caja con el paciente, las
condiciones de su intimidad, donde es atendido. Lo anterior genera un tema en términos de quién
debe determinar las medidas de seguridad, de control, de confidencialidad, de guardar el tema de
la seguridad del paciente y es un tema central de la Caja, del como se relaciona con los pacientes
y el legislador al indicar en la Ley que los médicos haran préactica en los centros de salud de la
Caja, estan irrespetando las politicas de la Caja.
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En cuanto a una inquietud del Director Fallas Camacho, aclara la doctora Sdenz Madrigal, que no
es por las demandas que, eventualmente, puede sufrir la Institucioén sino por los riesgos de los
pacientes, porque el otro aspecto es consecuencia.

Por lo tanto, y tomando en consideracion lo anteriormente sefialado y con base en la citada
recomendacion de la Gerencia Médica, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA
emitir criterio de oposicion al Proyecto de ley consultado N° 18569, toda vez que es
inconstitucional por cuanto atenta contra la Autonomia de la Caja, garantizada por el articulo 73
Constitucional, cuando quiere imponer la realizacion de una practica profesional supervisada
dentro de la Institucién como requisito para la incorporacion de los estudiantes al Colegio de
Médicos y Cirujanos. Asimismo, por los eventuales riesgos que podrian derivarse para el
paciente por eventuales mal praxis médicas y posibles responsabilidades pecuniarias que tendria
que afrontar la Caja. Ademas, se involucraria a la Institucion en asuntos de indole académica que
no son de su competencia.

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

ARTICULO 9°

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

Se ha recibido el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-47932-2014, fechado
8 de diciembre del afio en curso que literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 26 de noviembre del 2014, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante del analisis del mismo y
dado su contexto, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 08 dias habiles, para
contar con todos los criterios técnicos respectivos que permitan atender la consulta de
forma integral sobre el Proyecto de ley en cuestion.

El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 18 de diciembre del 2014”,
y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion de la doctora Villalta
Bonilla —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho

dias habiles méas para responder.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19.370,
Proyecto ley para flexibilizar los requisitos de contratacion laboral de personas con
discapacidad en el sector privado, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 4 de
diciembre en curso, nimero PE.52.050-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 2 de los corrientes, namero CEPD-
146-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision Especial que estudia los temas de
discapacidad, Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a las Gerencias de Pensiones y
Médica, quien coordinar lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado.

Se ha recibido la comunicacion firmada por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-47930-2014,
fechada 8 de diciembre del afio en curso, que en adelante se transcribe:

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

El criterio correspondiente sera presentado en la sesion del 18 de diciembre del 20147,

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

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

ARTICULO 10°

En relacion con la presentacion de la “Ruta de elaboracion del Plan Estratégico Institucional
2015-2018”, se dispone hacerla en la sesion extraordinaria programada para el lunes 15 de los
corrientes, con el objeto de remitir a los sefiores Directores la documentacion pertinente.

ARTICULO 11°

El Director Loria Chaves, en relacion con la reforma a los articulos 10° y 12° del Reglamento
del Seguro de Salud, sugiere que se solicite un informe, porque cuando se aprobd la modificacion
de esos articulos del Reglamento de Salud, para que la poblacién del mismo sexo tuviera acceso
al Reglamento, se aprobo en una dimension donde se esperaba que se les permitiera una mayor
cobertura del Seguro Social, o sea, con la aprobacion de esos derechos de esa poblacién, se
suponia que iban a aumentar la cobertura y a producir un mayor impacto en esa cobertura. Sin
embargo, se han presentado una serie de situaciones que le preocupan, se esta rechazando el
seguro a personas que Ya lo tenian, porque, eventualmente, los funcionarios toman el Reglamento
muy “camisa de fuerza”, por ejemplo, una persona que tiene cinco afios de vivir en union libre y
tienen un hijo y como estuvo casado hace veinte afios y no se ha divorciado, cuando llega la
compafiera a solicitar el seguro, se le indica que no porque el compafiero esta casado. En sintesis,
no se investiga y unicamente se indica que no le corresponde el seguro. Le preocupa que, como
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ejemplo, una persona que tiene un nifio de dos afios y, ademas, ha estado cuatro afios con una
persona en unién libre y tenia un seguro por cuatro afios, en lugar de revisar desde esa
perspectiva el tema, se le indica que el seguro no le corresponde, lo anterior, provoca que las
personas reaccionen en forma negativa y, eventualmente, es una situacion muy comprometida.
Otro caso del que tiene conocimiento, es el de una sefiora que en Guarari, le cuida los nifios a la
hija que trabaja, se le indico que de acuerdo con el Reglamento del Seguro de Salud, a partir del
mes de noviembre de este afio no le corresponde el seguro. Reitera su preocupacion, porque se
genera una reaccion en cadena de muchas personas, no le van a echar la culpa a la reforma, sino a
la poblacion de igual sexo a las que se les extendié ese derecho legitimo que tenian. Esta
situacion estd provocando que queden personas descubiertas del seguro y es un “despropdsito” de
la reforma. Le parece que el tema se debe valorar, porque de lo contrario se va a presentar un
“despropo6sito”, con la decision que se tomo.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que no le parece que se genere el morbo en
términos de si una persona es “gay” o no. Cree que existen nuevas personas que estan ingresando
al Régimen, el cual se debe ajustar por si solo, el hecho que se tenga conceptualmente la
posibilidad que un nuevo grupo ingrese al Régimen, lo considera positivo. Con motivo de esa
apertura se ha determinado que existen una serie de aspectos que no estaban bien, aclara que
refiere al Régimen no del sector “gay”, ya estan dentro del Régimen y las caracteristicas son las
mismas que deben cumplir todos los demds. Estima que al realizar la puntuacion del “gay”, se
esta discriminando ese grupo que es parte del grupo total. Le parece que cuando se le quita el
morbo al tema, simplemente existe un Régimen que deben cumplir todas las personas y lo que
sucede es que el Régimen se va a ajustar y se conoceran aspectos que hay que corregir.
Posiblemente, existen seguros otorgados a personas que no se les tenia que dar y a otras si y no se
les daban. Considera que la instruccion que se debe dar es revisar caso por caso, de tal manera
que se pueda ir ajustando el sistema a lo que en derecho corresponda, independientemente, de
quien sea el beneficiario o no de la decision, si en el asunto las personas se sienten perjudicadas,
lo lamenta porque el Régimen es uno y se debe ajustar y promover que vayan los asegurados con
la apertura suficiente, pero sin rigor porque so pretexto de algo se puede empezar a dar varias
aperturas nuevas con los que no estaria de acuerdo. En su momento indicé que la decision tomada
estaba bien, en el tanto el control para todos, fuera suficiente.

Expresa la doctora Sdenz Madrigal que paralelo a la modificacion del Reglamento de Salud, la
Gerencia Financiera emitio un manual que no viene a la Junta Directiva y alrededor de la
aplicacion de ese instrumento, existen algunos recursos de amparo. Le parece muy pertinente el
tema, en el sentido de que se presente el informe, pero considera que no se relaciona con la
aplicacion del Reglamento de Salud, sino con la aplicacién del manual. Dado lo anterior,
considera oportuno que se presente el informe del Reglamento y del manual para poder realizar
una valoracion porque, repite, ese instrumento no se analiza en la Junta Directiva, es un aspecto
mas operativo, pero considera que podria ser el que esta causando, quizas, mayor problema que la
misma modificacion al Reglamento del Seguro de Salud como tal, cuyo caso les llevaria a separar
el tema que les estd preocupando. La intencionalidad del Reglamento de Salud era incluyente,
pero seguramente a la hora que se aplica, no se tiene conocimiento en qué tanto vario el manual,
en realidad son procesos de ajustes.

Refiere el sefior Loria Chaves que el punto concreto, es si una mujer y un hijo, tienen un seguro
hace cuatro afos, se le aplica el Reglamento de Salud y se le india que ya no tiene derecho.
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Considera importante se investigue el tema, pero negarle el derecho de oficio a una mujer con un
nifio de dos afios, significa un problema mas grande, porque ella va al Seguro, le facturan la
atencion médica y ese aspecto no concuerda con lo que se ha planteado. Como ilustracion, si en
la Oficina de Validacion de Derechos se tiene una duda, con un caso de esta naturaleza, se puede
referir la persona con el Trabajador Social, para que realice la investigacion correspondiente y no
negar de oficio el seguro.

Sugiere la doctora Saenz Madrigal que se solicite el informe, tanto a la Gerencia Médica como
Financiera, lo cual se aprueba.

Por tanto y dada la situacion que se ha referido que se esta presentando con la aplicacion de esas
disposiciones en cuanto al aseguramiento de los distintos grupos de la poblacion, en virtud de la
reciente reforma de que ha sido objeto el Reglamento del Seguro de Salud, en sus articulos 10° y
12° la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a las Gerencias Médica y
Financiera que, con la brevedad posible, presenten el respectivo informe en relacion con la
aplicacion de la reforma a los articulos 10° y 12° del Reglamento del Seguro de Salud y la
emision del Manual de adscripcion y beneficio familiar.

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

ARTICULO 12°
El Director Fallas Camacho plantea las propuestas que se detallan:

1) Propuesta para realizar andlisis juridico, técnico, financiero y administrativo para
determinar factibilidad de la creacion de la Universidad de la Seguridad Social.

Respecto de la propuesta para que se realice el analisis juridico, técnico, financiero y
administrativo para determinar la factibilidad de la creaciéon de la Universidad de la Seguridad
Social, el Director Fallas Camacho sefiala que es importante que se dé esa oportunidad, pero
implica irrumpir en un campo complicado. Considera que no se debe descartar a priori sino
someter la propuesta a consideracion de las personas que puedan recomendar, si legalmente es
factible y si es de conveniencia institucional. Piensa en la posibilidad de que la Institucién tenga
en su momento, la posibilidad de formar un poco los especialistas y se tenga una especie de
capacidad para poder definir nuevas formas y preparar especialistas de la necesidad institucional.
Le parece importante que se estudie la posibilidad de que la Caja cuente con su propio centro de
formacion, porque se cuenta con parte de las necesidades que requieren para formar los
especialistas, desde el punto de vista legal o realizar convenios especificos, con otras unidades
que le permitan a la Institucion tener una mayor injerencia en su formacién y no porque la Caja
quiera tener injerencia sino porque se considera la necesidad institucional. En ese sentido, existe
un acuerdo en el que se le solicita a un grupo técnico, que realice ese analisis sobre esta
factibilidad que tendria la Institucion, para poder tener su propio centro “con cierto grado de
autonomia”, desde el punto de vista legal, de la conveniencia institucional y administrativa para
determinar si se podria tener ese recurso.
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Sobre el particular, indica la doctora Saenz Madrigal que el tema es que se valore técnicamente la
posibilidad de crear un centro de formacion, o la propuesta es que dada la limitacion de
especialistas, se valoren opciones como la Caja deberia abordarlas.

Senfala el Dr. Fallas Camacho que existe un documento que se les envid para que fuera valorado e
insta a pensar, como una medida opcional, ebria que se nombre una comision, un grupo técnico, o
alguna persona que dirija el proceso y emita recomendaciones sobre casos de esta naturaleza.

Sobre el particular, anota la doctora Sédenz Madrigal que para el mes de enero proximo, se
podrian trabajar unos objetivos y resultados esperados para nombrar al grupo, porque es
importante analizar el objetivo y, posteriormente, conformar el grupo.

2) Propuesta para realizar analisis juridico, técnico, médico, financiero y administrativo
tendiente a determinar posibilidad de que el Seguro Riesgos del Trabajo sea asumido por
la Caja.

Sobre el particular, refiere el Director Fallas Camacho que se tiene una situacion y quizas puede
ser una vision equivocada, critica o problematica que maneja la Caja, porque se depende de una u
otra manera de los accidentes laborales y se conoce las dificultades que se tienen con el Instituto
Nacional de Seguros (INS), para que la Institucion tenga la retribucién o recuperacion del gasto
en que incurre la Caja, por atender riesgos de ese seguro que estd a cargo del INS. Ademas, no se
conoce 0 no se ha presentado ningun caso de retribucién de gastos en atencion de enfermedades
profesionales, no se tiene una identificacion de cuantos riesgos profesionales atiende la
Institucion y que son derivados de areas de trabajo. Le preocupa que se estan duplicando a nivel
nacional servicios, el INS por un lado con una estructura y la Caja por otro, la idea es retomar el
tema de la Institucidn sobre la conveniencia que tiene esta administracion, sobre estos riesgos que
han sido atendidos por la Caja y se realice un anlisis desde todo punto de vista de la
conveniencia, legal, econémica y se analice el asunto, porque le parece que se deben tomar
acciones que transcienden. Insta a que se realice el analisis correspondiente y al determinar el
tema como una opcion que aliviaria mucho los problemas que tiene la Caja, con el manejo de
este seguro y la relacion con esa Institucion, porque seria un beneficio para el pais. En fin,
considera gque es importante pasarlo por el tamiz y consideraciones apropiadas.

Sobre el particular, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que se ha manifestado en diferentes formas,
sobre el impacto que se produce para la Caja la accidentabilidad y el tema del seguro de
transportes. Externa la preocupacion por parte de la Institucion con el Seguro de Enfermedad y
Maternidad, porque estdn subvencionando los accidentes de transito y, realmente, ha tocado el
tema en reuniones, pero no se tiene un estudio fuerte y solido que cuantifique la magnitud del
problema, sino més bien la inquietud y en los diferentes foros que ha estado, aprovecha para
hacer referencia del tema y crear la conciencia sobre el asunto. Menciona que conversé con la
Ministra de Salud, asi como con el Presidente Ejecutivo del INS pero sin entrar en detalles y
externa la preocupacion por un modelo de atencidn que asegure la continuidad a los accidentes de
transito, porque el paciente se traslada de un lado para otro, por ejemplo, se recibe en el Hospital
de Alajuela y permanece ahi dos o tres dias. Luego se traslada al Hospital México o al Hospital
del Trauma y cuando se acabO el monto de la poliza, es devuelto a la Institucion para que
continte recibiendo la prestacion de los servicios de salud y no se tiene documentado, o sea, no
se conoce en realidad cuanto le cuesta la atencion a la Caja. En esta linea, considera que los
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problemas con el INS son complicados, ademas estima importante se considere cuél aspecto se
debe valorar de primero, pero abordar accidentes de transito y riesgos laborales son dos pulsos
complicados para llevarlos de la mano. Destaca que es importante planificar los estudios, de
manera que, inclusive, se conformo una comision entre la Caja y el INS, para que se empiece a
levantar la informacion, lo cual no avanza porque no existe interés del INS, ni existe abundante
informacién financiera, dado que se debe levantar la informacion desde los egresos hospitalarios
y las intervenciones.

El Director Fallas Camacho considera que los dos aspectos, tienen connotaciones muy similares
para efecto de la Institucion, porque es un riesgo que la Caja lo estd pidiendo y no se esta
recibiendo la retribucion correspondiente, incluso, muchos accidente de transito son accidentes
laborales que se atienden por otras causas y no se encuentran tipificados como tal. Estima que es
un tema por revisar en forma integral y quien sufre las consecuencias negativas de estas acciones
son los asegurados, porque el paciente tiene un accidente y cuando se acaba la poliza deben ser
atendidos en la Caja. Por ejemplo, los motociclistas que son los que mas sufren, les atienden
hasta donde les llego la factura y, posteriormente, se remiten a la Caja, dado lo anterior, considera
importante que el tema se analice en conjunto.

El Director Gutiérrez Jiménez parte de la hipétesis de que el Seguro de Riesgos del Trabajo debe
ser retomado por la Caja, porque de todos modos al final de tres meses se tiene que prestar la
atencion médica al paciente en la Caja, pero no se cobran las primas. Le parece que se debe
cuantificar el servicio, pero cree que es dificil, pero realizando un poco de esfuerzo, se tendria un
escenario valido para empezar el andlisis del tema.

Abona el Director Loria Chaves que la Caja, aparte de los accidentes, se le suma las
enfermedades cronicas que puede dejar un accidente y es importante que la Institucién controle
este tema. En el caso de Riesgos del Trabajo, el tema es mas complejo porque estéd incluido
como riesgo de un seguro social. Le parece que para que se logre solucionar el tema, se debe
realizar un cabildeo legislativo, porque no se tiene el personal que empiece a hacer el “expertice”
de modificar leyes, que favorezcan a la Institucidn y es un tema que se debe analizar. Repite ve
la conveniencia que se promueva un cabildeo politico en la Asamblea Legislativa, por ejemplo, la
mayoria de las empresas privadas y los bancos, tienen personal destacado en ese Poder de la
Republica para que se agilicen los proyectos de ley, entre otros. Dado lo anterior, esta de acuerdo
en que se estudie el tema.

La Directora Soto Hernandez comenta que en el mes de enero proximo, cumple cincuenta afos
de escuchar sobre el traspaso de los seguros de riesgos del INS a la Caja y no se ha concretado,
la gestién queda en el camino. Sugiere que se nombre una comision, porque es importante
rescatar que en este Organo Colegiado, esta el Auditor que fue Presidente Ejecutivo del INS y
considera que su estancia y experiencia adquirida en el INS, seria de gran apoyo y asesoria para
la comision que se conformaria.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que la Gnica forma en que se tome en cuenta en la
Asamblea Legislativa el tema, es que politicamente se encuentre avalado, de lo contrario no llega
a salir. La propuesta la tiene que hacer la Caja, si esta de acuerdo en hacer la propuesta e ir a
presentarla al Presidente de la Republica, pero que el canal sea el de la Asamblea Legislativa,
jamas, porque es una decision meramente presidencial.
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Refiere el Director Barrantes Mufioz que éste es un tema que hay que entrar a conocer, porque
esta Junta Directiva considera que la Institucion puede asumir la responsabilidad del Seguro de
Riesgos como una administradora; seria una colaboracion de esta administracion, de esta
Institucion por cuatro afios 0 que genere iniciativas que vayan en una perspectiva de mucho mas
largo plazo, en fin, en la perspectiva de hacer sostenible el sistema de seguridad social de este
pais. De alguna manera, se ha indicado “esto no es sostenible” y es la realidad. En Uruguay, por
ejemplo, para ser sostenible el esquema uruguayo, se tuvo que hacer una modificacion de todo el
esquema de financiamiento de la seguridad social uruguaya, por un lado, y éste es un tema
eminentemente politico. La Junta Directiva puede ser la gestora de una iniciativa que debe ser
asumida por el més alto nivel de toma de decisiones de la Republica para empezar a incidir
fuertemente, y al final debe pasar por el Asamblea Legislativa. El tema no es solo que si el
seguro de riesgos se trata aqui o el tema de la siniestralidad es un conjunto. Por otro lado, el INS
es una institucion anterior a la Caja, porque el INS naci6 en el afio 1924. Don Carlos Monge
Alfaro elaboré un libro sobre el INS que analiza por qué el INS se crea. Por otras razones, se
apersond a la Asamblea para revisar en la biblioteca el expediente de creacion del INS y
determind que en aquel momento, la aceptacion no era el gran tema, pues el asunto se referia a
los accidentes laborales que eran un negocio para ciertas empresas extranjeras que venian a cubrir
ese tema aqui. Dado lo anterior, se cre6 como monopolio pero en el principio del INS (de su
creacion) existe un elemento de solidaridad muy fuerte, porque si se analiza la constitucion del
INS, en el capitulo que regula la Seguridad Social, se hace referencia a la Caja para administrar
los Seguros Sociales y deja el tema de los riesgos aparte, porque ya existia el INS, pero en
realidad son dos instituciones como gemelas, en la perspectiva de una vision Unica del Sistema
de Seguridad Social; no solo es el estudio del impacto que produce financieramente en la
Institucion sino de la recuperacion de esta perspectiva historica, de cara a la sostenibilidad del
sistema de seguridad social de este pais. Le parece que, de alguna manera, habrd que buscar
recursos que no son los que vienen dados por los aportes del Estado actual, de los asegurados y
hay que encontrar las opciones que se tienen. Considera que esta Junta Directiva puede entrar en
una perspectiva de sostenibilidad, con una propuesta bien fundamentada con todos esos
elementos historicos y actuales de cara a la sostenibilidad del sistema. Estima que el tema se
debe abordar con una perspectiva mas estratégica de lo que es la sostenibilidad de la Seguridad
Social de este pais, desde la perspectiva de su financiamiento.

El licenciado Juan Luis Bermudez, Asesor de la Presidencia Ejecutiva, sefiala que en algun
momento, cuando se analizd en la Junta Directiva una reforma de parte de los funcionarios de la
Direccion de Coberturas Especiales, se tom6 un acuerdo también en relacion con un posible
estudio respecto de estos dos seguros solidarios. No recuerda si con los dos o uno de ellos, pero
se tenia que considerar en el acuerdo que se tome hoy, porque se debe considerar ser
complemento del anterior. Le parece que el acuerdo se adopto en el mes de mayo de este afio.

El doctor Fallas Camacho considera que estos temas son, desde el punto de vista mas importante
del pais, desde la perspectiva social y de la parte econdmica, el gasto que hace la Caja moviliza la
economia de este pais. Los riesgos de trabajo originalmente eran por los accidentes laborales y
las enfermedades profesionales surgen mucho después y no se percibian como tales.

Dado lo anterior, la doctora Saenz Madrigal indica colocar el tema de sostenibilidad de la Caja en
la agenda politica y asumir el reto que esto implica, de manera que se elabore el documento.
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Se toma nota, finalmente, de que, en adelante, se presentara la respectiva propuesta de acuerdo.
ARTICULO 13°

El Director Loria Chaves, en cuanto al concurso para el nombramiento en propiedad de los
Gerentes Administrativo y de Pensiones, plantea que, con la brevedad, se realicen las acciones
correspondientes y sugiere se solicite a la Direccion de Gestion y Administracion de Personal, se
calendarice el concurso de los Gerentes.

Al respecto, indica la sefiora Presidente Ejecutiva que el tema referente al concurso para el
nombramiento de esos Gerentes estara agendado para el mes de enero proximo.

Se toma nota.
El Director Loria Chaves se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
ARTICULO 14°

La sefiora Presidenta Ejecutiva, en relacion con reuniones para tratar el tema relacionado con la
judicializacion de la salud, informa que se selecciono el tema de listas de espera, el cual se realiza
en el marco de un dialogo entre la Caja y la Sala Constitucional, el que acompafia el Banco
Mundial, a raiz de un proyecto que tiene a nivel regional. De ahi se desarroll6 un taller muy
importante, el cual se espera que para el otro afio se tenga el reporte de puntos de consenso y
descontento, en la actividad participaron varios magistrados y letrados. El tema fue importante,
se coloco nuevamente la preocupacion de las decisiones de la Sala Constitucional en términos
generales, el tema de listas de espera pero de igual forma, se mencioné el tema de medicamentos,
de la formacion y la necesidad de que la Caja estableciera criterios para las listas de espera. Por
la parte de medicamentos que el doctor Albin Chaves viene trabajando, se abordaron temas de
ortopedia y cancer. Es la tercera reunion que se realiza y se espera que el otro afio se tenga el
reporte de este taller. Destaca que fue muy bien conducido por los funcionarios del Banco
Mundial y, basicamente, se lograron dos aspectos, el que la Sala Constitucional actua ante el no
cumplimiento del derecho de la salud de las personas, porque el ciudadano acude a la Sala Cuarta
para que se le restituya un derecho que considera no se le esta dando, de modo que la Sala toma
en cuenta que ese derecho no se le cumplio, pero que hubo un médico de la Institucion que hizo
la prescripcion del diagnostico y del tratamiento, por lo que indica que la Institucion es la
responsable del proceso y debe establecer una instancia interna para resolver estos temas, antes
de que se presente un recursos ante la Sala Constitucional.  Por otro lado, que la Institucién
cuente con un desarrollo institucional, para asegurar que los tiempos de espera, han sido
reducidos y que las listas de espera, se van a atender dentro de un rango de oportunidad, se
tendra que crear una instancia no muy complicada, misma que puede surgir de farmacoterapia,
por lo que se tendra que crear una instancia que analice esos temas, de previo a que presenten en
la Sala 0 que responda ante las consultas de la Sala Constitucional, porque al dejar esto en manos
del prescriptor, lo que la Caja tiene son intereses particulares que se estan canalizando en la
Institucion y lo que queda, es responder el recurso de amparo y se queda nuevamente con la lista
de espera. Repite, la Sala Constitucional sefiala que es un problema del sistema de salud y lo
debe resolver el sistema como tal. Dado lo anterior, se debe trabajar en una propuesta
institucional. Hace hincapié en que a la Presidencia Ejecutiva, entre el mes de junio del afio 2012

63



N° 8755

a setiembre del afio 2014 llegaron 1.234 recursos de amparo y, en general, a los hospitales en un
dia le pueden llegar 400 recursos. Es un tema delicado y muestra deficiencias del sistema, no
solo en las listas de espera, sino que se les debe dar una atencidn distinta. Le parece que se debe
analizar a lo interno con legal y con la Gerencia Médica, para presentar a consideracion de la
Junta Directiva una propuesta. Ademas, considera importante crear una instancia de respuesta,
mientras se continua fortaleciendo la atencién y reduciendo los tiempos de espera.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y en torno a un editorial reciente publicado en La
Nacion, relacionado con la judicializacion de la salud, en el cual se llama la atencién a la Sala
Constitucional, en términos de que estan tomando resoluciones, estrictamente, desde una
perspectiva del derecho a la salud sin el contexto técnico, ni médico de lo que estan conociendo;
lo que indican es que las resoluciones de la Sala Cuarta contribuyen a agravar el problema que
tiene la Institucion. Le parece que se debe insistir en ese aspecto, porque es claro que existen
puntos donde el derecho a la Salud se debe garantizar, pero que la Sala le ordene a la Caja,
operar a un paciente en ocho dias, se debe cuestionar bajo qué criterio médico se hace.

Sefala el Director Jiménez Gutiérrez que hace mas de cinco afios, propuso formar una comision,
se contaba con personas del sector privado, sindicatos, incluso, Jueces Suplentes de la Sala
Constitucional para confirmarla. Desafortunadamente, don Eduardo Doryan no le prest6 mucha
atencion a ese tema. El se habia reunido con el Magistrado Solano, con el Presidente de la Sala
Constitucional y con el licenciado Luis Paulino Mora, que en paz descanse, y la tesis de ambos
era que la Caja no habia hecho la tarea, al establecer bordes a ese derecho de la Salud, porque el
derecho de la salud estd por encima y que la Caja no ha realizado la tarea en indicar cuéles son
los limites que se deben tener, de acuerdo con la situacién de la Caja. Lo que solicitaban era que
se les otorgaran herramientas para poder establecer limites a ese derecho a la Salud con sentido
comdn. Insiste en la importancia de conformar una comision y poder interactuar con la Sala
Constitucion, de manera que haga conciencia sobre las resoluciones que toma.

Se toma nota.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera, y
el licenciado Minor Jiménez Esquivel, Asesor de la Gerencia de Logistica.

ARTICULO 15°

Se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 19.247, Proyecto ley para la
reduccidn de los costos, la acreditacion expedita y facilitad de importacion de los medicamentos,
equipo y material biomédico, alimentos, productos naturales y suplementos de la dieta, que se
traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 18 de noviembre del afio 2014, numero
PE.47.550-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia
de la comunicacion fechada 18 de los corrientes, numero EC0O-959-20142014, suscrita por la Jefa
de Area de la Comisién Permanente Especial de Asuntos Econdémicos de la Asamblea
Legislativa.

Se distribuye el criterio de la Gerencia de Logistica contenido en el oficio nimero GL-52.294-
2014, de fecha 10 de diciembre en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

64



N° 8755

“De conformidad con el oficio N° JD-PL-089-14, del 18 de noviembre de 2014, emitido por la
secretaria de la Junta Directiva institucional; en el que se solicita se emita criterio sobre el
proyecto citado en el asunto, este Despacho presenta para consideracion de la Junta Directiva los
criterios vertidos tanto por el asesor legal de esta Gerencia, asi como el criterio emitido por la
Direccidn Juridica institucional que avala ese criterio, los cuales se detallan a continuacion:

El asesor legal de esta Gerencia, Lic. Minor Jiménez Esquivel, segin se desprende del oficio
ALGL-119-2014 de 25 de noviembre de 2014, sefiala en cuanto al proyecto de ley analizado:

“Es menester subrayar como una consideracion general, que las reformas propuestas a la Ley
General de Salud N° 5395, van encaminadas a facilitar la importacion de medicamentos, equipo
y materia biomédico, alimentos, productos naturales y suplementos de dieta, promoviendo la
descentralizacion de los requisitos de inscripcion ante el Ministerio de Salud, dotando de mayor
relevancia la participacion del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (especificamente en el
tema de la importacion de medicamentos).

El proyecto citado pretende la modificacion de los articulos 102, 112, 113, 114, 116, 206, 207,
209 y 211 de la Ley General de Salud y la derogacién del articulo 210 del mismo cuerpo legal.
Con la inclusion de dicha reformas, se ha verificado que la redaccion propuesta no contiene
roces por inconstitucionalidad en relacién con las funciones y atribuciones otorgadas a la CCSS
por la Constitucion Politica nacional (articulo 73). En otras palabras, la propuesta no
contraviene en ningun sentido la gestion que realiza la institucion, por lo que desde el punto de
vista juridico, no existen objeciones de esta asesoria en relacion con el proyecto de ley. Lo
anterior se debe a que las reformas planteadas pretenden modificar el accionar propio del ente
rector en materia de salud (es decir, el Ministerio de Salud), en cuanto a las funciones propias
que se desarrollan en ese ministerio en relacion con la inscripcion de las personas fisicas y
juridicas que importan medicamentos (trasladando al Colegio de Farmacéuticos esa funcion).
Ademas, se ratifica la necesidad de que los medicamentos y equipos y material biomédico que se
pretendan importar, deben estar debidamente inscrito ante el Ministerio de Salud (en
concordancia con lo establecido por el Reglamento para Registro, Clasificacion, Importacion y
Control de Equipo y Material Biomédico- Decreto Ejecutivo N°34482-S) y se permite la
posibilidad de utilizar los registros sanitarios de medicamentos ya inscritos por cualquier
persona, siempre y cuando exista coincidencia con el producto inscrito.

Por otra parte, se excluye del tramite registral ante el Ministerio, los productos que provengan
de “autoridades reguladoras estrictas” determinadas por organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud o la Organizacion Panamericana de la Salud. Por Gltimo, las
reformas plantean la posibilidad de importar alimentos, suplementos alimenticios o productos
naturales con la sola notificacion al Ministerio de Salud del inicio de la comercializacion
respectiva.

Asi las cosas, como las reformas propuestas no inciden de manera directa en las funciones
encomendadas a esta institucién por la Constitucién Politica, no se encuentran objeciones a su
aprobacion definitiva.”

Por su parte, la Direccion Juridica institucional, mediante oficio DJ-08112-2014 del 08 de
diciembre del 2014, avala el criterio juridico expresado por el asesor legal de esta Gerencia,
indicando al respecto:
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. es menester indicar que de la lectura de las reformas propuestas se aprecia que las mismas

no violentan o quebrantan las disposiciones constitucionales reguladas en el numeral 73
Constitucional, el cual desarrolla la seguridad social para todos los trabajadores ante riesgos
generados por enfermedad, invalidez, maternidad, vejez y muerte. Ese numeral, con el proposito
de cumplir con dicha obligacion, crea una institucion autdnoma denominada Caja Costarricense
de Seguro Social, la cual goza de autonomia administrativa y de gobierno con respecto a los

seguros sociales. Dicho articulo establece:

“Articulo 73.-

Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores manuales e
intelectuales, regulados por el sistema de contribucién forzosa del Estado, patronos y
trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez,
maternidad, vejez, muerte y demés contingencias que la ley determine.

La administracion y el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo de una
institucion autonoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social.

No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron
su creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales.

Los seguros contra riesgos profesionales seran exclusiva cuenta de los patronos y se
regirén por disposiciones especiales (Reformado por Ley No. 2737 de 12 de mayo de
1961).”

La Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia en relacion con las competencias sobre

la seguridad social otorgadas a esta institucion, en el voto 3483-03, indicd:

“El articulo 73 de la Constitucion Politica, interpretado arménicamente con el
articulo 50 idem, consagra el Derecho de la Seguridad Social. La Sala ha sefialado
reiteradamente que este derecho supone que los poderes publicos mantendrén un
régimen publico de seguridad social para todos los ciudadanos en el mas alto rango,
de manera que garantice la asistencia y brinde las prestaciones sociales suficientes
ante situaciones de necesidad para preservar la salud y la vida. EI ambito subjetivo
de aplicacién del derecho de la seguridad social incorpora el principio de
universalidad, pues se extiende a todos los ciudadanos, con caracter de
obligatoriedad. EI ambito objetivo asume el principio de generalidad, en tanto
protege situaciones de necesidad, no en la medida en que estas hayan sido previstas y
aseguradas con anterioridad, sino en tanto se produzcan efectivamente. Ademas,
incorpora los principios de suficiencia de la proteccion, segin modelos cuantitativos
y cualitativos y de automaticidad protectora, lo que se traduce en la adecuada e
inmediata proteccién en materia de enfermedad, invalidez, vejez y muerte. Por
expresa disposicion constitucional, esta gestion ha de ser publica, a cargo del
Estado, representado por la Caja Costarricense de Seguro Social, ...”" El subrayado
y la negrita no corresponden al original. (Ver ademas el voto 10546-03.)

Siguiendo este orden de ideas y para efectos de comprender la funcién que cumple la Caja
Costarricense de Seguro Social, debemos hacer hincapié en la concepcion de institucion
auténoma desarrollada por los miembros de la Asamblea Constituyente (1948-1949), quienes
consideraban que el fin de esta figura comprendia que ninguna otra persona fisica o juridica
pudiese infiltrarse en sus competencias, incluyendo cualquiera otro poder de la Republica,
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puesto que se le estaban otorgando facultades especiales a un ente, con el fin de garantizar la
prestacion de un servicio esencial, como lo es la salud.

Por su parte, el Tribunal Constitucional en resolucion N° 6256-94, sefialo lo siguiente:

" La Caja Costarricense de Seguro Social encuentra su garantia de existencia en el
articulo 73 constitucional, con las siguientes particularidades: a) el sistema que le da
soporte es el de la solidaridad, creandose un sistema de contribucion forzosa
tripartida del Estado, los patronos y los trabajadores; b) la norma le concede en
forma exclusiva a la Caja Costarricense de Seguros Sociales, la administracion y
gobierno de los seguros sociales, grado de autonomia que es, desde luego, distinto y
superior al que se define en forma general en el articulo 188 idem; c) los fondos y
reservas de los seguros sociales no pueden ser transferidos ni empleados en
finalidades distintas a su cometido."”

Bajo esta linea de analisis, a diferencia de otros entes descentralizados que Unicamente tienen
autonomia administrativa, pues en materia de gobierno estan sujetas a la Ley, la Caja goza
ademas de autonomia politica o de gobierno que segun nuestro Tribunal Constitucional implica
la fijacion de sus propios fines, metas y tipos de medios para realizarlas, asi como la emision de
reglamentos autonomos de servicio o actividad.

Queda asi claro de esta manera, que la Caja fue apartada de la sujecion al Poder Ejecutivo y
frente a la propia Asamblea Legislativa, lo que implica una serie de limitaciones a la potestad de
legislar, dado que la ley debera siempre respetar el contenido minimo de la autonomia
reconocida a la Caja Costarricense de Seguro Social en materia de seguridad social, sea esta la
administracion y gobierno de los Seguros Sociales.

Partiendo de lo anterior, cabe indicar que esta Asesoria Juridica comparte en todos sus extremos
el criterio externado por el Asesor Legal de la Gerencia de Logistica, toda vez que dicho
proyecto no tiene incidencia alguna en la esfera de competencias constitucionales atribuidas a la
Institucion. Por el contrario, el agilizar los tramites de importacion de los productos a que
refiere la reforma, favorece los procesos de adquisicién de los mismos, lo cual beneficia al
cumplimiento de los fines y cometidos que persigue la Institucion, asi como a los usuarios finales
de dichos productos.

I11.- CONCLUSION Y RECOMENDACION

Con fundamento en lo expuesto, esta Direccion Juridica considera que no existe impedimento
alguno desde el punto de vista juridico en las propuestas de reforma, ya que las mismas no
tienen incidencia alguna en la esfera de competencias atribuidas constitucionalmente a la Caja.
Por el contrario, las reformas benefician la importacion de productos y la vigencia de sus
registros ante el Ministerio de Salud lo cual favorece la adquisicion expedita de los mismos para
el cumplimiento de los objetivos que persigue la Institucion, razon por la cual no existe objecion

’ »”

para que el Proyecto de Ley continue su curso legislativo.” ...

El licenciado Jiménez Esquivel, con el apoyo de las siguientes laminas, se refiere al criterio en
consideracion:
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a) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia de Logistica
“Ley para reduccion de los costos, la acreditacion expedita y facilidad de importacion de
los medicamentos, equipo y material biomédico, alimentos, productos naturales y
suplementos de la dieta”
Expediente 19.247
Varios Diputados
GL-52.294-2014.

b)

Analisis .

Pretension

Participaciandel Colegiode
Farmacéuticos (enlas

inscripcionesde personas que
importan mediamentos)

| Posibiliar Iz utilizacionde los
registrosaniariosde
mediamentosya inscritos por
cualguier persona (cuando exidta
coincidenciaen el producta)

Realizar algunas
maodificaciones a
la Ley General de
Salud

| Exclusiondeltramiteregistral los
productos que provengande

autoridadesreguladoras estrictas

[definidas por OMS u OFS)

Importacion de alimertos,
suplementos alimenticios o
productos naturalescon solo la

notificadon al Ministerio del inicio
de la comercislzadon

C) Conclusiones:
No se encuentra elementos que afecten los intereses institucionales.
No se emite criterio técnico en relacion con el mismo.

d) Propuesta de acuerdo:

*+ ACUERDO PRIMERO: Conocido el oficio ECO-959-2014 de la Comision Permanente
de Asuntos Econdmicos de la Asamblea Legislativa, donde solicita el criterio de la
Institucion, sobre el Proyecto de ley para reduccion de los costos, la acreditacion
expedita y facilidad de importacion de los medicamentos, equipo y material biomédico,
alimentos, productos naturales y suplementos de la dieta, expediente Legislativo N°
19.247; con fundamento en el andlisis realizado por la Gerencia de Logistica en oficio
GL-52.294-2014, la Junta Directiva acuerda comunicar a la Comision consultante que
del estudio integral del texto se concluye que no existe ninguna afectacién directa a las
competencias funcionales de la CCSS.

El licenciado Jiménez Esquivel refiere que el Proyecto de Ley pretende que se reformen varios
articulos de la Ley General de Salud, segun se indica:
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1. Permitir o posibilitar la participacion més activa de parte del Colegio de Farméceuticos
en la descripcion de personas que importan medicamentos, tanto fisicas y juridicas. Lo
anterior, por cuanto en la actualidad esta descripcion se realiza ante el Ministerio de
Salud, pero se pretende agilizar el trdmite debido a que es lento, dado que el Ministerio
tiene gran volumen de trabajo que imposibilita que el sea mas expedito. Por lo que con la
participacion del Colegio de Farmacéuticos, se pretende eliminar esa carga y que el
proceso sea mas agil.

2. La posibilidad de utilizar los registros sanitarios de medicamentos inscritos por cualquier
otra persona, no, necesariamente, el que lo haya inscrito. En este caso, se solicita que
tiene que existir coincidencia en el producto para que se pueda utilizar; porque el
Ministerio de Salud, en el caso de registro sanitario de medicamentos, en este momento
tiene muchos tramites pendientes de aprobacion.

3. La exclusion del tramite registral de los productos que provengan de autoridades
reguladoras estrictas, que son determinadas directamente por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) o por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Estos productos
cumplen con normas internacionales de calidad, entonces pareciera que no es tan
importante o no se requiere el tema de la inscripcion en el Ministerio de Salud. Es un
tema igual de agilidad y tramitologia.

4. Laimportacion de alimentos, suplementos alimenticios o productos naturales que antes se
tenian que incribir, primero las personas fisicas o juridicas para lo que es la inscripcion
propiamente en el Ministerio de Salud para poder comercializar este tipo de productos. El
cambio seria que solamente con que se le indique al Ministerio de Salud que se estan
realizando esos trdmites, directamente a ese tipo de actividad econdmica, 0 sea,
simplemente se realiza y se hace la indicacion al Ministerio de Salud.

Agrega que, en el anlisis que se realiza, ninguno de estos aspectos le corresponde directamente a
la Caja como institucion publica, en las facultades derivadas del articulo 73 de la Constitucion
Politica, en relacion con las facultades inherentes dadas por Constitucion a la Caja. En ese
sentido, el proyecto de Ley no roza en inconstitucionalidad, ni en ilegalidad en relacion con el
proyecto presentado, dado que es un tema que, evidentemente, facilitara los procesos para el
Ministerio de Salud y no directamente va a afectar a la Caja. Por consiguiente, no se encuentran
elementos que afecten los intereses institucionales, ni se emite un criterio técnico, directamente,
en relacién con el Proyecto de Ley, puesto que el tema se relaciona con la forma en que opera el
Ministerio de Salud.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y manifiesta su preocupacion, en el sentido de que un
Colegio Profesional, se inmiscuya en funciones regulatorias del Ministerio de Salud, mediante
un Proyecto de Ley. Esta de acuerdo con que el proyecto de Ley no roza la constitucionalidad de
la Caja, pero no con que se indique que las fallas del Ministerio de Salud las va a resolver el
Colegio de Farmacéuticos.

El Director Fallas Camacho le preocupa que, eventualmente, se le estaria otorgando
competencias a un ente semiprivado. Le parece que se deberia buscar un mecanismo, para que el
Ministerio de Salud, tenga las herramietas para que funcione en forma expédita.

El Director Barrantes Mufioz concuerda con el Dr. Fallas Camacho, en términos de que el
criterio de esta Institucion deberia ser en ese sentido.
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nterviene el Subgerente Juridico y sefiala que la Direccidn Juridica analizo el tema desde un
angulo positivo, dado que el Proycto de Ley no se contrae solo al Colegio sino que tiene otras
aristas que se relacionan, por ejemplo, con posilitar la utilizacion de registros sanitarios de
medicamentos que han sido inscritos por cualquier persona, cuando exista concidencia en el
producto. Exclusiéon del trdmite registral de los productos que provengan de autoridades
reguladoras estrictas. Ademas, la Direccion Juridica no puede emitir un criterio sobre lo
estrictamente técnico, pero hace el sefialamiento en términos de que si son mecanismos
previamente regulados, permiten un mayor mercado de oferentes para que la Institucion pueda
tener mayores ofertas. Le parece que esos enfoques son positivos desde el punto de vista que se
sefialan. El caso que refiere la sefiora Presidenta Ejecutiva sobre el tema del Colegio de
Farmaceuticos, son aspectos puntuales que, eventualmente, en el fondo pudieran tener una
especie de conflicto de intereses.

Aclara la doctora Saenz Madrigal que el tema le parece muy riesgoso, porque es el de exclusién
de tramites registrales de los productos que provengan de autoridades reguladoras estrictas, dado
que es muy complicado y, como ejemplo, sucedié que administraciones pasadas, cuando el
Ministerio de Salud no registré el producto, se introdujeron unos popis para los nifios que venian
contaminados y provocaron dafios irreversibles. Le parece que esos aspectos son de alto riesgo,
desde la perspectiva de salud publica. Entiende la necesidad que se tiene de agilizar los tramites
como pais, pero no es la Ley General de Salud, dado que para ello existen reglamentos. La Ley
General de Salud lo que establece es un marco normativo y, luego, existen los reglamentos.
Coincide que directamente el Proyecto de Ley no roza las competencias institucionales, de
manera que el critero lo dejaria planteado hasta ese aspecto.

La Directora Alfaro Murillo indica que el Proyecto de Ley, en el articulo 102°, lo que establece
en funcién del término de la participacion del Colegio de Farmacéuticos, es que la importacién y
distribucion de medicamentos serdn permitidos a personas que estén inscritas. Pero no es al
Colegio de Farmaceuticos a quién le corresponde toda la parte normativa, porque en el articulo
112° siguiente, queda claro que el registro sanitario de todos los medicamentos debe ser inscrito
ante el Ministerio de Salud, podra ser utilizado para la importacion y comercializacion de los
mismos, por cualquier otra persona que esté inscrita en el Colegio de Farmacéuticos que tenga
idéntica denominacion, fomula farmacéutica, dosificacion y demés. Es el aspecto planteado por
el licenciado Alfaro Morales, en términos de que amplia la posibilidad de que alguien mas va a
importar el producto y no tiene que pasar por el “calvario” de ir al Ministerio de Salud. Desde
ese punto de vista, le parece que se agiliza que otras personas fisicas o juridicas para que
importen los mismos productos que ya fueron autorizados, de tal forma que habria mas
competencia, lo que permitiria disminuir esa lista. Recuerda que la sefiora Presidenta Ejecutiva
fue Ministra de Salud y conoce que los procesos en el Ministerio, para el registro de todos los
productos no son expéditos. Por otro lado, con la participacion del Ministerio de Comercio
Exterior en la administracion anterior, se realiz6 un gran esfuerzo para ver si se simplificaban los
tramites en esa materia, de modo que los tiempos en los tramites disminuyeron en alguna
proporcion, pero fue imposible y las “presas” en el registro de todo tipo de productos, que deben
pasar por el Ministerio de Salud, lo sobrepasaron y no hay forma de que el Ministerio, pueda
cumplir en tiempos razonables. Es claro que en ningin momento el Ministerio de Salud pierde
ninguna potestad, dado que el articulo 113° es claro cuando establece que “el registro de todo
medicamento se hara ante el Ministerio de Salud donde se practicara la inscripcion de acuerdo a
la reglamentacion correspondiente”, 0 sea, €S reiterativo en términos de que cada articulado
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consolida el papel que desempefia el Ministerio de Salud e, inclusive, indica que dicha
inscripcion estard a cargo de un organismo técnico cuya integracion y funciones son
determinadas por la Ley Orgénica del Ministerio de Salud y su respectivo Reglamento. El tema
que se relaciona con el Colegio de Farmaceuticos es el articulo 1° del Proyecto de Ley, que
corresponde al articulo 102° de la reforma, permite esa incripcion para facilitar que otros puedan
hacer la importacion. La otra preocupacion manifestada y que ha sido muy discutida, es que si
los medicamentos estan reconocidos por algin organismo competente, sobre todo la autoridad
norteamericana o0 la autoridad europea; entonces, que no se tenga que pasar por toda la
tramitologia que hay en salud, dado que tarda mucho tiempo y al final afecta la disponibilidad de
esos medicamentos; sin embargo, en el tema de medicamentos queda claro que es sensible porque
no se quieren complicaciones. Por otro lado, el articulo 207 deja claro que el producto, proviene
de un establecimiento debidamente autorizado por la autoridad sanitaria respectiva, o sea, el
Ministerio de Salud tiene que verificar, puede solicitar y tiene que verificar todos los requisitos.
Reitera que es un tema que busca agilizar los procedimientos internos para la importacion de
medicamentos.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que al Ministerio de Salud tendra que defender el punto que
le corresponde desempefiar en el proceso, pero la Caja se deberia detener ahi, en el sentido de que
el Proyecto de Ley, no tiene ninguna afectacion directa con las competencias funcionales de la
Institucion.

El doctor Fallas Camacho sefiala que con el afan de entender la posicion de la Ing. Alfaro
Murillo, considera que cualquier aspecto que conlleve a agilizar un proceso es bienvenido para la
Institucion, pero se debe cuestionar cudl es el papel que desempefiara el Colegio de
Farmaceéuticos, es el aspecto que no logra comprender, en términos de que el Ministerio de Salud
tendria que supervisar al Colegio de Farmacéuticos, para que cumpla en sus decisiones con la
normativa que tiene el Ministerio de Salud, en ese sentido le queda la inquietud. Le parece que
mas bien seria darle al Ministerio de Salud una mayor responsabilidad y una carga adicional, al
tener que supervisar a lo que el Colegio de Farmaceuticos le otorga el visto bueno.

Por tanto, con fundamento en el analisis realizado por la Gerencia de Logistica que consta en el
oficio nimero GL-52.294-2014, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA comunicar a
la Comisién consultante que del estudio integral del texto se concluye que no existe ninguna
afectacion directa a las competencias funcionales de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS).

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

Ingresan al salon de sesiones los licenciados Jorge Arturo Gonzalez Cuadra, Sergio Rodriguez
Soto, Encargado de la Comision Especial de Licitaciones, Melvin Hernandez Rojas, funcionario
de la Gerencia de Logistica; la licenciada Azhyadée Picado Vidaurre, Jefe del Area de
Contabilidad de Costos, licenciado Carlos Azofeifa, funcionario del Area de Contabilidad de
Costos; miembros de la Comision de Ortopedia: doctora Cecilia Bolafios Loria, Jefe del Servicio
de Ortopedia del Hospital San Juan de Dios, y doctor Oscar Uribe Lopez, Jefe del Servicio de
Ortopedia del Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE).
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ARTICULO 16°

Conforme con lo solicitado (articulo 13° de la sesién numero 8754, celebrada el 4 de diciembre
del afio 2014), se presenta la informacion complementaria contenida el oficio nimero GL-52304-
14, de fecha 11 de diciembre en curso, que suscribe la sefiora Gerente de Logistica, en relacion
con la propuesta contenida en la nota N° GL-18.667-14, de fecha 21 de noviembre del afio 2014:
propuesta adjudicacion compra N° 2013LN-000008-05101, a través de Compr@red: item (01):
2.000 (dos mil unidades): implantes e insumos descartables para cirugia artroscopica de hombro,
rodilla, cadera y pequefias articulaciones, codigo: 2-72-01-5010 y el item dos (02): 500 (quinientas
unidades): puntas de sistema de ablacion con radiofrecuencia, codigo: 2-72-01-5011; cantidades
referenciales, a favor de Eurociencia Costa Rica S.A., oferta dos (02), en plaza, por un estimado
de US$3.217.500 (tres millones doscientos diecisiete mil quinientos dolares); modalidad de la
compra: entregas por consignacion, prorrogable para los dos itemes; 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, para un total de cuatro (04) periodos.

La exposicion esta a cargo del licenciado Melvin Herndndez Rojas, con base en las siguientes
l&minas:

)} GERENCIA DE LOGISTICA
11 DE DICIEMBRE DEL 2014.

I Licitacién Publica No.
2013LN-000008-05101.
Implantes e Insumos descartables
para Artroscopia.

1)  Razonabilidad del precio:

Mediante oficio de fecha 10 de diciembre del 2014, el Area de Gestion de Medicamentos,
realiza un nuevo estudio de razonabilidad del precio de este caso, concluyendo lo
siguiente:

Se sigue la Metodologia de Razonabilidad del Precio en la compra de implementos
médicos y medicamentos para verificar el cumplimiento de todos sus requisitos:

Anélisis de los Precios del Concurso.

Se calculara la mediana de los precios que se obtiene del proceso de compra en tramite,
para ofertas que sean elegibles administrativa y técnicamente. Este precio mediano sera
un reflejo del comportamiento de los proveedores que participan, siempre y cuando los
oferentes representen a grupos economicos distintos, es decir, que sea posible observar
competencia. (La negrita y el subrayado no corresponden al original.)

IV)  Resultado:

Resultado.
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Sobre este punto es importante indicar que, de acuerdo con criterio técnico de la Comision
de Ortopedia y Traumatologia, en el acta de recomendacion técnica para el item 01,
cadigo institucional 2-72-01-5010 se detalla lo siguiente:

« Oferta No. 1, Qualityl Export Inc., Si cumple técnicamente los requisitos
solicitados.

« Oferta No. 2, Eurociencia Costa Rica S.A., Si cumple técnicamente los
requisitos solicitados.

« Oferta No. 3, Synthes Costa Rica SCR Ltda., No cumple técnicamente los
requisitos solicitados.

Por lo anterior y con el fin de realizar un analisis de los precios que se presentan en este
concurso, para el item 01, se procederd a efectuar este andlisis con el precio de las ofertas
avaladas técnicamente.

V)

Tablz 2, Ofertzs slagiblss concurso B013LN-D0000E-05101. (COMPRARED)
imptantes & Insumos dsscartablss para cirugls arbroscopics
da homibro, rodilia, cadera § peguanas arbicutacionss.  Ham 0.

Humes Ofert Ko 1 DfertaiMo. 2
Lin e D fertsda Oualityl Export  |ofe s nte Bumde nda A%
de tnea e Uniates CostaRica5A.
1 andlas s ZE00D| s 181 52 e
] Cainu ka5 5 ol I Z1E0 S1%
3 Cobartares o 3B 1 -TA%
4 Arirabombs =z 31| 2 5440 -2
] Pasadores de Ul s =R I 135 T2 3%
5 Suls [paira pl neas = Zales| & a0,50 S3%
T Tarnill o N abs orbibl es 5 hEEE-T 175,94 -15%
z Tarnill o [Biaah sorki hiles 5 1847 5 135,58 -15%,
E Disp . Fi achan oo rthced femara | 5 e 73| 2 IE055 133
] Disp . Fill ackon Hibis s 1Z8 1) 5 133 00 -4%
n Surbura menl e = 541 = IE1EE ~21%
IZ Suturamenistal denToTuers | 5 11399 5 2T B “TEH
= Cuchillzs 5 a5 | 3 11491 17%
Total de Lses line s -1 21552 | 8 1557.10 -EEE
Masdion 2 de koS pned o R onl Caimen s
Jr— %1B5539

Al comparar el precio de Eurociencia con respecto a la mediana de
los precios técnicamente calficados, se evidencia gue el mismo
dizminuye en un 16% con baze a esta medida estadistica.

73



Vi)

V1)

V1)

N° 8755

En o concerniente al gem 02, segin acta de recomendacidn técnica, codigo
institucional 2-72-01-5011 se detalla a continuacion el resuttado:

» Oferta Mo. 1, Qualityl Export Inc., S cumple técnicamente los requisitos
solicitados.

* (Oferta Mo. 2, Eurociencia Costa Rica S.A., 5i cumple técnicamente los
reguisitos solicitados.

» Oferta No. 3, Synthes Costa Rica SCR Ltda., Mo cumple técnicamente los
requisitos solicitados.

* Oferta No. 4, Biotec Biotecnologia de Cenfroameérica 5.A., No cumple
tecnicamente los requisitos solicitados

Tabls 3, Dferiss slegibles conourso 303 M-D0RGREOE10 . (CDMPRARED)
Furiss de Elsisma deAblecidn oon Rediofresusncle. Hem OF.

Ofierta No. 2
Na.1 oferente
Numerode Linea |  LineaOfertada Ol ityl Expaort Curccenda %
nelinvates | omtalimsa.
1 Puntas d=abladion | & 20200 | 5 166,00 -17.8%
Mediana de los precios témicame nbe
elegibles $

En esta tabla se puede observar gue la empresa Eurociencia Costa Rica 5S4,
presenta la oferta de menor precio, $165.00 por cada Punta de Ablacion, Io
ofertado por Eurociencia disminuye en un 9.78% con respecto a la mediana de los
precios (3184)

En cuanto a la ponderacion de las ofertas del item 01, la Comision Técnica de Ortopedia
y Traumatologia, establecio los siguientes lineamientos:

Tabla de ponderacién A.

Siendo que las lineas No. 1, 8, 9,10 y 13 son de mayor uso en las cirugias artroscopicas, a
la sumatoria de los precios de estas lineas se asignard un 70% en la ponderacién del precio
menor.

Tabla de ponderacién B.

A la sumatoria de las lineas 2, 3, 4, 5, 6,7, 11, y 12, se le asignaran un 30% en la
ponderacidon del precio total menor.

Tabla de ponderacion C.

Se realizara una sumatoria de los resultados totales de la tabla de ponderacion Ay la tabla
de ponderacion B, estableciendo la oferta con el menor precio.

Analisis del comportamiento historico del precio en términos reales (sin el efecto
inflacion), segun tipo de monedas.
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Metodologia.

En este apartado de la metodologia para la elaboracion de los estudios de razonabilidad de
precio, es preciso indicar que, se utilizaran como referencia compras anteriores del mismo
insumo que haya realizado cada unidad de compra y se calcularan tasas de variacion del
precio en términos nominales y reales.

Resultado.

Para cumplir con lo anterior, se consulta en el Sistema de Informacion Gestion de
Suministros (SIGES), si para los cédigos 2-72-01-5010 y 2-72-01-5011, se han realizado
compras, determindndose que los productos que se pretenden adquirir mediante concurso
2013LN-000008-05101, corresponden a productos que se va a comprar por primera vez
en el Nivel Central, lo anterior consta en las 6rdenes de adquisiciones No. 2608690 y
2608691 (anexas en CompraRed).

Consulta de precios de referencia.

Metodologia.

La basqueda de precios de referencia se realizara por medio de distintas fuentes
alternativas, entre las cuales se pueden mencionar las siguientes:

» Portales de compra de las instituciones de Seguridad Social de otros paises.

» Guia Internacional de Indicadores de Precios de Medicamentos de la Organizacién
Mundial de la Salud actualizada al afio mas reciente.

« Otras paginas en Internet que registren precios de venta medicamentos e
implementos médicos.

También se podra realizar una busqueda de precios de referencia en los hospitales u otros
centros publicos o privados que realizan compras de medicamentos e implementos
médicos en Costa Rica.

Resultados.

Mediante compras efectuadas por los hospitales de la CCSS, 6rdenes de compras con
algunas de las lineas requeridas para los implantes necesarios en la cirugia artroscépica, a
continuacion se nombran algunos de los hospitales y su documento probatorio:

Hospital de la Anexion, copia orden de compra directa # 2014CD-000008-2503.

Hospital William Allen de Turrialba, factura #13278, contrato.

Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), copia orden de compra #2014LA-000009-
2203.

Hospital Enrique Baltodano, copia orden de compra # 2014CD-000028-2502.

Hospital de Guéapiles, copia orden de compra # 2014LA-000001-2602

Hospital México, copia de contrato 1376, concurso 2013LA-000055-2104.
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Hospital Escalante Pradilla, copia orden de compra # 2014CD-000065-2701.

Comparssidn de precios ds los Hospiislss dels CCEE
Con respeodo & los preclos oferiadas en bos Hems 1y 2
LioBisoddn 20r] 31 RSt B 0610

J deader Hezgml| Uiesder. | Orercs crapra
L e 250 40T OG- oo | Lo
— e Udtader Raceal 0 [ 2T - Mok | Relartifracli
S DN S XL - (e e | PO T4 CDHTOS-
Aracon T3 GRS [Rericaalionc” | Guapd w34 e
e
1 H T H =3 B FRRH R
3 5 il =Tl 5 L
F 5 160 5 4
4 5 25 5 LlE
3 5 LTI 5 )
g 5 SE 5 uIE s =i
5 nisd
H FEH H =
5 FH B =
5 T
5 FETH
5 iTid
5 1451 5 3 5 o
[y -1-%
rml  fromoesaccn |8 e | [ | [ |8 L5 | [

" o wrtse eu'e dupra '@ nginiTe @ dvarandee.

De esta tabla se puede indicar, que las lineas 1, 8, 9, 10y 13 del tem 01, son las de mayor
us0 en crugias artroscapicas, tal y como lo indicd la respectiva Comisian; presentan bajo este
escenario de comparacion de precios entre hospitales pdblicos con respecto a licitacion sujeta
estudio, el siguiente resultado: gue la oferta de Eurociencia en estudio, presenta entre un 5%

a un 49% de menor precic en esos componentes gue les adguiridos directamente por los
Hospitales de la C.C.5.5.

En las licitaciones de los hospitales indicados en la tabla anterior, por las condiciones de
negociacion, el oferente no debia de prestar el equipo artroscopico ya que estos hospitales
disponen de ellos. En cuanto a las lineas 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11 y 12, también presentan
disminuciones que oscilan de un 3% y hasta un 75%.

Adicionalmente, vale indicar que si bien es cierto la compra efectuada en el Hospital de
Guaépiles mediante concurso 2014LA-000001-2602, se observa un precio pagado por una
Ancla de $357.03, es importante indicar que dicha Ancla es de un unico tipo de la
variedad existente. Sin embargo, es preciso indicar que el precio cotizado en la licitacién
sujeta a estudio corresponde a un precio promedio de todos los tipos de Anclas.

En cuanto al item 02, linea Unica, también el precio estd disminuido en un 22% con
respecto a una referencia de precio del Hospital de Guéapiles.

Importante indicar que las licitaciones de esos hospitales también fueron adjudicadas a la
empresa Eurociencia Costa Rica S.A., las disminuciones de los precios presentados en el
item 01 como en el 02, generan un menor precio dado el volumen que se pretende
adjudicar.
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2. Se obtuvieron referencias de predos de los Hospitales del Trauma INS, asi
como de los hospitales privados tales como: Hospital Cima San José SA.,
Hospital Clinica Biblica vy Hospital La Catdlica. A continuacion se presentan los
siguientes precios.

COmparacion o9 pracios s los Hospitales Privados oINS

Con respects & los precios ofertados en los Hems 1y 2
Licitacion 2013LN-DH00E-25101.

Contrats INS- | Clrugls Privadss
| umarc de Unes Unes Ctartsds ";':::m'f Hoapltsl Ix Hoaphsl Clms San
aoaona-as Catolics loam, @ibilca, Catollcs
FEr o1
1 Anciac 5 wioz | = som.oo [ 5 ar1.00
z Canciac 5 Frrrl i asoo |5 s3.00
a Cotarcras s 1.00
a Artrossmoa s saa0] = 1sa.00 [ 5 123,00
s Farsdccmc dm sotucs s =67z | = 1eE.00 [ 5 215,00
E Suls cara cinzac = 060 | & PTG 315,00
7 Tarnilcsns sscoroisies s 12694 | = zoT.00 [ 5 207,04
[ Tarnilcc@icascoroisies s 1Eson | = zes.o0 [ 5 200,00
Fl Cizz Flagon ccricalfamars [ 5 2E0.66 | 5 asg.o0 [ s a08,00
10 Cizz Fllasicn sioia s 1za.00 | = siEo0 [ 5 233,00
11 Sutucs manice s zm1sa | = as8.00 | 5 433,00
1z Sututa mmnlrce Smntrs fosrs | 5 T704 | = = 7700
13 Cuciiac s 1a@1 | = 1im.o0 [ 5 1z=.00
FrEma 0z
Linas 2 [Faontar dm aziazian [ = 1m8 00 | | =52|

= s adjunta ol artudic da praci kor rafarenclar ancantradas.

XIV) Se puede observar que los precios de Eurociencia Costa Rica S.A, en hospitales privados o INS,

XV)

los mismos presentan una tendencia al alza aln mucho mayor, observandose que los precios para
el item 01 en cada una de sus lineas cotizados en la licitacion 2013LN-000008-05101 disminuyen
en un rango de 8% y hasta un 63% en las lineas de mayor uso en este tipo de cirugias, y para las
lineas de menor uso se observan disminuciones con rangos de un 26% a un 64%.

Con respecto al item 02, la disminucién del precio ofertado en la presente licitacion es de
un 37% con respecto a las referencias de precios encontradas a nivel privado.

Se logra ubicar a nivel internacional, un listado de precios de los distintos implementos
regueridos en un Sistema Completo para los procedimientos de cirugia artroscopica de
hombro, rodilla, cadera v que son necesarios a la hora de realizar los implantes, tal v
CcOmMO Se requieren en las especificaciones técnicas de la presente licitacidn. Asi
mismo, es importante indicar que dichas referencias de precio corresponden a la
mizma casa fabricante gue estd representando el oferente sujeto a estudio. De este
maodo, permitird observar variaciones entre los precios de venta del fabricante a nivel
internacional contra lo que el oferente sujeto a estudio cotiza en la presente lictacion.

Comparsokdn del precio fabricanis EmithEnsphew Con respsoio = los precios oferisdos
en Liclcidn 2073LN-00D00E-05101. Oferenie Eursclencla Cost Rica 5.4 ffem O1.

P arr Liatado de pracie dul Ofwrte Mo, 2
" Lirvmm Ofmrtwdn Fub riewrtm SrmithE nep b, | of sreots Burscisncis a8
o= ampin pracics dul mfe 2024, Coxte Ries 5.4,
1 (2m=ina Y s=3.00 | & 15152 - 0%
z Carmulea S =xz0 | s =150 -E3%
= Coboriorsa niD 5 100 A waronl
& Zrtrobomba S an7s | & =330 109
= Fmsdorca dc aulure 5 i=so.00 | & 138,732 -2
= Tuim parepinzes S 1m.00 | & 20,80 - 308
T (Tornilloa mo abaorbiblca £ 2m .00 | & 128 04 - Tl
5 (Tornilloa Siosbaorhiblza 5 z=so.00 | 5 iz=.=E et
o Diap. Pijmcion corlical Tomoral | & ===.00 | & 280,88 -2m%
10 Diap. Fijacion Tibial 5 i==o00 | & 123 .00 -21%
11 S oTure e nizeal S 499,00 | & IEL28 -3
12 Zulurs meniacal dentre fucra s amaz | & 27Eq - a0
1s Cuchillz 5 1om.55 | 5 11421 =
Total de Lm linem -3 ZagaTih |5 1.8E67,20 -3
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De lo observado en la tabla anterior, vale recalcar que el oferente Eurociencia Costa Rica
S.A, presenta disminuciones en los precios con respecto a los precios publicados por el
fabricante Smith & Nephew, es evidente que el oferente Eurociencia presenta un mejor
precio ($1.567,10) y por consiguiente un mayor beneficio econdomico para la institucion,
lo anterior, dado que al totalizar los precios de todas las lineas requeridas en el item 01, el
precio de Eurociencia representa un 36% inferior a los precios publicados por el
fabricante, reafirma que por el volumen que se pretende adquirir la empresa sujeta a
analisis presenta las mejores condiciones econémicas.

Es importante indicar que los precios reflejados en el listado del fabricante, con los cuales
se realiz6 la comparacion con los precios del oferente Eurociencia, fueron validados por
un profesional especialista en ortopedia, miembro de la Comision Técnica de Ortopedia y
Traumatologia.

XVII) Consideraciones Adicionales:

El

adjudicatario deberd cumplir con las clausulas que rigen para los procedimientos en

consignacion, dentro de los cuales rigen parte de las siguientes:

v

v

XV

v

v" Si se producen cambios en el disefio del material y/o en la instrumentacién necesaria
para la implementacion del mismo, quien resulte adjudicatario y previa autorizacion
de la Comision Técnica de Normalizacion y Compras de Ortopedia y Traumatologia,
esta obligado a efectuar los cambios necesarios en el material y/o instrumental que se
requiera, sin costo alguno para la C.C.S.S.

En caso de un eventual desastre natural, incendio, y/o robo, la CCSS no se hace
responsable del implante y el instrumental y demas suministros aportados por la empresa
a la institucion.

Durante cada cirugia, debera estar presente un representante de la empresa adjudicada. A
cuyo cargo estara la limpieza, mantenimiento y almacenamiento de su equipo
Artroscopico. La institucién asumira la responsabilidad y el costo de los equipos que sean
dafados por mal uso transoperatorio lo cual debera ser denunciado por el representante a
la jefatura del Servicio de ortopedia de forma inmediata.

El oferente adjudicado debe comprometerse a:

» Dar una capacitacion anual para el uso de estos implantes a través del Taller
Tedrico-practico a nivel nacional para 25 funcionarios de la Sala de Operaciones.

» Realizar una pasantia cada afio, minimo 5 dias, para un ortopedista de cada Centro
Hospitalario.

» Realizar una vez al afio un taller con un medico traido del extranjero, el cual debe
ser experto en este tema. Estos puntos de capacitacion son sin costo alguno para
la institucion.

v Dentro de las obligaciones del contratista:

» EI contratista debe garantizar el instrumental y el equipo Artroscépico por el
tiempo que esté vigente el contrato.
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* Debera suministrar en los hospitales designados como fijos inicialmente los
equipos completos que contengan los elementos necesarios para la colocacion y
extraccion de los implantes, segin la Casa fabricante, asi como sus cajas de
esterilizacion.

X1X)

v' La distribucion que debera realizar el adjudicatario entre los usuarios sera de la siguiente
forma: Un Equipo Artroscépico, un instrumental y una caja de esterilizacion fijos, en
cada uno de los siguientes hospitales:

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
Hospital San Juan de Dios.

Hospital México.

Centro Nacional de Rehabilitacion.

Lo anteriores equipos de acuerdo con lo solicitado en el cartel deben ser equipos
totalmente nuevos y con tecnologia de punta.

Este contrato podrd extenderse a los siguientes hospitales de la institucion: Hospital
Nacional de Nifios, Hospital Max Peralta, Hospital San Rafael de Alajuela, Hospital San
Vicente de Padl, hospital Enrique Baltodano y el Hospital Monsefior Sanabria.

XX)

Cosio foisl dsl Equips folloisds =n ln Licimcldn 20130 N-000008-05101.
Como valor agregac’o, ya ue ho Qenera COSM alguno para 13 instmwcion.

Codigo Especificaciones Smith and Nephew Precio de Venta
TIIOL=L HD, WAS, AVMXSODES, MO &/ g 1z EmE, =
TFO= 1m0 SERINI UNIVERSAL LTSUWIDE, MR =3 S 1T
TIIOTSEL CAMEMS HEAD, MNOM-2C, HOSE0H 5 1322800
TZIOLIID CAMEMA DOMNTRIL UNIT, HISH DEF 2208 5 18 TES, 30
FIIOOSEE LIZEHT SOUMCE, SO0OL, HXEMMDM 5 1l1=2= 2=
TIAOOETS Ol CONTROLLER 5 E Q1 8=
TIIOOE 1S RIOTON DMIVE UNIT, HARND CHNTHRL, PFYWHR VK EL =) 15 80,00
TIIO1o22 FOOTSWICH. DYORICS FOWER 1L =3 ZELA. T3
TIIOT 15D CroMICS P S ENERSTOM 5 R S
CarriTo, grado mddico con Sevcls pare guandar
R mcccaorica. Concalenlza. Exlomaidc oars concciar 10 : S
cguipoa. D metal, son redinea y fremoa, conllave v
Suc riea.
TFIL1O01WD CONTROL UNIT, DWVONICS 22 =3 12153 2=
Bl Lonic ds 70 gredca roacedo odo anclajc rapido para
TIIOTDEI
mariroacopim Sc cedore 5 P ]
FIAIOELD WUILCA N SEMERSTOM, CE RS ME 5 12398 T2
STeE WAS SRS, I THETRMIKED CBE, 20N 5 E 287 .30
TILORET Lorlc corlo dc B7mm de lnrgo gz 1B g 1z EmE, =
LRAD- 2321 WDV HD (24 Somy LD flat pencl monitor- Modicel Srads 5 1213= 00
TIIOTETD SAMNM, H.P., DEHNIT, S0, MTEL, OEL W LW 5 1702
A58 OSTURADDOMN, INTEL &mvm A5 F PO 5 O, TS
TamoLTEY CANMNULS, DELWVALYE ROTATAELE 2 SRR 5 1ommm me
TIIOLTEIZ OETURADDR, 280 PFOR 72201721 5 a0, ==
== 2.2 o aborT Canmule, comicel Tig g 2=p =3
==12 I VriaT Probc 5 2=3. =0
=m 2 2 mm abort Canmula, wilh flow port =3 2=2.53
=T 2.2 mm ahorT obTureaTor, conical Tip =] =3, m3
ZEET DETURATOM, 2 20, FOM L3 SCOFES 5 23253
COSTO TOTAL POR EQUIPO % 191 .076.66

XXI) Este equipo aqui descrito, es el valor de un solo equipo, por lo que debe considerarse que
el mismo debera estar disponible en 4 hospitales fijos, asi como mantener uno mas para
los hospitales en los cuales esta licitacion podria extenderse y otro mas en caso de fallo de
los equipos fijos con la finalidad de atender los imprevistos y cumplir con el tiempo de
respuesta solicitado.
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Adicionalmente, dentro de los valores agregados de la presente licitacion se pueden nombrar:

» Brindar capacitacion anual a 25 funcionarios de la Sala de Operaciones.
* Realizar una pasantia cada afio, minima de 5 dias para un ortopedista.
* Realizar una vez al afio un taller con un médico traido del extranjero.

XXII) Recomendacion Final
De acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos, los precios ofertados
en la licitacion 2013LN-000008-05101 para compra de 2000 UD de Implantes e Insumos
descartables para Cirugia Artroscopica de hombro, rodilla, cadera, y pequefias
articulaciones y ofrecida por la empresa Eurociencia Costa Rica S.A., en el item 1, se
considera Precio Razonable de acuerdo con lo analizado e indagado en el mercado.

XXII) Asimismo, de acuerdo con el oficio No. ACC-3256-2014, de fecha 11 de diciembre del 2014, el
Area de Contabilidad de Costos, sigyiendo la metodologia indicada, avala el estudio de
razonabilidad del precio emitido por el Area Gestion de Medicamentos antes expuesto.

Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-04669-2014, de fecha 17 de julio del 2014, la Direccién Juridica
indica que otorga el visto bueno solicitado, a efecto de que el mismo sea enviado a
la Comision Especial de Licitaciones para lo pertinente.

* Recomendacion:
De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente electronico
visible en el sitio Compr@red, del procedimiento de compra No. 2013LN-000008-05101,

y dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como la determinacion de la

razonabilidad del precio por parte del Area de Contabilidad de Costos, la Comision

Especial de Licitaciones avala el presente caso con la finalidad de elevarlo a la Junta

Directiva para su respectiva adjudicacion, segun el siguiente detalle:

*OFERTA No. 02: EUROCIENCIA COSTARICA 5.A., Oferta en Plaza.
ITEMM -
Candidad Uinikdasd o2 Praols Moo fofal
[ e — Unitaria 23dimads
o L] ARTRD SCOFICA DE HOMERD, RODILLA, CADERA Y E B ) £ 31134 200,00
FPEQUERA & ARTICULACIDNES
Casgloss:
Lins Csoripcdan [Pracdo Lintars
il ANCIES 1155
= AT =120
] .00
ASTOrTIDCTINS 55440
Passiores sars S135.72
5 Culas pars plrrss S30.60
Tomillios no sivsoniines EiFCETY
= T oo DDamsTo s 513555
El Bi=n 3 A S foi-a=
[1] SkEn b acon e i)
il O Y~ el
H SRS FrIsisce BaTTr Sums Salzd
[=T=T" a11421
TOTAL #1687,10
ITEM 02:
Camiidad Uinbdad o Freolo P
[ s—— e o Unitario
oo vo FUNTAE DE BIETEMA DE AELADION CON $128.80 + 2220000

MONTO TOTAL ESTIMADC A ADJUDICAR: § 2,217, 500,00
Modalldad e la compra: ENPE0as porconslanaclin Fovopabis nas bsdos fers Le wer que s2 aomdien an & sgnedlani= s esholos
Que omshen by ez lided de eckas ondiconss de meradh que bensloanios imeses neticomaie s nae noder avplacs b nor
tres 03 perfados mas & agodmsdanets i1 A, S 0 iotade cusir M) perbdos

Demas oondiolonss y &spadifiosdonss ds aousrdo oon la ofeda recomendads y o solofiado en el cardsl
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XXV)
PROPUESTADE ACUERDO

Por consignicnts, conocia (2 DFormacBn praeninda por [a sefora ereue de Logiwica que concueada con &5
tErmieos del gficio N GL-18.667-2004 ge fecha 21 de noviemire v GL-52304-2014 de fecha 1] de diciemire del
presents Ao ¥ oo hate en (2 recomendns idn de la g Garre Herrera, faJunty Directva ACUERDA -

ACUERDND PRIMER D adiudicar a fover de la empresa Ewscienca Costa Rica 54, oferta No. 02, aferta en
Plaz los renglons |y 2 de la licitacitn publica ramiod mediote (o plagirmn de compras electrisgcas
Compr@red No. 2013LN-000008-091 01, promovidn para ja adguEncion de Inplotes ¢ innumos descartakies pora
AFErascapia SeEW & sELERE detalle -

OFERTA No 02 ELROCIENCIA COSTY RICA 54, Qfertaen Flaga

ITEM M-

XXVI)

ITENM 022

PLAHTA & DiE S1ETEMA DE [=n ] & 188,80 & £3 200,00

MONTO TOTAL ESTIMADOG AADJFUDICAR: §3.217.500,00

Wﬂhwrﬂ. &w Prorraga!wpczramdﬁ: frems. Laa ver gue 5e
acrediten en & expedierte s exwnEos gue comprushen i1 raesnbiided @ recios ¥ condciones de mercadh

gue bengfican ins hierees Drifuckbnaes poa poder awplizris haga por ree (03) peripdes mde de
ARTOEDRAETREIEE 1N O, para s foel de came (04} periedes.

Fodo de confornidad con [as condicivnes exigidar en €] respective cartsl de o seliciud de cotiancion ¥ Jas
affecidas por lafirmn agudicanris
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A propdsito de una consulta del Director Gutiérrez Jiménez tendiente a conocer si es
cuantificable el precio de los equipos de Artroscopia, dado que se indica que el precio tiene un
valor agregado en el presente contrato y si los proveedores estarian obligados a hacerlo
parcialmente, el licenciado Hernandez Rojas responde que todos estdn obligados a hacerlo.
Ademas, se considera que ese aspecto no esté incluido en el precio que se pagara por las anclas y
por los dispositivos que se requieren. Si se compara el precio del fabricante con lo que
Eurociencias esta vendiendo, méas bien el precio esta disminuido. En ese sentido, se considerd que
el precio de esos equipos no esta disminuido, por lo que no corresponde a un plus.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y pregunta si se tiene un documento con todos los ajustes
realizados.

Responde al Gerente de Logistica que se tienen dos documentos. En el primero se aclara la
inquietud del Dr. Devandas Brenes y el otro, contiene la informacién de la correccidén que
sustituye el documento anterior.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que no es que se sustituye el documento que se presentd
inicialmente, sino que se amplia el detalle.

Intervine la Directora Alfaro Murillo y menciona que en el documento anterior, en el original, en
el item 1 de la pagina 3, en el que se establece los precios unitarios estimados por Synthes,
aparece con un precio bajisimo, no califico técnicamente, pero aparece con ese precio. Le parece
que ese aspecto crea una distorsion en cualquier lector. Estima que existe un error en el cuadro.

Aclara la Ing. Garro que ese aspecto se debié a un error del oferente, por lo que no se puede
modificar la informacidn que el proveedor oferto, pero se puede aclarar la situacion.

Respecto de los otros dos temas que se analizaron la vez pasada, la Directora Alfaro Murillo
expresa que le inquieta mucho el hecho de que se tienen o no contactos con las otras instituciones
de seguridad de otros paises. Aclara que el contacto se refiere a no ingresar a la pagina web, se
refiere a una llamada por teléfono, verificar la informacion directamente, el problema de la web
es que aparecen algunos aspectos y no todos. Sugiere que se podria llamar a la persona que se
encarga de realizar las compras en Perd o en Chile, dado que es una forma de tener un
acercamiento con personas que lo estan haciendo y, verdaderamente, le permite comparar en el
marco internacional. Por ejemplo, la comparacion de precios que se realiza en el marco nacional
de lo que se compré antes con lo que se comprara ahora, lo que deja ver es lo que se comparé en
la sesion anterior, en términos de que Gudpiles y Guanacaste compraron a un precio muy
elevado y ese tema no ha concluido. Desde el punto de vista institucional ese tema si interesa
porgue se esta pagando con recursos financieros que son de todos. Como ilustracion, se realicen
contactos directos via telefénica con otras personas, o sea, la acciéon con nombre y apellidos,
porque, repite, corresponde a mucho “dinero”, como ejemplo, cinco dolares en una compra, tres
en otra y un dolar y medio por otro lado, resultan ser muchos dolares y lo segundo, es que este
proceso que se esta presentando y se analizd la semana pasada, deja claro que la Caja esta
comprando el mismo producto al doble o mas del doble del precio y esa situacién no es posible.

La Gerente de Logistica agradece a la Directora Alfaro Murillo su comentario. Menciona que se
habia planteado y se presentara en el proximo mes de enero, el nuevo Modelo de Compra
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Publica, incluso, las competencias que deben tener los grupos estratégicos para realizar estas
negociaciones, dado que se tienen que organizar bajo este esquema. La Caja estd inmersa en una
estructura rigida donde la norma no permite, como ilustracion, en ocasiones no se puede realizar
una llamada telefonica, porque se les cobra la Ilamada que se hace y ha tenido que pagar Ilamadas
internacionales cuando ha necesitado, al ser la norma tan estricta, pero sobre esa vision es la que
se esta construyendo.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que esos son los aspectos que se espera se
presenten a consideracion de la Junta Directiva. Solicita que si los funcionarios de la Unidad de
Costos requieren mas recursos, personal o situaciones para modificar la reglamentacion, el tema
se presente para que se analice a nivel de la Junta Directiva. Por ejemplo, si se requiere que el
tema sea a nivel internacional y se deben realizar Ilamadas internacionales o viajar para crear
contactos, le parece que se debe plantear y aunque no se logre todo, si una parte para fortalecer
los procesos que permitan lograr los objetivos institucionales.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y solicita sean contestadas las dos preguntas planteadas por
la Ing. Alfaro Morales.

Al respecto, indica la Gerente de Logistica que se respondid en cuanto a lo que es la nueva
propuesta del Modelo de Compra Publica. Se esta sobre la linea que sefiala la Ing. Alfaro, para
poder ir identificando esas oportunidades de negocio, porque los Miembros de la Junta Directiva
tienen razon, en el sentido de que en los Gltimos diez afios se ha autorizado a las Unidades
Ejecutoras para que compren. Repite se estan identificando esas oportunidades de negocio, como
muy bien lo hizo la Comision de Ortopedia, que identificd ese riesgo y consolidé la compra para
todo el pais, o sea, no se realizaran compras por las Unidades y, en ese sentido, se estan
promoviendo varias licitaciones.

Ante una inquietud, el Subgerente Juridico sefiala que el tema de la racionabilidad de precios, es
un tema esencial en esta compra por su elevado costo. Segun las inquietudes planteadas en la
sesion anterior y lo que se esta aclarando es que el otro documento no puede ser suprimido,
porque debe formar parte integral del expediente, lo que se puede hacer es ampliarlo, modificarlo
o aclararlo en lo que corresponda. No es como se denomine el documento, es que se tenga
cautela de que no vaya a ser que un proveedor que no es adjudicado en la licitacion, indique que
en el proceso existe una contradiccion. Hoy queda claro el tema, pero sino se engarza bien un
tema con lo que se indicd anteriormente, aclarando que se estd modificando, que se estd
ampliando o que se esta aclarando en si mismo, ese aspecto podria generar que la adjudicacion de
la licitacion se complique. EI documento puede estar muy técnicamente conformado y lleno de
bondades hoy, pero si se confronta con el anterior, los dos son documentos suscritos por la
administracion y, eventualmente, se podria encontrar una contradiccion que provoque un
inconveniente.

Respecto de una consulta del Director Barrantes Mufioz tendiente a conocer si se producen
ampliaciones en el contrato, se tendrian que presentar nuevamente a consideracion de la Junta
Directiva, responde la Ing. Garro Herrera que la norma no lo exige, pero si la Junta Directiva lo
solicita, se traeran. La administracion es la responsable del precio y que las condiciones del
mercado estén en beneficio de la Institucion. Si se producen modificaciones, definitivamente, se
traeran a la Junta Directiva, por ejemplo, si se tiene que ampliar el monto. Repite, las prorrogas
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son facultativas y la administracion es la que tiene la responsabilidad de velar porque sean como
en derecho corresponde.

El Licenciado Hernandez Rojas lee la propuesta de acuerdo y aclara que contiene la duda que
manifesto el Director Devandas Brenes, de modo que se realiza el desglose de las lineas en cada
uno de los items, para mayor claridad de la Junta Directiva. En relacion con el precio unitario
total correspondiente a mil quinientos sesenta y siete délares, cada uno del desglose da ese total.
Igual son dos mil unidades del objeto contractual y para el item 2, la unidad referencial son
quinientas unidades e, igual, los dos items se adjudican como precios unitarios y recuerda que es
una entrega por consignacion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez reconoce y agradece el esfuerzo realizado y le parece que es
importante mencionar, que la Comision realizé un excelente trabajo al abrir brecha en el tema de
la racionabilidad. Considera que si se continta con el protocolo de la racionabilidad de precios y
se presenta a la Junta Directiva, cuales son esas nuevas necesidades, tanto de la Gerencia de
Logistica como de la Unidad de Contabilidad de Costos y se hace el seguimiento y el protocolo,
entre otros aspectos, le parece que se ha demostrado que el proceso se puede realizar muy bien.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que hace un momento, cuando don Adolfo Gutiérrez
menciono que estaba de acuerdo en apoyar al equipo que hace el trabajo, coincide completamente
porque el tema de la racionabilidad de precios, implica el fundamento para las decisiones de
compra y se trata de “demasiado dinero”. Por ejemplo, si el proceso se realiza en “una pulperia”,
las personas de vez en cuando, no completa toda la informacion y el asunto no es tan serio, pero
en la Institucion si. Por otro lado, considera que la Junta Directiva tiene muy claro, que se debe
fortalecer al equipo que realiza este trabajo, dado que es fundamental e, insiste, en lo que indico
hace un momento, dos dolares por aqui, tres por alla y un délar y medio por otro lado, justifican
perfectamente todo el apoyo que el equipo requiere. Esa parte cuenta con todo el apoyo de la
Junta Directiva, en el sentido de lo que se requiera, pero, por otro lado, insiste en que en este
tema y lo habia indicado en el periodo de la mafiana, va a seguir insistiendo de manera absoluta y
contundente. Cada propuesta que se presente a consideracion de la Junta Directiva y no contenga
las caracteristicas que se espera del trabajo, continuara “molestando”.

El Director Fallas Camacho agradece a todo el grupo que ha estado trabajando tanto tiempo con
esta licitacidn, ademas a los médicos que realizaron un gran esfuerzo buscando lo mejor para los
pacientes. Le parece que ese reconocimiento es valido, en el sentido de que estan anteponiendo
el interés del paciente y ese aspecto es satisfactorio.

El Director Barrantes Mufioz considera que el esfuerzo realizado para la toma de decisiones es
satisfactorio, porque al final la Junta Directiva resuelve sobre la base de recomendaciones que
presenta la administracion activa. Lo que hacen al final es que esas recomendaciones sean
razonables y contengan el fundamento que los conduce a tomar decisiones. Reconoce que fue
valioso que el tema se presentara por tercera vez a la Junta Directiva, en la linea de ir
configurando una metodologia de trabajo. Insiste en que es importante que se tenga claro la
justificacién de la necesidad y la determinacion de la racionabilidad del precio, dado que son
elementos importantes, para la ocasion en que se analice una compra 0 una determinada
adjudicacién, porque va marcando una ruta de como se les facilita a todos, cumplir con la toma
de decisiones de manera oportuna.
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El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion, porque existen herramientas que no se
utilizan, como ilustracion, a nivel latinoamericano se tiene una serie de instancias, relacionadas
con el tema de la judicializacion de los medicamentos de la salud. En ese sentido, ve la
conveniencia de que se forme una instancia de esa naturaleza y como lo indicé la Ing. Alfaro
Murillo, uno de los apoyos que se puede dar a los funcionarios de la Unidad de Costos, es que
trabajen este tema a nivel latinoamericano, incluso, si es necesario, se gestione un encuentro en
Costa Rica, para que la Seguridad Social de América Latina y se comparta este tema tan sensible,
dado que la farmacéutica cobran, de acuerdo con la economia de un pais y con la capacidad
econdmica de las personas.

La sefiora Presidenta Ejecutiva se une a la felicitacion de los sefiores Directores. Considera que
se debe continuar con la metodologia que esta establecida y aprobada por la Junta Directiva.
Demuestra una vez mas que se sigue el procedimiento, de modo que queda claro para la
administracion y le permite a la Junta Directiva tomar las decisiones. Estimaba que la
racionabilidad de precios tiene el peso que tiene, porque es el que decide si se compra 0 no y es
un aspecto sencillo cuando se trata de cien colones y dificil cuando son tres millones de dolares
y, ademas, cuando son recursos financieros de los costarricenses. En ese sentido, le parece que la
racionabilidad de precios es un apoyo significativo para la toma de decisiones.

Por consiguiente, se tienen a la vista los oficios numeros GL-18667-2014 y GL-52304-2014, en
su orden, de fecha 21 de noviembre y 11 de diciembre del presente afio, firmados por la sefiora
Gerente de Logistica, de acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el
expediente electrénico visible en el sitio Compr@red respecto del procedimiento N° 2013LN-
000008-05101, dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, con fundamento en el
acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion numero 24, del 17
de noviembre del afio 2014, asi como las comunicaciones del 29 de setiembre del afio 2014,
nimero ACC-2466-2014, y N° ACC-3256-2014, de fecha 11 de diciembre en curso, suscritas por
la licenciada Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe, y el licenciado Carlos R. Azofeifa Chacdn,
Analista del Area de Contabilidad de Costos, relativas a la solicitud de aval a estudio de precios
del concurso en consideracién, que avala la metodologia para el célculo de precios realizada por
el Area de Gestion de Medicamentos, habiéndose presentado la informacion complementaria que
ha sido expuesta por parte del licenciado Melvin Hernandez Rojas, funcionario de la Gerencia de
Logistica, y con base en la recomendacion de la Ing. Garro Herrera, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA adjudicar los renglones 01 (uno) y dos (02), cantidades referenciales, segin
se detalla en adelante, a favor de Eurociencia Costa Rica S.A., oferta dos (02) en plaza, por un
monto total estimado de US$3.217.500 (tres millones doscientos diecisiete mil quinientos
ddlares):

e OFERTAN°02: EUROCIENCIA COSTA RICA S.A., Oferta en Plaza.

ITEM DESCRIPCION oantidad | precio Unitario PIEHO Motz
eferencial Estimado
Implantes e insumos descartables $1.567,10 (mil US$ 3.134.200 (tres
01 | Para cirugia artroscopica de 2000 quinientos sesenta millones ciento
hombro, rodilla, cadera y pequefias ' y siete délares con | treintay cuatro mil
articulaciones. Cédigo: 2-72-01-5010. diez centavos) doscientos dolares)
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Desglose:
Linea Descripcion Precio Unitario
1 Anclas $181,82
2 Cénulas $31,80
3 Cobertores $1,00
4 Astrombomba $54,40
5 Pasadores sutura $136,72
6 Guias para pinzas $90,60
7 Tornillos no absorbibles $126,94
8 Tornillos bioabsorbibles $135,88
9 Disp.  Fijacion  cortical $260,66
femoral
10 Disp. Fijacion tinial $123,00
11 Sutura meniscal $281,53
12 Sutura meniscal dentro fuera $27,84
13 Cuchillas $114,91
TOTAL $1567,10
4 Cantidad Precio Precio Total
S DIESERIPEION Referencial | Unitario Estimado
$166,60
(ciento
sesentay | US$83.300
02 Puntas de sistema de ablacién con (quinientas seis (ochenta y tres
radiofrecuencia. Codigo: 2-72-01-5011. . délares | mil trescientos
unidades). .
con dolares)
sesenta
centavos)

MONTO TOTAL ESTIMADO ADJUDICADO: US$3.217.500 (tres millones doscientos
diecisiete mil quinientos ddlares).

Modalidad de la compra:

entregas por consignacion, prorrogable para los dos itemes, 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, para un total de cuatro (04) periodos.

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

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida

unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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La ingeniera Garro Herrera y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del salon de
sesiones.

Ingresa al salén de sesiones el sefior Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacon.
Ingresa al salén de sesiones el Director Alvarado Rivera.

ARTICULO 17°

Se presenta el oficio N° PE.52.023-14, fechado 3 de diciembre en curso, firmado por la
Presidenta Ejecutiva, que contiene el Informe de plazas propuestas para reactivacion
pertenecientes a Oficinas Centrales, Direcciones Regionales de Servicios de Salud y Sucursales
Financieras.

El licenciado Picado Chacdn, con el apoyo de las siguientes ldminas, se refiere a la propuesta en
consideracion:

1) Propuestas Reactivacion de Plazas
Pertenecientes a Oficinas Centrales, Direcciones Regionales de Servicios de Salud y

Sucursales Financieras
Diciembre, 2014.

2)

Antecedentes

Informe consolidado

Junta Directivy Propuesta de Plazas

Acordo para Reactivacion
4
2do Tracto .
(11 plazas) | ... debera la Gerencia respectiva,

en atencion al procedimiento técnico
y normativo establecido, presentar
su propuesta de reactivacion ante
la  Presidencia Ejecutiva, quien
valorara la pertinencia de la
reactivacion de la plaza o su
eventual reubicacién o eliminacion
del cédigo respectivo. ...”
.

ler Tracto
(23 plazas)

27/02/2014 17/07/2014 09/10/2014 01/12/2014
Art. 12°, Sesion 8627 Art. 14, Sesion 8725 Acuerdo 2°. Articulo 3, Sesion 8744 GF-41133

5 meses

3) Distribucion de plazas.
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Distribucion de plazas a reactivar

Direcciéon Regional de
Servicios de Salud

2oy, Direccién Regional
" . de Sucursales
e

Unidades Adscrita :
Oficinas Centrales

Total

50

Plazas a reactivar

Areas de
Almacenamiento
y Distribucion

Cantidad de plazas con cambio de perfil o traslado a unidades

10 plazas 4 plazas

i : aslado a otras unidadg
ambio de perfil
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6)

Solicitud de reactivacion de plazas
Direccion Regional de Servicios de Salud

enciada, Jefe Nucleo

dady Finanzas 1

1 Plaza

DRB 'Supé isor Gestion Registros Médicos y

®Direccion Regional Central Norte )
- Sistemas de Informacién en Salud

Direcciéon Regional de Servicios /' 1
de Salud, Central Sur \h
“Direccién Regional Servicios de

Salud, Regién Brunca

7)
Solicitud de reactivacion de plazas
Direccion Regional de Sucursales

. 1plaza

Profesional 1 G.E. « Director Regional
Profesional 2 G.E.
Direccion
Regional.
Chorotega: “

« Jefe Gestion Subarea Regional.
* Profesional1 G.E.
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8)
Solicitud de reactivacion de plazas
Area Almacenamiento y Distribucion
Total
Plazas
por reactivar
1 Plaza
Bodeguero
Almacén
2 Plazas
Subjefe de
bodega
9)

Propuesta de reactivacion de plazas
Unidades de Oficinas Centrales

Gerencia de Gerencia de
Pensiones Logistica

Gerencia de

Presidencia Infraestructura y Tecnologias

Ejecutiva

Plazas

Gerencia
Financiera

Gerencia
Administrativa

Gerencia
Médica
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10)
Propuesta de reactivacion de plazas
Presidencia, Gerencias de Pensiones y Logistica
I
Nombre unidad Ejecutora Perfil del puesto
Presidencia
Auditoria Interna Asistente Técnico Administracion 2 1
Gerencia de Pensiones
D|recp|on Administracion de Analista en Sistemas 1 en Tl 1
Pensiones
Dlregc!on F!nanC|era Técnico Administrativo 2 1
Administrativa
Gerencia de Logistica
Direccion de Produccion Analista de Gestion 1
Industrial Administrativa
Area de Adquisiciones Bienesy Analista Recursos Materiales 1
Servicios
11)

Propuesta de reactivacion de plazas
Gerencia Infraestructura y Tecnologias de Informacion y Comunicacion

Nombre unidad Ejecutora Perfil del puesto

Direccion Arquitectura e

. Profesional 4 1
Ingenieria
D|re_ccpn de Mantenimiento SerealeEl A 1
Institucional
Técnico Equipo Médico 1
) y ) _ Hospitalario
Dwepcpn de Equipamiento Oficinista 3 1
Institucional ] ] ]
Técnico Equipo Médico 1
Hospitalario
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12)
Propuesta de reactivacion de plazas
Gerencia Administrativa
Nombre unidad Ejecutora Perfil del puesto
Area de Servicios Generales, Técnico Mantenimiento 02 1
Direccion de Servicios
L Chofer 1
Institucionales 1
Area de Investigacion y CuErih 1
Seguridad Institucional,
Direccion de Servicios Bodeguero
Institucionales 1
Area Disefio, Administracion :
. Profesional 3 1
de Puestos y Salarios
13)

Propuesta de reactivacion de plazas

Gerencia Médica

Nombre unidad Ejecutora Perfil del puesto Cantidad

Centro de Docencia e Investigacion  Profesional 3 G. E. 1
Direccion de Desarrollo de Servicios Profesional 4 G.E.
de Salud 1
Direccion de Red de Servicios de Profesional 3 G.E. 1
Salud
Area de Estadisticas de Salud de la Técnico en Redes 3
Direccion de Proyeccion de 1
Servicios de Salud

Farmacéutico 5 1
Centro de Docencia e Investigacion e 7, ek, 1
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14)
Propuesta reactivacion de plazas
Gerencia Financiera
I
Nombre unidad Ejecutora Perfil del puesto
. L Director Institucional de Sede 1
Direccion de Presupuesto
Profesional 3 1
Secretaria Ejecutiva 2 1
Direccion de Inspeccion Inspector de Leyes y Reglamentos 2 1
Inspector de Leyes y Reglamentos 3 3
Direccion de  Sistema Analista Sistemas 4 1
Centralizado de . o )
Recaudacion Técnico Administrativo 3 1
Gerencia Financiera Inspector de Leyes y Reglamentos 3 1
15)

Propuesta reactivacion de plazas
Gerencia Financiera

Nombre unidad Ejecutora Perfil del puesto

Jefe Subarea de Sede

Mensajero

Profesional 3

Direccion Financiero Contable .
Cajero 3

Profesional 2 G.E.

R R R RPN R

Oficinista 4

93



N° 8755

16)  Propuesta acuerdo Junta Directiva.
17)  Propuesta acuerdo de Junta Directiva:

Con base en el oficio PE.52.023-14, suscrito por la Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal,
Presidente Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y atencion a lo dispuesto
en el articulo 3°, de la Sesion 8744 del 09 de octubre del presente afio emitido por la Junta
Directiva, se ACUERDA:

Acuerdo primero:

Aprobar la reactivacion de 50 plazas vacantes, cuya condicion fue adquirida por la
jubilacion o pension de funcionarios sujetos al pago de prestaciones legales. Para los
efectos queda constando en la correspondencia de esta acta, el oficio GF-41133 de fecha
01 de noviembre de la Gerencia Financiera, en el cual constan, de manera concreta, los
cddigos de plazas que se procede a reactivar.

Acuerdo Segundo:

Con el objetivo de promover la optimizacion del recurso humano institucional, se solicita
a las Gerencias hacer uso adecuado de las plazas que fueron reactivadas segun lo
acordado.

Se instruye a la Gerencia Administrativa para que vele por el cumplimiento de las normas
y lineamientos institucionales, en cuanto a la utilizacion de dichas plazas y que se
realice la evaluacion de la productividad.

El Gerente Financiero hace referencia a un acuerdo previo de la Junta Directiva, mediante el cual
delegé la reactivacién de las plazas de hospitales y areas de salud en la Gerencia Médica, las
plazas de Sucursales en la Gerencia Financiera, las Unidades de Produccion y otros Centros en la
Gerencia de Logistica y la Junta Directiva se reservo la aprobacion de las plazas de Oficinas
Centrales y los Despachos de las Direcciones Regionales, tanto de salud como financieras.
Recuerda que la dltima vez que se aprobd la reactivacion de plazas fue el 17 de julio del afio
2014. Lo anterior, significa que hace alrededor cinco meses y hubo un interin, en el que se tomé
un acuerdo vy, luego, se adoptaron disposiciones adicionales para, finalmente, hoy presentar a
consideracion de la Junta Directiva la reactivacion de 50 plazas. Las que se relacionan con
Oficinas Centrales y las de los Despachos de las Direcciones Regionales, el acuerdo se
establecio en términos de que en lugar de que se presentaran al Consejo Financiero de Control
Presupuestario, proceso que se realizaba anteriormente, a él en calidad de Coordinador de ese
Consejo las presente a la Junta Directiva y, antes, se sometieran a conocimiento de la Presidencia
Ejecutiva. De manera que en diversas reuniones, cada Gerencia ha presentado a la Presidencia
Ejecutiva, las plazas y las propuestas; en ese sentido, en el oficio que la Dra. Sdenz Madrigal esta
presentando al Organo Colegiado, contiene la propuesta y la recomendacion que se realizé en
cada caso. Existen algunas plazas que se reactivan y se estd modificando el perfil y se propone
sean trasladadas a un Centro, por ejemplo, algunas otras se reactivan manteniendo el perfil y
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manteniendo el Centro. Como resumen general la distribucion de plazas en total son cincuenta,
que se han desagregado por:

Direcciones Regionales de Servicios de Salud que son 3 plazas

Gerencia Financiera como Regional de Sucursales tienen 6 plazas

Gerencia de Logistica Areas de Almacenamiento y Distribucion 3 plazas

Unidades Adscritas Oficinas Centrales, basicamente los dos edificios, los que estan alrededor y el
CENDEISSS. 38 plazas.

En ese sentido, se esta entregando un informe y cada uno, ha llevado un trabajo de reactivacion.
El proceso se perfecciond y se elaboré una matriz que incluye la productividad que generaré la
plaza, el impacto que producird, la cantidad de plazas que existen alrededor o en el Centro.
Ademas, se realiz6 una discusion con la doctora Saenz Madrigal para, finalmente, concluir la
propuesta en cumplimiento con el acuerdo de la Junta Directiva.

Respecto de una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, sefiala el Gerente Financiero que la
matriz se trabajo con una serie de formularios y documentos, dado que originalmente hubo
mucha discusion sobre cdmo se determinaba que existia la necesidad de crear una plaza, qué
criterios utilizaban, si eran de productividad, si se estudiaba cuantos funcionarios habia alrededor.
Como ilustracion, cuando se plantea el tema de inspectores, no se resume en la matriz, pero se
indica que en qué Area se ubican, cuél es la produccion, cuantos informes son los que cubren,
qué sucederia si no se reactiva esa plaza y es el trabajo que se perfecciono.

Anota el licenciado Gutiérrez Jiménez que seria interesante conocer esa informacion y adelanta,
gue en su caso, no va a votar positivo la reactivacion de las plazas, porque continda insistiendo
en que hasta que se realice la reestructuracion del Nivel Central, los estudios de desempefio, la
evaluacion y la productividad de las plazas, seria una ocurrencia aprobar la reactivacion de
algunas plazas, en algunos casos. Aclara que indica que en algunos casos, porque no tiene duda
de que si existe un médico que se pensiond, se necesita otro. Sin embargo, cuando se hace
referencia a catorce mil plazas, no lo puede determinar solamente con estas plazas que se estan
presentando, sino que de esas catorce mil plazas, segun su parecer, sobraran algunas.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que no son evaluaciones como tales, sino una valoracion
que realizd cada Gerente, respecto de la necesidad de la plaza. Por ejemplo, se analiza si el
inspector es de Pérez Zeledon, se toma en cuenta en donde esta ubicada la plaza, qué es lo que
hace, si hay otro, se coloca en la matriz y, después, ella y los encargados analizan qué es lo que
hace, donde esta, el grado profesional, por qué si y por qué no, de ahi se determiné que a algunas
plazas se les modifico el perfil, por ejemplo, si la plaza era un Profesional 4, se reclasifico a
Profesional 1 6 2, dependiendo de las normas internas existentes. Por otro lado, si hay una
persona que ingresa, pero no tiene por qué ingresar, como en el caso en que se pensiond, que fue
después de veinte afios. Ese ejercicio se realizd con cada uno de los encargados. Ademas, se
analizo las necesidades de apoyar algunas areas, se identificé que esa persona no se necesitaba,
pero que se podia apoyar un area, por ejemplo, el tema del mensajero y un profesional, 3 6 4 que
se movilizan, precisamente, porque se identifico que no era tan pertinente, a pesar de que la
persona se habia pensionado ahi. Con el licenciado Picado Chacon, se realizé una revision de
todas las plazas, la justificacion y después se reunié con cada Gerente para analizar el tema y
revisar, y cada Gerente fue planteando sus inquietudes y a partir de ahi, se disefio la
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presentacion. En esta ocasion se tiene la desventaja de que la reactivacién de plazas corresponde
a mas de un semestre, dado que la ultima se realizo en el mes de junio de este afio. Ademas, estas
reactivaciones de plazas, se deberian presentar a consideracion de la Junta Directiva con méas
frecuencia, para no afectar la prestacion de los servicios, pero como se estaba en este proceso de
ajuste, el proceso tardé todo el segundo semestre de este afio.

El Director Barrantes Mufioz hace referencia de algunas consideraciones generales sobre el tema.
Primero, como Junta Directiva no le parece que el tema se presente cada cierto tiempo de esta
manera, por pura fuerza de la inercia. Desde que la Junta Directiva asumio la gestion, se ha
tenido algunos datos que son como un supuesto que se ha planteado, en términos de que el tema
no se ha presentado, porque existe un proceso de reestructuracion necesaria, a partir de una
macrocefalia que pudiera existir en la Institucion, en donde en un momento dado se dio.
Segundo, se supone que se podria estar necesitando algin dato, en el sentido de que se han
presentado a consideracion de la Junta Directiva alrededor de 850 plazas por afio. Tercero, una
estimacion que se plante6 en términos de que podrian necesitar alrededor de 5.000 plazas por afio
de personas que se jubilan, fallecen, entre otros. Considera que como Junta Directiva se necesita
ir teniendo mas claro el panorama del recurso humano institucional, vinculado dentro del proceso
de mejora institucional y desde la perspectiva de lo que es gestion, de forma tal que se vayan
tomando decisiones sobre la base de un contexto mas general y no que cada vez que se toman
decisiones, no se conoce con exactitud para donde se dirige el proceso y como lo indicé don
Adolfo Gutiérrez, si se esta en una linea de reestructuracion, se tendria que plantear en cada
momento, las necesidades de sustituir o de reconducir esas plazas, hacia otras areas mas
vinculadas a la prestacion del servicio. Cuarto, acompafia totalmente a don Adolfo en el tema de
cuando se va a agendar el tema del Salario Unico, porque los que estan en el sistema no se
afectan, pero deberia existir esa posibilidad, en términos de que se vaya evolucionando a otro
esquema.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez e indica que el tema de la reestructuracion del Nivel
Central, se ha analizado por dos afios siete meses y no se ha tenido informacion concreta del
proceso.

Continua el licenciado Barrantes Mufioz y solicita que el tema se resuelva, por lo que ve la
conveniencia de que se ubique en la agenda, para que sea abordado y se fijen fechas para
establecer procedimientos, de tal manera que se logre ir avanzando en una perspectiva estratégica
de sostenibilidad institucional de mejora del servicio, de mejor la administracién del recurso
humano y de la previsidn de sus necesidades. Por otra parte, refiere que en la pagina N° 5 del
documento que se estd analizando, hay un oficio de la Presidencia Ejecutiva que tiene una
inconsistencia en la numeracidn, por lo que se deberia modificar por el correcto. En relacién con
los acuerdos, sefiala que tiene alguna consideracion especifica sobre el tema que se plantea, dado
qgue no le queda claro el proceso de la evaluacion de la productividad de las plazas que se
efectuara.

La doctora Saenz Madrigal manifiesta que el dia de hoy se ha tenido una sesion bastante
proactiva. Se han analizado temas de fondo. Le parece que se han ido recuperando algunos de los
temas importantes para la Institucion, con una vision de mediano y largo plazo, pero todavia no
han analizado algunos temas, por ejemplo, el proceso de reestructuracion del Nivel Central que
son mas de fondo. En el caso del Salario Unico, hay una consulta que se realizd a la
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Procuraduria General de la Republica, en relacion con el tema de la Ley de Incentivos Médicos,
desde la administracion pasada; dado que la Junta Directiva tomé un acuerdo sobre el temay la
Direccion de Gestion y Administracion de Personal, realizé el planteamiento y se envio a la
Procuraduria. Ese aspecto no quita que se realice la discusion general, pero es un elemento que
se habia venido trabajando, inclusive, mucho antes de que iniciara su gestién, como Presidenta
Ejecutiva. Por otro lado, cuando se realizé esta discusion especifica sobre el tema en analisis, en
términos de que es un mecanismo institucional, que trata de colocar nuevamente a las personas en
el puesto, para las plazas que han ocupado funcionarios que se han pensionado. La decision que
se tomd como Junta Directiva en aquel momento, era que aquellas plazas que estaban con
atencion directa a las personas fuera de Oficina Centrales, las reactivaba la Gerencia Médica en
forma directa, porque el Organo Colegiado no iba a determinar si se habia incapacitado el médico
del Hospital de Los Chiles, por ejemplo. Ademas, establecio que los puestos que pertenecian al
Nivel Central, se presentaran a consideracion de la Junta Directiva, esta es la primera
reactivacion que se presenta después de que se tomo el acuerdo. Si la forma de la informacion no
satisface a los Miembros de la Junta Directiva, pregunta que mas requieren conocer a este nivel,
mas alla de la revision integral y del proceso de reforma institucional, porque mientras se toma
esta decision, las personas estan a la espera de las plazas y se producen multiples consultas del
proceso. Por otro lado, los funcionarios estan recargados de trabajo y este es un mecanismo que
esta normado en la Institucion. El acuerdo sefiala que el proceso de reactivacion de esas plazas se
debe presentar a la Junta Directiva y se estd cumpliendo. En ese sentido, espera que se realice
algiin comentario, para que se produzca retroalimentacion, en términos de que la presentacion se
ajuste a las expectativas de los Miembros de la Junta Directiva.

Sobre el particular, el Director Loria Chaves comenta que en el tema de la creacion de plazas, fue
de los més criticos en la Junta Directiva pasada y uno de los que propuso el proceso de
reestructuracion del Nivel Central, junto con algunos Directores. Manifiesta su preocupacion,
porque el proceso de reestructuracion de Oficinas Centrales, se le designé a algunos Gerentes y
en realidad, se debid haber contratado una empresa externa, para que realizada el proceso y
determinara la situacion de Oficinas Centrales. Por ejemplo, cuando se ha analizado el tema, en
el sentido, de que se le debe eliminar un puesto a un Gerente e, incluso, a un Jefe, éste indica que
son cuatro puestos Yy si se le eliminan dos, se termina la jefatura. Le parece que hay personas que,
obviamente, estd defendiendo espacios que consideran deben defender. Repite no se debid haber
asignado la tarea de reestructuracion del Nivel Central a los Gerentes, sino que se debi6 dar el
proceso a agentes externos, para que lograran determinar y definir el tema de la macrocefalia y
empezar a enviar un mensaje, en términos de hacia donde se quiere que el proceso se dirija y
concluya con éxito, independientemente, de los Gerentes. Por otro lado, menciona un acuerdo
que adoptd la Junta Directiva pasada, en el sentido de que se reforzara con plazas las areas
relacionadas con recaudacion, reforzamiento de los controles, de cobro patronal como
Inspeccion, Validacion de Derechos, entre otros, porque se supone gque son necesarias. Ademas,
se habia planteado el tema de Validacion de Derechos para que se establecieran tres turnos,
porgue se tiene que los usuarios del servicio, acuden a la consulta del turno, después de las 10:00
p.m. porgue no hay funcionarios en los hospitales que realizaran la verificacion de los derechos, o
sea, no existe control.  Ademas, sefiala que no se va a oponer a este tema y lo aprobara, porque
si bien es cierto, esta en contra de que se mantenga la macrocefalia en el Nivel Central, existe un
proceso en el que por medio de un formulario, se solicito a los jefes que justificaran las plazas y
como Director, no tiene criterio para oponerse, porque no participé en el trabajo que se realizd,
para determinar como se realizé la gestion. Plantea formalmente que se analice la posibilidad de
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que la reestructuracion del Nivel Central, sea realizada por una empresa externa, de lo contrario,
el proceso puede tardar seis afios y no se modificara la estructura de Oficinas Centrales.

El Director Fallas Camacho sefiala que ante estas coyunturas, no tiene criterio convincente de la
propuesta, porque desconoce el proceso. En algunas oportunidades en que se intento justificar la
plaza, fue en el sentido de que se demostrara, especificamente, mediante una serie de elementos.
Adelanta que no votara en contra de esta reactivacion de plazas, dado que no tiene el criterio y
tiene que confiar en lo que estdn presentando los responsables del proceso. En cuanto al
problema que se presentd para no abordar el tema de la macrocefalia en el Nivel Central, fue
porque se comenzo a separar las personas de los puestos y no se revisaron los procesos que se
desarrollan a nivel de la Institucion. Por ejemplo, muchos de los procesos que se dan a nivel de
Oficinas Centrales, se derivan de acuerdos de esta Junta Directiva, que indirectamente han creado
esos modelos de funcionamiento que hacen que haya una excesiva carga de tareas. Como
ilustracion, cuando se presenta una licitacion vienen muchos funcionarios, porque tienen que
sustentar aspectos que esta Junta Directiva ha planteado. Considera que se debe considerar la
propuesta del sefior Loria Chaves, en el sentido de que se valore la contratacién de un agente
externo, para que analice las cargas de trabajo y los procesos que existen a nivel institucional.
Como ejemplo, no le parece que una Enfermera 7 esté ubicada en el Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), dado que es una persona
que deberia estar en la prestacion de los servicios de mayor actividad en un Hospital, o en
atencion directa al paciente.

Al respecto, aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que la plaza de Enfermera 7 para el
CENDEISSS, lo reviso en detalle y estd en la Ley de Enfermeras, o sea, la Enfermera 7 es la
encargada de los procesos de Capacitacion de Enfermeria en el CENDEISSS. Igual sucede con
la Farmaceéutica, esta establecido por la Ley.

Sobre el particular, el doctor Fallas Camacho manifiesta su preocupacion, en el sentido de que un
agente externo, indique la plaza que debe ocupar la encargada de los procesos de Capacitacion en
el CENDEISSS, de modo que plantearia ese aspecto como una inconstitucionalidad, porque estan
obligando a la Caja, a crear estructuras institucionales desde afuera.

Sobre el particular, sefiala la doctora Saenz Madrigal que si la Junta Directiva toma un acuerdo,
se solicitara a la Direccidn Juridica que revise ese aspecto.

Respecto de la reactivacion de las plazas, el licenciado Picado Chacén sefiala que la propuesta se
presentd a consideracion de la Junta Directiva, en el mes de julio de este afio y, en ese momento,
no se aprobaron. La doctora Sdenz Madrigal sometio el proceso a una reconsideracion, tiene un
criterio de la Direccion de Gestion y Administracion de Recursos Humanos, que es la que
acredita esta disposicion, pero se debe recordar que en el tema de puestos definidos por
Reglamentos o por Leyes existen varios casos, incluso, el del CENDEISSS esta definido por la
Ley de Incentivos Médicos, con el escalafon que tiene que ser un G-6. La misma clasificacion de
Enfermera 7, que es la Coordinadora Nacional de Enfermeria, esta en el Estatuto de Servicios de
Enfermeria, hay regulacién propia y externa, con la que la Caja ha convivido por muchos afios.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que este caso en particular, lo votara en contra
porgue no existe explicacion posible, dado que en varios informes de la Institucion se reconoce
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gue Nivel Central esta con exceso de funcionarios que no trabajan. Aclara que no es que no
quieren trabajar sino que hay demasiados y no tienen trabajo. Le parece que reactivar 38 plazas
para el Nivel Central, desde el punto de vista mas pragmatico, la negacioén de hechos que por
informes previos, se supone esta medianamente probada, pero ahora se determina que esos
funcionarios que se pensionaron hacen falta en la Institucion. Se estd haciendo referencia a
reactivar plazas de Secretarias y hay Secretarias que no tienen gran volumen de trabajo v,
eventualmente, se pueden redistribuir. Hay plazas para reactivar de mensajeros y existen otros
que pueden asumir esas funciones. La propuesta incluye plazas de Técnicos en Administracion,
entre otras. En el &rea médica el que se pensiond era un médico y no se puede sustituir, por
ejemplo, con un Oficinista 1, 2 0 3. Le preocupa aprobar la propuesta, cuando existen plazas de
caracter administrativo, de manera que seria negar los informes previos, porque como se indico,
esa es la inercia que lleva este sistema, porque se basan en el acuerdo segundo de la sesion N°
8744. De las cincuenta plazas la realidad es que si 38 corresponden a Oficinas Centrales,
significa que la mayoria son para el Nivel Central. Ademas, no le parece que 17 plazas sean
para la Gerencia Financiera, porque no se puede creer en la objetividad total, en términos que el
Gerente Financiero que presenta la propuesta ante la Junta Directiva, es el que estaria
reactivando la mayor cantidad de plazas y no le parece, ademéas, porque forma parte de las
personas encargadas de realizar el proceso de la revision de la reestructuracion de Oficinas
Centrales. Como Miembro de la Junta Directiva, no logra determinar que se evolucione en esa
direccidn, si por inercia cada vez que se presenta un tema a la Junta Directiva, se apoya cuando se
determina que no es la direccidn correcta. Le preocupa que para la Gerencia de Logistica, estan
planteadas para reactivacion unas plazas que se asignaran al Area del Almacenamiento y
Distribucion, dado que a raiz de la insatisfaccion que manifestaron algunas Unidades que tienen
que retirar materiales y medicamento en las Bodegas de la Uruca, se permitié acompafar a uno
de esos grupos que les correspondia retirar insumos y materiales, porque se indico que a la hora
del almuerzo, por ejemplo, juegan futbol y otros y emplean dos horas, por lo que los procesos se
atrasan, y lo comprobd. De manera que en la propuestas se solicita que se apruebe un Subjefe de
Bodega para el Area de Almacenamiento y Distribucion, un Bodeguero de Almacén, un Subjefe
de Bodega, cuando las personas que se trasladan a esas bodegas hacen referencia al “pésimo”
servicio que reciben, es porque los funcionarios han estado muy ocupados después de almuerzo
y, eventualmente, es un aspecto que esta institucionalizado en el Almacén, en términos de que
tienen dos horas entre el almuerzo y la “jugada de futbol” y hasta que no terminan de jugar el
partido, no se atiende a las personas que esperan. Repite que no aprobara que tres plazas se
asignen para el Almacén, hasta que no se indique que esos Almacenes tienen protocolos de
operacion y que se consideren a las personas de la zona rural, en el sentido de que no se pueden
dejar esperando; repite, realizé la visita con personas de esa zona o fuera del Valle Central. Ante
esas circunstancias y otras que no mencionara y con la realidad de los informes previos, en los
que se indica que en Oficinas Centrales hay personas trabajando en demasia, justifica su voto
negativo, “rotundamente” negativo para que se reactiven esas plazas, hasta tanto la Junta
Directiva tenga informacion completa de como actuar. De tal manera que si en otros seis meses
se presenta para reactivar otro grupo de plazas, volverd a ratificar que no hay voluntad, de
quienes tienen la “carne en el asador” de una verdadera reestructuracion de Oficinas Centrales.
Comparte con don José Luis Loria que en corto plazo, si se tuviera la agilidad de que fuera hoy,
hoy mismo propondria la mocion de que se realice la gestidn para contratar una empresa externa,
para que trabaje en el proceso, dado que de otra forma no se concluira. Le parece que si hay
varios Directores que concuerdan con lo que ha indicado, sugiere que hoy mismo, antes de
terminar este afio, se deberia mocionar para que se inicie esa gestion y empezar a que sean
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agentes externos, los que realicen el proceso de reestructuracién, porque se tiene claro que los
funcionarios de la Institucion, no aceleraran el proceso. Lo propone para que ahora se haga una
mocion y sea firmada por varios Miembros de la Junta Directiva.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que don José Luis Loria, acaba de mencionar que las
personas que estan realizando el proceso de reestructuracién, son las que establecen el obstaculo
para que el proceso no tenga buen término. Ademas, recuerda que el sefior Loria Chaves voto
positivo, para que catorce mil plazas puedan ser reactivadas por las Gerencias. Por otro lado, por
dos afios y siete meses ha indicado que la reestructuracion del Nivel Central no va y siempre ha
sido consistente. Menciona que el Gerente Financiero le comentd que la propuesta de
reestructuracién que se habia presentado, se volvera a presentar y estd de acuerdo en que se
analice nuevamente. Repite que el proceso de reestructuracion no ha avanzado en dos afos y siete
meses, ni tampoco los traslados horizontales, de manera que con su voto negativo esta motivando
estas discusiones. Puede estar de acuerdo con la sefiora Presidenta Ejecutiva en que algunas de
estas plazas se necesitan, no puede ser tan avaro en no aceptarlo, pero cuando se proponen
catorce mil plazas mas y una reestructuracion pendiente, se estd haciendo referencia a muchas
plazas més. El sefior Loria Chaves menciona que, eventualmente, los Gerentes no van a tomar
las decisiones y votd para que tomen la decision de reactivar las plazas; en ese sentido, le parece
que se contradice. Ha mantenido el hecho de que no estd de acuerdo en que sean las Gerencias
quienes tengan la potestad de reactivar las plazas, sino que sea por medio de esta Junta Directiva
0 de un mecanismo de Comisiones, donde participen no solo los Gerentes sino terceras personas.
Lo que pretende es que se presente el proceso de reestructuracion y se indique el por qué no se
avanza Y fue el unico Director que les indicd a los Gerentes que eran los responsables de que el
proceso no avance y algunos se “resintieron”. Por otro lado, las catorce mil plazas, mientras no
tengan los estudios de pertinencia, de valoracion, de desempefio, de productividad, le parece que
siguen siendo ocurrencias, aunque parcialmente en algunas y no en todas. Concuerda con Don
Rolando Barrantes en que la inercia hace que se siga adelante con los temas que la
administracion y las Gerencias promueven. Ha indicado en varias ocasiones la sostenibilidad de
la Caja esté en riesgo y la parte financiera de la Caja no se mantiene. Ademas, que los modelos
estructurales se deben modificar, asi como los pluses salariales. Menciona ademas, que existe un
acuerdo que tiene la Gerencia Financiera, sobre los pluses salariales de hace muchisimos meses y
tenia un plazo de vencimiento y contintia esperando la atencion de ese acuerdo.

Aclara el licenciado Picado Chacon que el acuerdo de los pluses salariales, no le corresponde
atenderlo a la Gerencia Financiera, dado que es un tema de Gerencia Administrativa.

Continua el Lic. Gutiérrez Jiménez y sefiala que entendia que el acuerdo de los pluses salariales,
le correspondia atenderlo a las Gerencias Financieray Administrativa. Repite, se hizo referencia
de los pluses salariales, al salario unico y a don Mario Devandas le incomodo el tema del salario
unico. Sin embargo, esperaria que a principios de este mes, aun con los dictamenes de la
Procuraduria General de la Republica, se analice el tema, dado que son los que esta Junta
Directiva va a tener que hacer la diferencia. No se puede continuar igual en la inercia a la que
hizo referencia don Rolando Barrantes, por ejemplo, si se presenta la reactivacion de las plazas,
también se presenten temas de fondo para modificar esa inercia. Como lo indica el Dr. Fallas
Camacho que sin duda muchas de esas plazas deben ser validas, no se trata de manejar un
discurso incoherente, pero el tema es que se conoce que se debe realizar la reestructuracion y se
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tienen catorce mil plazas, que van a ser otorgadas en automatico.  Pregunta cuél fue el
fundamento para que esas plazas sean reactivadas de esa forma y quede consignado en actas.

A la doctora Saenz Madrigal le parece importante que no se debe olvidar, que por haber sido al
inicio de esta administracion y porque no se tenia la vision de todos los Miembros de la Junta
Directiva, antiguos y nuevos, recuerda que la Presidenta Ejecutiva presento la reestructuracion de
al menos dos Gerencias y en aquel momento no estaban listos para hacerla. La decision que
tomo la Junta Directiva era que no se iba a tocar este tema. Por lo anterior, manifiesta que deben
ser consistentes porque al final, las decisiones se toman colegiadamente, por una repercusion que
tienen para la Institucion y para el pais.

Interviene el Director Loria Chaves y respecto de lo que indico don Adolfo Gutiérrez, en el
sentido de que aprobo catorce mil plazas, indica que no es cierto, la mayor cantidad de plazas que
se aprobd, se hizo en la gestion de don Eduardo Doryan y en ese entonces, fueron diez mil plazas
y recuerda que el sector patronal voté en contra.

Aclara el licenciado Gutiérrez Jiménez que lo que indicd fue que don José Luis Loria, habia
votado una autorizacion para que se reactivaran las catorce mil plazas.

Al respecto, sefiala don José Luis Loria que no es cierto. Le parece que existe un tema
conceptual que no entiende don Adolfo, dado que no se ha votado que para crear, ni reactivar
catorce mil plazas, se votd para que se realicen los concursos de catorce mil plazas que estan
asignadas, las cuales tienen presupuesto y codigo, es un aspecto distinto. Reitera que no se estan
reactivando esas plazas, porque estan ocupadas. Solicita que conste en actas, dado que no voto la
creacion de catorce mil plazas. Reitera que se votd para que se realicen los concursos para
catorce mil plazas e, incluso, se indicé que habian nombrados diez mil interinos mas que no
tenian plazas, ese aspecto se determind y se puede analizar. Por otro lado, al inicio de la
discusion sugirid que se contratara una empresa externa para que realice el estudio de la
reestructuracién, porque cree que lo que ha indicado y no, precisamente, ahora sino en la Junta
Directiva pasada, que mientras la reestructuracion esté en manos de los mismos Gerentes, el
proceso no avanzara, dado que es un tema de logica y, en ese caso, no son culpables, porque
ninguna persona desea perder espacios y hasta los jefes mas pequefios se sienten amenazados con
una reestructuracion. Por lo que ve la necesidad de que el proceso se realice por un ente externo,
para que analice la situacion distinta a como lo harian los Gerentes.

El Director Barrantes Mufioz sefiala estar dispuesto a darle el voto a la propuesta que esta
presentando a consideracion de la Junta Directiva el licenciado Picado Chacon, porque no tendria
elementos para votarla en contra, desde el punto de vista del acto concreto pero para romper la
inercia, le parece importante tomar un acuerdo adicional que les permita muy pronto, empezar
con una base de propuestas que entren al tema de fondo.

Se refiere la sefiora Presidenta Ejecutiva que en esa linea votan el acuerdo primero y, luego, el
que plantea el Director Barrantes Mufioz.

El Lic. Picado Chacdn procede a leer el primer acuerdo y se procede a votarlo.

Por las razones expuestas, el licenciado Gutiérrez Jiménez vota en contra.
101



N° 8755

El Lic. Picado procede a leer el acuerdo segundo y se procede a votarlo.

La doctora Saenz Madrigal se refiere al tercer acuerdo, en el sentido de que hay dos propuestas
que son bastante similares, pero que tienen sus diferencias. Procede a leer la propuesta de
acuerdo que redact6 el Director Barrantes Mufioz que dice: “Se recomienda a la Presidencia
Ejecutiva presentar a la Junta Directiva una propuesta de reestructuracion del Nivel Central,
considerando la contratacion de apoyo externo para su disefio, asi como el establecimiento del
salario Unico para las nuevas contrataciones que lleguen a requerirse. Esta propuesta se
presentara en un plazo de treinta dias.” Por otro lado, lee la propuesta de acuerdo que redacto la
Directora Alfaro Murillo, en los siguientes términos: “De conformidad con lo expuesto durante
las deliberaciones de la presente sesion y con el propdsito de realizar un analisis de los procesos
en todas las dependencias administrativas de Oficinas Centrales de la Institucion, se proponga
una reestructuracion de la organizacion del Nivel Central y se proceda a contratar una firma
externa para que ejecute los objetivos propuestos”. Sefiala la doctora Sédenz Madrigal que las
propuestas son muy parecidas, la diferencia esta en que la propuesta de acuerdo de don Rolando
contiene el aspecto del salario Unico. Pregunta si estan de acuerdo con la propuesta que se
relaciona con la reestructuracién, en la que existe un asunto de procesos que tiene que quedar
claro. Esta de acuerdo con el tema pero necesita que la instruccion quede clara. Sugiere que la
Junta Directiva acuerde iniciar el estudio para la reestructuracion del Nivel Central.

Sobre el particular, el Subgerente Juridico indica que este tema de la reestructuracion tiene
acuerdos y no se puede obviar eso. Le parece que los acuerdos se deben integrar con los que
existen, con lo que se pretende hacer y lo que se ha hecho.

Al respecto, sugiere el sefior José Luis Loria que se le solicite a la Direccién Juridica que
presente un borrador de propuesta, para la proxima semana.

Aclara el Subgerente Juridico que lo que quiso referir que hay acuerdos de la Junta Directiva que
apuntaban en una misma direccion, en el sentido de que a lo interno se realizara la
reestructuracién y todo lo que ha sucedido, o sea, la propuesta de acuerdo se debe definir como se
empata con esos antecedentes. Ademas, le parece que existen acuerdos en los que se otorgo
responsabilidades de este proceso de reestructuracion a un Gerente. Habria que ver como queda
el tema integrado con este nuevo acuerdo, si se desentiende o sigue siendo responsable. Le
parece que detalles de esa naturaleza se deben analizar.

El licenciado Barrantes Mufioz indica que el acuerdo lo redacté en el sentido de solicitar una
propuesta, pensando en que de repente hay aspectos anteriores ya planteados, porque esta Junta
Directiva no conoce de ningun proceso que esté en curso. La propuesta es que se traiga una
propuesta de reestructuracion, que tendra que tener un disefio porque en el entramado
institucional, hay que tomar en cuenta una serie de variables, de modo que preferiria que no se
dé una instruccion precisa de proceder a reestructurar sino gque se presente la propuesta, porque se
quiere conocer y se deben tomar en cuenta para efectos de formular la propuesta, todos los
elementos que puedan existir. Adicionalmente, se incorpora el tema del salario Unico que es un
tema espinoso para algunas personas. Prefiere plantear el tema asi de claro del tema y que se
considere, porque le parece que es un asunto que indica una voluntad. Hay que hacer las
consultas a la Procuraduria General de la Republica y una serie de analisis de como se puede
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implementar. Ademas, se tendran que buscar mecanismos de dialogo, de manera que considera
que ese aspecto debe quedar claro como una voluntad expresa de hasta donde se quiere llegar.

Aclara la doctora Saenz Madrigal que el tema era, precisamente, para que todos los Miembros de
la Junta Directiva pudieran comprender su dimension. La primera propuesta es preparar una
propuesta de reestructuracion. Todo lo otro que se tendria que revisar; lo que se ha hecho que le
corresponde a ella, y luego traerlo con el detalle respectivo: qué acuerdos se tomaron y van en
esta linea, que se ha hecho y qué falta. Pregunta si estarian de acuerdo con el cuarto acuerdo, en
términos de que se presente una propuesta para el establecimiento del salario Unico para las
nuevas contrataciones. Ademas, para poder traer una propuesta de reestructuracion, hay que hacer
un analisis de lo que existe elaborar una propuesta de reestructuracion, que se sustenta en un
analisis de procesos, que corresponderia a la empresa que se contrataria.

El Gerente Financiero comenta que en al cierre de la administracion anterior, cada Gerencia
presentd, porque asi se solicita la administracién, un informe final que se rindi6 en el mes de abril
de este afio, sobre distintos temas y uno fue la propuesta de reestructuracion. De manera que
cada Gerencia tenia una propuesta desarrollada y una visién de como simplificar algunos
procesos y ahi hay elementos que se le presentaron a la Junta Directiva. Ademas, contenia un
redisefio estratégico de algunos procesos; por ejemplo, el tema de aseguramiento, se replanteaba
en donde tenia que estar. En algin momento presentaron una propuesta integral de como definir
la alta Gerencia y como simplificar tramites, entre otros.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal e indica que esta consciente de esa parte, lo que se quiere
buscar es el consenso entre los Miembros de la Junta Directiva, porgque no se esta empezando de
cero.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que lo que se busca es que se presente una propuesta para
que se realice la reestructuracion y se integre con lo que se ha hecho hasta el momento.

Al respecto, la doctora Saenz Madrigal anota que la propuesta no se redactara en la sesion, ni los
términos de referencia, porque es un tema sustantivo y fuerte para la Institucion. El hecho de que
se vaya a traer una propuesta de reestructuracion no significa que se empezara mafiana sino que
esta Junta Directiva quiere conocer todos los antecedentes y dar el “banderazo” de salida, y es asi
como lo percibe.

Ante una inquietud del Auditor, la sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que no es a partir de que se
presente la propuesta, porque no se va a hacer el analisis de procesos, dado que es parte de una
reestructuracion.

A proposito de una inquietud que manifestd el doctor Fallas Camacho, anota la doctora Saenz
Madrigal que el problema es que siempre existe el desfase de la informacion de las personas que
estuvieron en la gestién pasada y la de los nuevos integrantes de la Junta Directiva. El
Subgerente Juridico realizé una buena acotacion, de manera que tomando en cuenta los
antecedentes y los avances de la Institucion en el proceso de reestructuracion, se presente una
propuesta y, a partir de ahi, se hace una propuesta, pero no es que ella sea la encargada de hacer
el andlisis de los procesos; ese aspecto lo tiene claro porque, ademas, se necesita el estudio de los
puestos.
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La Ing. Alfaro Murillo sefiala que lo que entiende es que la propuesta que se va a presentar, son
los términos de referencia del cartel para promover el concurso. Como Directora lo que quiere
es una empresa que inicie el proceso lo mas pronto posible. Entiende que ese paso previo es
porque de todas formas alguien tiene que elaborar los términos de referencia, dado que es un
tema tan complejo y que la Junta Directiva quiere retomar. Entonces, que lo traigan e indiquen
los términos de referencia y se le entrega a la empresa para que trabaje. Ademas, se le informe
que existen insumos adelantados. Posiblemente una empresa que realice trabajos de esa
naturaleza indicara que no le interesan porque pudiera ser que estén sesgados.

La doctora S&enz Madrigal somete a votacion el planteamiento para la propuesta de
reestructuracion. Por otro lado, refiere que ya habia un proceso que se venia haciendo para el
salario Unico, o sea, hay un trabajo, una propuesta, y la consulta a la Procuraduria General de la
Republica, es parte de eso. Le parece que se deberia presentar a la Junta Directiva cual es el
estado en el que esté el asunto y el mapa de ruta.

Sefala el Director Gutiérrez Jiménez que hay que tener cautela con el tema, dado que habia sido
“satanizado”. Le parece que el asunto se debe presentar con la objetividad mas oportuna y lograr
visualizarlo como una opcidn, porque quiere respetar a don Mario Devandas que no esta presente
y ha indicado que tiene algunas observaciones en relacion con el tema. Menciona que quiere
provocar la discusion y determinar si hay una mejor opcion que el salario Unico, pero que se
rompa con el esquema salarial que se tiene actualmente, y en buena hora si es factible.

La Dra. Saenz Madrigal reitera la pregunta en términos de si estan de acuerdo con que se presente
un estado actual del tema y cual es la ruta en la que estan.

Responde el licenciado Gutiérrez Jiménez que si, con el objetivo de modificar la estructura
salarial de la Caja, considerando la opcién de un salario Unico. Si se tiene otro escenario mejor,
hay que discutirlo pero no ‘“satanizarlo” de partida, ni tampoco indicar que es el Unico, para ser
equilibrado en el proceso.

El licenciado Barrantes Mufioz afiade que en esta Institucion, particularmente, hay una serie de
normas legales por considerar. Recuerda que en el Banco Popular en el afio 2000, con ocasion de
negociar la convencion colectiva, se incluyo el tema vy en la negociacion se pacto el salario
Unico. Hoy en dia el 70% del personal del Banco Popular tiene salario Unico. Este ha producido
un impacto significativo y no ha afectado el clima laboral interno.

Sobre el particular, indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que aunque esta de acuerdo con que se
debe avanzar hacia ahi, el tema es que hay un acuerdo que tomo la Junta Directiva, en términos
de que se le instruyd a la administracién para que trajera opciones. Lo que quiere decir es que
soliciten que se presente el informe, que muestre cuanto se ha avanzado y se conozca como esta
y se pueda acelerar el asunto. No va a estar todavia la respuesta de la Procuraduria General de la
Republica, pero esta la consulta y todo lo que se ha hecho.

Solicita votar el cuarto acuerdo del informe.
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Como ultimo comentario, el licenciado Gutiérrez Jiménez aclara que no indicé que don José Luis
aprobd la creacion de catorce mil plazas y agradece su “caballerosidad”, en el sentido de que
aclaré que en aquel momento de la aprobacion de las catorce mil plazas, él como Director ni el
sector privado lo avalaron. Lo que indicO es que en estas catorce mil plazas o en especifico mil
doscientas cincuenta por afio, le queda a los Gerentes la discrecionalidad de definir cudl
reactivaran.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por los Directores Gutiérrez Jiménez, Alvarado Rivera y la
Directora Alfaro Murillo.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° P.E.-52.023-14 de fecha 3 de diciembre del afio en
curso que firma la sefiora Presidenta Ejecutiva y que, en lo pertinente, literalmente se lee de este
modo:

“ANTECEDENTES:

La Junta Directiva en el acuerdo segundo, articulo 3, de la sesion 8744, celebrada el 09 de
octubre de 2014 acordo:

“...ACUERDO SEGUNDO: las plazas que adquieran la condicion de vacantes producto
del pago de prestaciones legales que pertenecen al Nivel Central, Direcciones Regionales
de Servicios de Salud y Direcciones Regionales de Sucursales Financieras, debera la
Gerencia respectiva, en atencion al procedimiento técnico y normativo establecido,
presentar su propuesta de reactivacion ante la Presidencia Ejecutiva, quien valorara la
pertinencia de la reactivacion de la plaza o su eventual reubicacién o eliminacion del
cadigo respectivo. De forma mensual o cuando asi se requiera, la Presidencia Ejecutiva
remitird un informe consolidado para conocimiento de la Junta Directiva y su eventual
aprobacion...”

Con el proposito de atender lo acordado por la Junta Directiva, la Presidencia Ejecutiva ha
realizado reuniones con cada Gerencia para revisar los diferentes casos de reactivacion.

Mediante oficio GF-41133, del 31 de octubre de 2014, la Gerencia Financiera remite el informe
de la propuesta de plazas para reactivacién consolidado por gerencias, de conformidad con la
justificacién remitida por cada Gerencia.

El total de plazas a reactivar asciende a 50, desglosadas de la siguiente manera: 3 Direccion
Regional de Servicios de Salud, 6 Direccion Regional de Sucursales, 3 Areas de Almacenamiento
y Distribucion y 38 de unidades adscritas a Oficinas Centrales.

Para los efectos, a continuacién se detallan cada una de estas plazas, con su cédigo, perfil de
puesto y propuesta, a saber:
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Gerencia Plaza U.E. Nombre unidad Perfil del puesto Propuesta de
Ejecutora decision
889 2931 Centro de Profesional 3 G. Reactivacion con
Docencia e E. reasignacion
Investigacion hacia abajo al
puesto de
Profesional 2 y
permanece en el
centro.
5071 2299 Direccion Enfermera 5 Reactivacion sin
Regional Central Licenciada, Jefe cambio de Perfil
Norte Nucleo y permanece en el
Enfermeria centro.
141 2904 Direccion de Profesional 4 Reactivacién con
Desarrollo de G.E. reasignacion
Servicios de hacia abajo al
Salud puesto de
Profesional 1 y
traslado a la
Direccion de
Proyeccion de
Médica Servicios de
Salud .
4656 2399 Direccion Técnico en Reactivacién con
Regional de Contabilidad y reasignacion
Servicios de Finanzasl hacia abajo vy
Salud, Central permanece en el
Sur centro
23974 2799 Direccién Supervisor Reactivacion sin
Regional Gestion Registros cambio de perfil
Servicios de Meédicos y 'y permanece en el
Salud, Region Sistemas de centro
Brunca Informacion  en
Salud
36297 2906 Direccion de Red Profesional 3 G.E. Reactivacion con

de Servicios de
Salud

reasignacion haca
abajo al puesto
de Profesional 1y
traslado al Area
de Salud de
Puriscal -
Turrubares.
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128 2915 Area de Técnico en Redes Reactivacion con
Estadisticas de 3 propuesta de
Salud de la reasignacion a
Direccién de Profesional 1 vy
Proyeccion de permanece en la
Servicios de unidad.
Salud
26429 2931 Centro de Farmacéutico5 Reactivacion sin
Docencia e cambio de perfil
Investigacion y permanece en el
centro
3541 2931 Centro de Enfermera 7, Reactivacion sin
Docencia e Licda. cambio de perfil
Investigacion y permanece en el
centro
44762 4402 Direccion Profesional 4 Reasignacion
Arquitectura e hacia abajo-
Ingenieria Profesional 2 y
permanece en la
unidad
22703 3107 Direccién de Profesional 4 Reasignacion
Mantenimiento hacia abajo-
Institucional Profesional 2 vy
Infraestructura pergwirece en la
Tecnologias - — — - unidad_
3’ .. 21371 3101 Direccion de Técnico Equipo Se mantiene en la
e Informacion . . o .
Equipamiento Meédico unidad con e
Comur)(icacién Institucional Hospitalario mismo perfil
820 3101 Direccion de Oficinista 3 Reasignacion
Equipamiento hacia  abajo -
Institucional Oficinista 1 y se
mantiene en la
unidad
25528 3101 Direccién de Técnico Equipo Traslado a otra
Equipamiento Médico unidad con e
Institucional Hospitalario mismo perfil.
386 1401 Direccion Profesional 1 Reactivacion sin
Regional G.E. cambio de perfil
Financiera Chorotega y permanece en

el centro
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21064 1501 Direccion Director Regional Reactivacion sin
Regional Huetar Servicios cambio de perfil
Atlantica Financieros y permanece en
Administrativos el centro
228 1126 Direccion de Director Reactivacion sin
Presupuesto Institucional de cambio de perfil
Sede y permanece en
el centro
359 1126 Direccion de Profesional 3 Reactivacion sin
Presupuesto cambio de perfil
y permanece en
el centro
367 1601 Direccion Profesional 1 G.E. Reactivacion sin
Regional Brunca cambio de perfil
y permanece en
el centro
36147 1301 Direccion Jefe Gestion Reactivacion sin
Regional Huetar Subarea Regional cambio de perfil
Norte y permanece en
el centro
22952 1601 Direccion Jefe Gestion Reactivacion sin
Regional Subarea Regional cambio de perfil
Sucursales y permanece en
Brunca el centro
22865 1128 Direccién de Inspector de Reactivacion sin
Inspeccion Leyes y cambio de perfil
Reglamentos 2 y permanece en
el centro
29365 1128 Direccién de Inspector de Reactivacion sin
Inspeccion Leyes y cambio de perfil
Reglamentos 3 y permanece en
el centro
29355 1128 Direccién de Inspector de Reactivacion sin
Inspeccion Leyes y cambio de perfil
Reglamentos 3 y permanece en
el centro
312 1128 Direccion de Secretaria Reactivacion sin
Inspeccion Ejecutiva 2 cambio de perfil
y permanece en
el centro
29346 1128 Direccion de Inspector de Reactivacion sin
Inspeccion Leyesy cambio de perfil

Reglamentos 3

y permanece en
el centro
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21508 1129 Direccion de Analista Sistemas Reactivacion sin
Sistema 4 cambio de perfil
Centralizado de y permanece en
Recaudacion el centro
33609 1129 Direccion Técnico Reactivacion sin
Sistema Administrativo 3  cambio de perfil
Centralizado de y permanece en
Recaudacion el centro
33173 1501 Direccion Profesional 2 G. Reactivacion sin
Regional Huetar E. cambio de perfil
Atlantica de y permanece en
Sucursales el centro
29408 1103 Gerencia Inspector de Reactivacién con
Financiera Leyes y cambio de perfil
Reglamentos 3 y permanece en
el centro
197 1121 Direccion Jefe Subarea de Reactivacion sin
Financiero Sede cambio de perfil
Contable y permanece en
el centro
838 1121 Direccibn Mensajero Reactivacion sin
Financiero cambio de perfil
Contable y permanece en
el centro
365 1121 Direccion Profesional 3 Reactivacion sin
Financiero cambio de perfil
Contable y permanece en
el centro
681 1121 Direccion Mensajero Reactivacion sin
Financiero cambio de perfil
Contable y se traslada
24211 1121 Direccibn Cajero 3 Reactivacion sin
Financiero cambio de perfil
Contable y permanece en
el centro
26044 1121 Direccion Profesional 2 G.E. Reactivacion sin
Financiero cambio de perfil
Contable y permanece en
el centro
21245 1121 Direccion Oficinista 4 Reactivacion sin
Financiero cambio de perfil
Contable y permanece en

el centro
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3322 8101 Direccion de Analista de Reactivacion sin
Produccion Gestion cambio de perfil
Industrial Administrativa y permanece en
el centro
22582 1144 Areade Subjefe de bodega Reactivacion sin
Almacenamiento cambio de perfil
y Distribucion y permanece en
el centro
1268 1144 Areade Bodeguero Reactivacion sin
L ogisti Almacenamiento  Almacén cambio de perfil
ogistica T
y Distribucion y permanece en
el centro
1301 1144 Areade Subjefe de Bodega Reactivacion sin
Almacenamiento cambio de perfil
y Distribucion y permanece en
el centro
22441 1142 Areade Analista Reactivacion sin
Adquisiciones Recursos cambio de perfil
Bienes 'y Materiales y permanece en
Servicios el centro
33714 9112 Direccion Analista en Reactivacion sin
Administracion  Sistemaslen Tl  cambio de perfil
de Pensiones y permanece en
Pensiones — — el cenFro P
755 9121 Direccion Tecnico Reactivacion sin
Financiera Administrativo 2  cambio de perfil
Administrativa y permanece en
el centro
4342 1111 Auditoria Asistente Técnico  Reactivacion sin
Auditoria Interna Administracion 2~ cambio de perfil y
Interna permanece en el

centro

Administrativa

1161

1164 Areade

Servicios
Generales,
Direccion de
Servicios

Institucionales

Técnico
Mantenimiento
02

Reactivacion sin
cambio de perfil y
permanece en el
centro
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23705 1164 Areade Chofer 1 Reactivacion sin
Servicios cambio de perfil y
Generales, permanece en el
Direccién de centro
Servicios
Institucionales

1063 1163 Areade Reactivacién sin
Investigaciony Guarda cambio de perfil y
Seguridad permanece en el
Institucional, centro
Direccién de
Servicios
Institucionales

1081 1163 Areade Bodeguero Reactivacién sin
Investigacion y cambio de perfil y
Seguridad permanece en el
Institucional, centro
Direccién de
Servicios
Institucionales

632 1131 Area Disefio, Profesional 3 Reactivacién sin
Administracion cambio de perfil y
de Puestos y permanece en el
Salarios centro

CRITERIO TECNICO

La Gerencia Financiera con oficio GF- 41.133 del 01 de diciembre de 2014 remite el informe
consolidado de la propuesta de reactivacion de plazas de las diferentes unidades, de
conformidad con la informacion suministrada por cada Gerencia ...”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva, por parte del Gerente Financiero, con base en el
oficio numero GF-41133, de fecha 01 de noviembre del afio 2014, suscrito por el Lic. Gustavo
Picado Chacon, Gerente Financiero, y la citada nota nimero P.E.-52.023-14, la Junta Directiva
—por mayoria- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar la reactivacion de 50 (cincuenta) plazas vacantes, cuya
condicion fue adquirida por la jubilacion o pension de funcionarios sujetos al pago de
prestaciones legales. Para los efectos queda constando en la correspondencia de esta acta, el
referido oficio nUmero GF-41133, en el cual constan, de manera concreta, los codigos de plazas
que se procede a reactivar.

ACUERDO SEGUNDO: con el objetivo de promover la optimizacién del recurso humano
institucional, solicitar a las Gerencias hacer uso adecuado de las plazas que fueron reactivadas,
segun lo acordado.
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Se instruye a la Gerencia Administrativa para que vele por el cumplimiento de las normas y
lineamientos institucionales, en cuanto a la utilizacion de dichas plazas y que se realice la
evaluacion de la productividad.

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

Asimismo, se le solicita que informe sobre el alcance del establecimiento del salario Unico para
las nuevas contrataciones que llegaren a requerirse.

Queda pendiente la firmeza para la sesion ordinaria programada para el 15 de los corrientes.
El licenciado Picado Chacon se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta
Gabriela Murillo Jenkins; los ingenieros Marvin Herrera Cairol, Director de la Direccion de
Equipamiento Institucional, y German Cabrera Valverde y la ingeniera Martha Rodriguez
Aguilera, funcionarios del Area de Gestion de Equipamiento de la Direccién de Equipamiento
Institucional.

ARTICULO 18°

En relacion con la nota N° GIT-34241-14, de fecha 17 de noviembre del afio 2014, que firma la
sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta de adjudicacion a
favor de la oferta 04 (cuatro: Consorcio, Van Der Laat y Jiménez/Consultécnica, de la licitacion
N° 2013LN-000004-4402, promovida para la contratacion de “Servicios Técnicos, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento” del edificio para el Centro Nacional de Control del Dolor y
Cuidados Paliativos, se toma nota de que se presentara en una préxima oportunidad, segun lo asi
solicitado en el oficio nimero GIT-34317-14 del 2 de diciembre en curso, firmado por la
arquitecta Gabriela Murillo Jenkins que, en lo conducente, se lee de esta manera:

“La Direccion de Arquitectura e Ingenieria mediante oficio DAI-5253-2014 de esta fecha,
comunica que requiere realizar la revision de aspectos relevantes del Proyecto Servicios
Técnicos, Construccién, Equipamiento y Mantenimiento Edificio Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidados Paliativos (Licitacion Publica NO2013LN-000004-4402).

En razon de lo anterior, solicito su estimable gestion para que el tema remitido a esa
Secretaria mediante oficio GIT-34241-2014, sea reprogramado para presentarlo en una
proxima sesion”.

ARTICULO 19°

Se presenta el oficio N° GIT-34242-14, del 17 de noviembre del afio 2014, que firma la sefiora
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta para la declaratoria de
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desierta de la Licitacion N° 2013LN-000005-3110, promovida para la adquisicion de un
Simulador de Tratamiento de Radioterapia para el Hospital México.

La ingeniera Rodriguez Aguilera se refiere a la propuesta en consideracion, para lo cual se apoya
en las laminas que se especifican:

1)

2)

3)

4)

Y VV

5)

Proyecto de sustitucion

EQUIPO DE SIMULACION DE TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA
Direccion Equipamiento Institucional

Licitacion Publica 2013LN-00005-3110.

Resefa:
» Simulador Toshiba del Servicio de Radioterapia del H. México, supera su vida Util
(19 afios).
> Se realiza estudio de pre inversion y su adenda.

Participacion de Unidad Usuaria en:

> Estudio de Preinversion.

> Definicion y aval de requerimientos técnicos del equipamiento e
infraestructura.

> Anélisis y Recomendacion Técnica.

Licitacion 2013LN-00005-3110

Se publica licitacion 2013LN-000005-3110 con apertura el 14-10-2014

Se presentan las oferta N°1 de Promocion Médica y N°2 de MAKOL O.C.R

Conforme con andlisis administrativo, técnico, legal y de razonabilidad resulta elegible la
oferta N°2 de MAKOL OCR,

~— Licitacién 2013LN-00005-3110
mm

Estudio de Preinversion y su

I R —— AGT - DEI 001 - 445
02 Il Compromisos H. México 457493
03 Il ‘Validacion de especificaciones H. México 450-455
04 Il Peticiones Bienes Muebles H. México 454
05 Il Decision Inicial DEI 445-447
06 Il Cartel DEFH. M exico 508-802
07 Il Cartel final modificado DERH. M exico &81-1163
08 v Recomendacion Técnica DE-H. Mexico 2852-2869
08 v Estudio de Razpnahlln:lﬂd del oEl 011.3062
precios
10 v Awal Estudio Raznnahilidad Area de Contabilidad 3099.3101
Precios de Costos
11 W Vizto Bueno Direccion Juridica Direccion Juridica 3108
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6) PLANTEAMIENTO UNIDAD USUARIA

Mediante oficios SRT-HM-386-2014 y SRT-HM-434-2014, el Servicio de Radioterapia a
través de la Dra. Lisbeth Cordero Méndez recomienda:

“....redefinir la inversién de compra de un simulador convencional por dispositivos que
sean congruentes con la Vision de este Servicio y necesidades actuales...” .

7) AVAL GERENCIA MEDICA

Con fundamento en lo expuesto por la Dra. Lisbeth Cordero Méndez la Gerencia Médica
mediante oficio GM-MDA-38553-14, suscrito por la Dra. Villalta Gerente Médica, sefiala:

e “. ... "Esta Gerencia Médica, considera que luego de valorar los argumentos expuestos de
manera amplia, debe apoyarse el criterio técnico planteado por la Dra. Lisbeth Cordero
Méndez, Jefe Servicio de Radioterapia del Hospital México, el cual define que no es
necesario realizar la compra de un Simulador Convencional.

e La Administracién debe velar, porque los recursos se utilicen en equipo que sea de
utilidad para la poblacion y solucione los problemas en relacion a las necesidades.

b

® La justificacion técnica es suficiente para no continuar el tramite de Licitacion”. ...”.

8) RECOMENDACION COMISION
ESPECIAL DE LICITACIONES

Con fundamento en todo lo acreditado en el expediente de la licitacion, el criterio de la
Unidad Usuaria y el aval de la Gerencia Médica, la Comision Especial de Licitaciones en la
sesion N° 23 celebrada el 10 de noviembre de 2014, recomienda declarar desierto el
procedimiento de Licitacion Pdblica N° 2013LN-000005-3110 para la adquisicion de un
Simulador.

9) Propuesta de acuerdo:

Conforme con la expuesto por la Arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, y su recomendacién, que concuerda con los términos del
oficio GIT-34242-2014 de fecha 17 de noviembre de 2014, asi como la recomendacion
de la Comisién Especial de Licitaciones que consta en la Sesion N° 23-2014 del 10 de
noviembre de 2014 (Folios 3157-3162), y la recomendacién de la Jefatura del Servicio de
Radioterapia del Hospital México y de la Gerencia Médica, oficios SRT-H.M-386-2014 y
GM-MDA-38553-14, ademas de los elementos que se tienen como acreditados en el
expediente de la Licitaciéon N°2013LN-000005-3110

Ante una consulta del Director Loria Chaves, responde la Ing. Rodriguez Aguilera que el uso
principal de este tipo de simulador es con Unidades de Cobalto, para simular pacientes de
Cobalto-Terapia.

Ante una inquietud de la sefiora Presidenta Ejecutiva, aclara la Ing. Rodriguez Aguilera que la
simulacion es, por ejemplo, se tiene un paciente al que le van a hacer un tratamiento de cancer en

114



N° 8755

un punto y es un blanco que se quiere tratar. Lo que se hace con el Simulador es hacer el
procedimiento para conocer cudl es la zona a tratar, asi como los campos de tratamiento, definir
exactamente donde y cémo se va a aplicar esa radiacion. Una vez que se ha hecho esa
simulacion, que es como la mimica del procedimiento de Radioterapia, se traslada a la Unidad de
Cobalto o al Acelerador Lineal, dependiendo del procedimiento que corresponda.

En cuanto a una consulta que realiza el sefior Loria Chaves tendiente a conocer si el tratamiento
con Cobalto se va a dejar de utilizarse de aqui a ciertos afios, la Ing. Rodriguez contesta que si.

Continua el Director Loria Chaves y pregunta si ese Simulador no se compra, porgque se supone
que los pacientes estan siendo atendidos con el Acelerador Lineal, responde la Ing. Rodriguez
que al Servicio de Radioterapia todavia le queda una Unidad de Cobalto, pero esos pacientes se
pueden simular de mejor manera con el Tac Simulador.

Aclara don José Luis Loria que su pregunta es en términos de si no se compra ese Simulador,
los pacientes no se afectaran y si se afecta la lista de espera.

Responde la Ing. Rodriguez Aguilera que los pacientes no seran afectados. En cuanto a si se
afecta la lista de espera sefiala que no, porque, anteriormente, se tenian dos Unidades de Cobalto
y, ahora, se tiene solo una, dado que muchos de los pacientes que antes se atendian con Cobalto,
ahora se estan atendiendo con el Acelerador Lineal, esa es la razon. Hubo un momento en que se
dio la apertura para que los pacientes se siguieran tratando con Acelerador Lineal y no con
Cobalto. Hasta hace un tiempo por disposiciones de la Institucion, se tenia que los pacientes se
deberian atender con las Unidades de Cobalto, se dio la apertura para que los médicos puedan
referir el paciente al Acelerador Lineal, al hacerlo la mayor cantidad de pacientes son tratados
mediante el Acelerador Lineal.

En relacion con una consulta del Director Fallas Camacho, responde la Ing. Rodriguez Aguilera
que en el tratamiento de los pacientes, se precisa mejor el blanco con un Acelerador Lineal que
con la Unidad de Cobalto Terapia; sin embargo, la vida util de la pastilla de la Unidad de Cobalto
se va gastando y llegard& un momento, en que no se usard& mas en los tratamientos de los
pacientes.

Interviene la doctora Saenz Madrigal y menciona que la toma de la decisién de que no se
requerira ese tratamiento, es la Jefe del Centro de Radioterapia, que es la Unidad Usuaria.
Pregunta qué manifiestan los Oncologos al respecto.

Responde la Ingeniera Rodriguez Aguilera que la decision no fue solamente de la doctora
Cordero, sino que se realiz6 una reunion entre todo el personal, por lo menos del Servicio de
Radioterapia del Hospital México, aunque la carta estd firmada por la Dra. Cordero, cree que
otros especialistas participaron en la decision.

La sefiora Presidenta Ejecutiva ve la conveniencia de que se documente quién participd, no solo
el equipo del Centro de Radioterapia, sino también los Oncélogos que son los que realizan el
diagnostico y al final, atienden al paciente. Por lo demas, le parece adecuado el proceso,
solamente para que se la tenga seguridad.
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Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GIT-34242-2014, de fecha 17 de noviembre del
afio en curso, firmado por la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que en adelante se
transcribe, en lo conducente:

“Para conocimiento y aprobacion de la Junta Directiva presento solicitud para Declaratoria de
Desierta de  la Licitacion N° 2013LN-000005-3110, promovida para la adquisicién de un
Simulador de Tratamiento de Radioterapia, con base en la recomendacion de la Comision
Especial de Licitaciones formulada en la sesion N° 23 celebrada el 10 de noviembre de 2014,
(Folios 3157 a 3162), de la cual en lo que interesa transcribo:

“La Direccion Equipamiento Institucional, mediante oficio No. DEI-984-2014, de fecha 10 de
octubre de 2014, somete a conocimiento de la Comision Especial de Licitaciones, el proceso de
Solicitud de Declaratoria Desierta de la Licitacion Publica No. 2013LN-000005-3110,
Simulador de Tratamiento de Radioterapia.

1. Antecedentes:

La Caja Costarricense de Seguro Social mediante peticién No 40.609688, gestiono el Concurso
N° 2013LN-000005-3110, item Unico, para la compra de un Simulador de Tratamiento de
Radioterapia para el Hospital México, codigo 7-50-02-0510. (Folio 494 Tomo II)

Mediante Publicacién en Gaceta N° 147 del 01 de agosto del 2013, se curso invitacion para
participar en la Licitacion Publica N°2013LN-000005-3110 fecha de apertura 14 de octubre a
las 10 horas (Folio 806 del Tomo II)

2. Participantes:

OFERTAS OFERENTE REPRESENTANTE MONTO TOTAL
Uno Promocion Médica S.A. Oferta en Plaza $1,520,902.75
Dos MAKOL O.C.R.S.A Oferta en Plaza $1,721,965.86

3. Analisis Administrativo:

Efectuados el 30 de octubre de 2013 por la Direccion Equipamiento Institucional, determinando
que las ofertas presentadas cumplian con los requisitos administrativos solicitados en el cartel.
Folio 2502 y 2503 (Tomo 1V)

4. Analisis de Razonabilidad de Precios:

4.1 El 02 de abril del 2014 se solicita al Area de Contabilidad de Costos Industriales el Aval al
Estudio de Razonabilidad de Precios mediante oficio DEI-0314-2014 (Folio 3096 Tomo V).

4.2 El 07 de mayo del 2014 mediante oficio ACC-868-2014 se da el Aval a Estudio de
Razonabilidad de Precios y entre otras cosas dice: “de acuerdo a lo revisado, se validan los
célculos realizados y las fuentes de informacién consultada a nivel nacional utilizadas tales
como instancias del Gobierno y de acreditacion técnica, por lo que esta Area avala la

116




N° 8755

metodologia asi como los resultados obtenidos en dicho analisis que brinda la razonabilidad
la oferta de Promocion Médica a partir de la referencia construida con la que se establece
que el precio cotizado como monto total en colones presenta una diferencia del 9% “Al
respecto es importante, que en dicha estimacion no se pudo determinar los costos de algunos
rubros ofrecidos en el componente de la infraestructura, ya que algunos elementos de
preinstalacion requeridos por este equipo no cuentan con la correspondiente referencia para
poder construir una aproximacion al valor de los mismos”. (Folios 3099 al 3101 Tomo V).

5. Criterio Legal:

La Direccién Juridica da el visto bueno mediante oficio DJ-06439-2014 del 26 de setiembre
del 2014 (Folio 3154 y 3155 Tomo V).

6. Considerando Unico:
a) Produccién Cobalto ultimos 3 afios y analisis.

El Servicio de Radioterapia del Hospital México cuenta con 2 equipos de Cobalto, de los
cuales Unicamente uno se encuentra operando en este momento. Segun la Autorizacion de
Funcionamiento del Ministerio de Salud dicho equipo cuenta con permiso para tratar 480
pacientes al afio para la Unidad de Cobalto 1 y previo al 2012, 400 pacientes para el
Cobalto 2.

A continuacion, en la Tabla #1, se presentan para un mejor entendimiento la cantidad de
pacientes tratados durante los ultimos 5 afios y lo que llevamos del 2014. En donde se
evidencia la disminucion de pacientes tratados en estos equipos a partir del 2013.

~ NUmero de paciente tratados
Ano
Cobalto
2009 836
2010 864
2011 862
2012 845
2013 781
2014 (  hasta 245 (588%)
mayo )

Tabla #1. NUmero de pacientes tratados por afio en las Unidades de
Cobalto del Servicio de Radioterapia del Hospital México Fuente:
Elaboracion propia con datos estadisticos del servicio. * Valor proyectado
para todo el 2014

Ahora bien, si analizamos las estadisticas diarias de produccion de los equipos de Cobalto,
histéricamente se trataron entre 48-60 pacientes diarios en los dos equipos, y a partir de
noviembre del 2013 se han venido tratando entre 22 y 25 pacientes diarios, situacion que se
puede evidenciar claramente mediante lo detallado en la Figura # 1. Es importante recalcar,
que la actividad de la fuente radioactiva del equipo Cobalto 2, alcanz6 su nivel minimo
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permitido para uso clinico el 21 de Junio del afio 2013, a partir de dicha fecha se suspendio
la utilizacion de dicho equipo, habilitandose temporalmente un segundo turno en el equipo
de Cobalto 1, con el propdsito de garantizar una atencion oportuna de los pacientes.

Tal como se hace evidente en la Figura #1, es a partir del mes de Noviembre del afio 2013
en donde se hace mas marcada la disminucién de la demanda esperada para esta unidad y
tipo de tratamiento, situacion que obligé al servicio a cerrar el segundo turno de la unidad
de Cobalto 1, a partir de enero de este afio. Sin embargo, cabe destacar que esta situacion
no impacto en la atencion oportuna de los pacientes, toda vez que la demanda de atencion
en este equipo disminuy6 sustancialmente y la carga de trabajo restante se traslado a los
Aceleradores Lineales (Equipos que permiten mejorar, en la gran mayoria de los casos, la
calidad y precision del tratamiento)

B N° pac tx/a

45

sept 2013

Figura #1. Numero de pacientes tratados por dia en las Unidades de
Cobalto del Servicio de Radioterapia del Hospital México. Fuente:
Elaboracion propia con datos estadisticos del servicio.

b) Motivo del desplazamiento de la atencion de pacientes del Cobalto al Acelerador Lineal

La creciente demanda de tratamientos de radioterapia con Acelerador Lineal aunado a la
limitada oferta de esta modalidad de tratamiento, obligé a la Institucién a comprar servicios
a terceros, en el marco de dicho contrato eran remitidos alrededor de 700 pacientes anuales
al centro privado, esto para poder hacer frente a dicha demanda, esta referencia de
pacientes segun cifras de la encargada de presupuesto de la Gerencia Médica entre los
meses de enero del afio 2013 a Noviembre de ese mismo afio, significaron un costo a la
Institucion de $1.384.445,70. Con la puesta en marcha de los dos aceleradores lineales del
nuevo edificio, la capacidad instalada en tratamientos con acelerador lineal se duplicd, con
lo que se elimind la remision de pacientes al ambito privado, siendo el mes de agosto del
afo 2013, la fecha en que fue remitido el Gltimo paciente a este centro, culminando el
contrato el 24 de Noviembre del afio 2013.

En la Figura #2 se evidencia el incremento paulatino de pacientes tratados por afio en los
Aceleradores Lineales del Servicio, pasando de tener aproximadamente 1378 pacientes en el
2012, hasta alcanzar un estimado de aproximadamente 2800 pacientes para este 2014 (si se
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mantiene constante la cantidad de pacientes tratados por mes estimada para los primeros
cinco meses de este afio). Aunado a este incremento en la capacidad instalada, el 6 de
noviembre 2013 se recibié mediante oficio GM-AV-45001, indicacion por parte de la
Gerencia Médica de eliminar la Comision Clinica Técnica, misma que venia hasta este
momento siendo la encargada de valorar aquellos casos que se consideraran tributarios a
recibir tratamiento con Acelerador Lineal, indicandose que a partir de este momento la
decision con respecto a estos tratamientos recae sobre las diferentes Sesiones
Multidisciplinarias y el Médico Asistente Especialista en Radioterapia; posterior a esta
directriz se ha visto un descenso muy marcado en las indicaciones de tratamiento con
Cobalto, asociado a un incremento sustancial de las referencias para tratamiento con
Acelerador Lineal.

l N° pac tratados AL

o 500 1000

1500 2000

2012

2013

ene- may 14

Figura #2. Numero de pacientes tratados por afio en los Aceleradores
Lineales del Servicio de Radioterapia del Hospital México. Fuente:
Elaboracion propia con datos estadisticos del servicio

¢) Impacto de lo anterior sobre procesos de simulacién de tratamientos y la necesidad de
sustituir el actual simulador

Todo lo expuesto anteriormente, aunado al cambio en la Vision del Servicio, asi como la
implementacion de nuevas tecnologias (IMRT: Radioterapia de Intensidad Modulada, IGRT:
Radioterapia Guiada por Imagenes, VMAT: Arcoterapia de Intensidad Modulada), han
hecho evidente que la compra de un simulador convencional 2D se torne obsoleta para el
Servicio de Radioterapia, toda vez que, la demanda de tratamientos 2D ha disminuido
significativamente (serian s6lo para pacientes paliativos tratados en la Unidad de Cobalto),
siendo en la actualidad los tratamientos en 3D la gran mayoria de los casos realizados, esto
inclusive en el equipo de cobalto, por lo que se considera que existe un riesgo de
subutilizacion del equipo Simulador Convencional.

De igual forma, estos pocos pacientes que pueden ser tratados siguiendo procedimientos que
involucran una simulacion 2D, con un equipo de simulacion convencional, pueden ser
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simulados sus tratamientos mediante la utilizacion de alguno de los dos Tomdgrafos
Computarizados (TC) con los que cuenta el servicio, dando como resultado una mejora en la
calidad y precision de su tratamiento; tal y como se ha venido haciendo en los Gltimos meses
en el servicio. Todo lo anterior sin impactar en la atencion oportuna de los pacientes, ya que
estos TC se encuentran lejos de alcanzar su capacidad de produccién maxima, lo que
evidencia aun méas que el Servicio de Radioterapia del Hospital México no necesita un
equipo Simulador Convencional.

Otro de los posibles usos que podria tener un Simulador Convencional en un Servicio de
Radioterapia es, para pacientes con tratamientos 3D simulados inicialmente en un TC,
desplazar al paciente de la posicion inicial de referencia, en la que fueron adquiridas las
imagenes del TC, a la posicion final de tratamiento definida en la planificacion.

El procedimiento anterior puede ser de utilidad en los Servicios de Radioterapia que no
cuenten con una adecuada técnica de imagen instalada e integrada en los mismos equipos
de tratamiento o que no dispongan de un TC simulador que pueda efectuar esta funcion. De
igual forma, que sus tratamientos sigan los procedimientos antiguos de radioterapia, en los
cuales la poca o falta de adquisicion de imagenes de verificacion, durante las diferentes
sesiones de tratamiento, no garantice la adecuada reproducibilidad en la ubicacion del
paciente; lo cual promueve la falta de una adecuada conformacién de la dosis en las
regiones a tratar. Este no es el caso del Servicio de Radioterapia del Hospital México, que
tiene instalado en los cuatro aceleradores con los que cuenta el equipo de imagenes Portal
VisionTM Advanced, que aunque la calidad de las imagenes con la que dispone no es la més
Optima, es la suficiente para la ubicacidn y verificacion de los pacientes con tratamientos 3D
(no asi para los casos de IMRT o RapidARC, en donde la gran conformacion de la dosis a
las regiones de tratamiento hace necesaria la instalacion y utilizacion de un On-Board
Imager (OBI) que mejora en gran medida la calidad de la imagen utilizada). De igual forma,
el servicio cuenta con un TC simulador que puede efectuar, en la mayoria de los casos, los
procedimientos antes mencionados.

En lugar de un Simulador Convencional que no mejora ninguna de las técnicas ya existentes
y que su poca aplicacion puede ser facilmente absorbida por otros equipos o dispositivos de
imagen, el Servicio de Radioterapia del México lo que realmente necesita son diferentes
elementos que promuevan dar un salto tecnoldgico y que logren una mejora sustancial en la
garantia y calidad de los tratamientos, a saber: Equipos de On-Board Imager (OBI) en los
diferentes aceleradores, mejores y mas elementos de inmovilizacion para los diferentes
tratamientos, dispositivos que permitan ofrecer terapia con gating respiratorio, y mas
licencias del Sistema de Planificacién Eclipse que permitan dar una respuesta mas rapida en
la etapa de planificacion del tratamiento, con la opcion de hacer planificaciones de IMRT y
VMAT. (Folios 3128 a 3132 Tomo V).

7. Recomendacion:
De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la Licitacion

Publica No. 2013LN-000005-3110, Simulador de Tratamiento de Radioterapia, y dado el
analisis administrativo, y legal, asi como el criterio del precio por parte del Area de
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Contabilidad de Costos, la Comision Especial de Licitaciones avala el presente proceso, con la
finalidad de elevarlo a la Junta Directiva para lo siguiente:

Declarar desierto el procedimiento de la Licitacion Publica No. 2013LN-000005-3110,
Simulador de Tratamiento de Radioterapia.”

e RECOMENDACION:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente administrativo de
la Licitacion Publica N° 2013LN-000005-3110 y dado el cumplimiento administrativo, técnico y
legal, considerando que:

o El Servicio de Radioterapia del Hospital México cuenta con dos equipos de Cobalto de los
cuales solo uno estd operando, y desde noviembre de 2013 se evidencia una disminucién en
la demanda para esta Unidad y tipo de tratamiento.

o Existen 4 Equipos de Acelerador Lineal que asumen la demanda de pacientes, permitiendo
en la mayoria de los casos, la calidad y precision en el tratamiento.

o Por lo anterior la Dra. Lisbeth Cordero Méndez, Jefe del Servicio de Radioterapia H.M.
mediante oficio SRT-H.M-386-2014, recomienda redefinir la inversion de compra de un
simulador.

o La Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica, avala el criterio técnico de la
Jefatura de Radioterapia del Hospital sobre suspender la compra de un simulador
convencional, a la vista en oficio GM-MDA-38553-14.

o La Comision Especial de Licitaciones en la sesion N° 23 celebrada el 10 de noviembre de
2014, recomienda declarar desierto el procedimiento de Licitacion Publica N° 2013LN-
000005-3110 para la adquisicion de un Simulador.

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, recomienda a la Junta Directiva declarar desierto el
procedimiento de Licitacién Publica N°2013LN-000005-3110, para la compra de un Simulador
de Tratamiento de Radioterapia”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva, por parte de la ingeniera Martha Rodriguez
Aguilera, funcionaria del Area de Gestion de Equipamiento de la Direccion de Equipamiento
Institucional, y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, segun los términos del citado oficio nimero GIT-34242-2014, asi como con la
recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en la sesion N° 23-2014 del
10 de noviembre del afio 2014 (Folios 3157-3162), y la recomendacién de la Jefatura del
Servicio de Radioterapia del Hospital México y de la Gerencia Médica, en su orden, visible en
los oficios niUmeros SRT-H.M-386-2014 y GM-MDA-38553-14, ademas de los elementos que se
tienen como acreditados en el expediente de la Licitacion N° 2013LN-000005-3110, la Junta
Directiva -en forma unanime- ACUERDA declarar desierto el procedimiento de Licitacién
Pablica N°2013LN-000005-3110, para la compra de un Simulador de Tratamiento de
Radioterapia.

Lo anterior, en consideracion de que y segin consta en el referido oficio niUmero N° GIT-34242-
14, del 17 de noviembre del afio 2014):
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o “El Servicio de Radioterapia del Hospital México cuenta con dos equipos de Cobalto de los
cuales solo uno esta operando, y desde noviembre de 2013 se evidencia una disminucion en
la demanda para esta Unidad y tipo de tratamiento.

o Existen 4 Equipos de Acelerador Lineal que asumen la demanda de pacientes, permitiendo
en la mayoria de los casos, la calidad y precision en el tratamiento.

o Por lo anterior la Dra. Lisbeth Cordero Méndez, Jefe del Servicio de Radioterapia H.M.
mediante oficio SRT-H.M-386-2014, recomienda redefinir la inversion de compra de un
simulador.

o La Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica, avala el criterio técnico de la
Jefatura de Radioterapia del Hospital sobre suspender la compra de un simulador
convencional, a la vista en oficio GM-MDA-38553-14.

o La Comision Especial de Licitaciones en la sesion N° 23 celebrada el 10 de noviembre de
2014, recomienda declarar desierto el procedimiento de Licitacién Publica N° 2013LN-
000005-3110 para la adquisicion de un Simulador”.

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

Se retiran del saldn de sesiones la ingeniera Rodriguez Aguilera, y los ingenieros Herrera Cairol
y Cabrera Valverde.

Ingresan al salon de sesiones el ingeniero Jorge Granados Soto, Director de Ingenieria y
Arquitectura, y la arquitecta Paquita Gonzalez Haug, Directora de la Direccion de Proyectos
Especiales.

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-48632/GIT-34183-2014, de fecha 10 de noviembre del afio
2014, que firman la sefiora Gerente Médico y la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias,
por medio del que se atiende lo resuelto en el articulo 9° de la sesion nimero 8747 del 29 de
octubre anterior y se presenta el informe sobre estado de proyectos prioritarios, en cuanto a
infraestructura, del Hospital Nacional de Nifios.

La Arg. Murillo Jenkins introduce el tema y sefiala que, basicamente, se esta trabajando en el
Plan, los criterios que van a usar y con base en la propuesta se pueden definir los montos y otros
aspectos, que se estarian presentando a consideracion de la Junta Directiva, una vez que esté lista.
Se hizo un abordaje integral con las personas del Hospital Nacional de Nifios e informaron que en
algin momento, analizaron los sistemas por separado, eléctrico, mecanico, entre otros y habian
contratado los planos por separado. El Plan que se presentard, contiene un abordaje integral y es
distinto.

Seguidamente, la arquitecta Gonzalez Haug se refiere al informe en consideracién, para lo cual se
apoya en las siguientes laminas:

1) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
Informe sobre Plan de Abordaje de Infraestructura
Hospital Nacional de Nifios
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2) Hospital Nacional de Nifios
Dr. Carlos Saenz Herrera
Finalizé su construccion en 1964
Antigliedad: 50 afios.

3) Principal Normativa actual

» Codigo Sismico de Costa Rica.

» Codigo Eléctrico Nacional.

* Normas de Seguridad Humana (NFPA).

» Cddigo de Cimentaciones.

* Ley 7600 (Accesibilidad).

* Normas de habilitacion del Ministerio de Salud.
* Normativa ambiental (SETENA).

» Otras.

4) Definicion del problema:
» Debido a su antigiiedad, la infraestructura del Hospital Nacional de Nifios presenta un

rezago importante con respecto a la normativa actual en materia de construccion,
seguridad humana y aspectos ambientales.

5)
Plan de Abordaje 2012
Antecedentes: @ w—

- Plan de Abordaje
presentado ante Junta
Directiva en la sesion 8562
el 23 de febrero del 2012.

- Oficio GIT 0974-2012

6) Plan de abordaje 2012.

* Incluyd los 3 proyectos macro del HNN:
1. Nuevos Quir6fanos y Areas de apoyo.
2. Construccion Torre de la Esperanza.
3. Actualizacion electromecanica y estructural Edificio Antiguo (Reduccion de
Vulnerabilidad).
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7)
| Acciéninmediata | | Mediano Plazo
2012-2014 2015- 2019
Construccian
nUevos
quiréfanos
» Proyecto -
finalizado el 10 Construccion
de noviembre del Torre dela
2014. Esperanza
 nversion: 2370 ;
i (= Muevo Contrato
millones : va Lantr.
colones i de Fideicomiso —
« Licitaciéninicié | enprocesode Actualizacidn
| formalizacién electromecanica
201= i y estructural
8)

Plan de Abordaje HNN 2012

| Accioninmediata | |

Mediano Plazo

2012-2014

Construccidn
NUEVos
quirdfanos

* Proyecto
finalizado el 10
de noviembre del
2014,

* |nversidn: 2.370
millones
colones.

o | jcitacidn inicid
2012
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@\ Modernizacion de Salas de
me / Cirugia HNN

+ Se renovaron y modemizaron las salas de
cirugia y servicios de apoyo.

+ 8 cubiculos para transplantados y
consultorios de especialistas.

v Seintervinieron 3 pisos del edificio

+ Proyecto finalizado el 10 de noviembre del
2014.

v Licitacion se publico 24 de octubre 2012.
< Inversion 2.552 millones colones.

10)

Construccion
nuevos
quirofanos

Nuevos Quiréfanos HNN y Areas de Apoyo.

11)

Construccion
nuevos
quiréfanos

Nuevos Quiréfanos HNN,

12)
Plan de Abordaje HNN 2012

[ Acciéninmediata | | MedianoPlazo

2012-2014 2015- 2019

Construccidn
nUEvos
quiréfanos

= Proyecto
finalizado el 10
de noviembre del

Construccion
Torre dela
Esperanza

2014,
* Inversidn: 2.370 h
millones /* Nuevo Contrato
colones. \ de Fideicomiso
= Licitacidn inicid en Dro_f:esq'de
2012, farmalizacian
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Congtnustasn
Cz%t;;:; ) Proyecto Torre de la Esperanza
-Proyecto Llave enMano. Incluye el edificio de
cuidados criticos v areas de apoyo.
-Financiamiento de FODESAF mediante Ley
Mo.8793 através de laAsociacion Pro Hospital
de Mifios.
Nuevo Contrato
de Fideicomiso
con Banco
Nacional en
proceso de
formalizacion
Plan de Abordaje HNN 2014
[ Acciéninmediata | | Mediano Plazo |
2012- 2014 2015- 2019
Construccidn
NUevos
quiréfanos
* Proyecto 3
finalizado el 10 P T Construccion
de noviembre del (. Torre dela
2014, Esperanza
= |nversion: 2.370 H
millones Y
colones. i s
o liritot i Actualizacidn
Iilnc‘;t;cmmmcm elactromy  F-1
. estructural
V

w \ Proyecto de Reduccion de
=/ Vulnerabilidad en Infraestructura

Consiste en:

+ Obras de contingencia para
minimizar posibles riesgos en el corto

plazo.

+ Renovacion completa de los
sistemas electromecanicos segdn
normativa actual

+ Actualizacion del reforzamiento
estructural (nuevo cddigo sismico).
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16)

Proyecto de Reduccion de Vulnerabilidad
en Infraestructura

- Se conformd un equipo
integrado por profesionales
del HNN vy de la Direccidn de
Proyectos (GIT).

- En proceso analisis de
disefios existentes y
elaboracion de propuesta
sequn categorizacién de
rnesgos.

17)

Actualmente en proceso

J Unidad de Cardiologia

' Plan Maestro de Desarrollo
J a Mediano y Largo Plazo.

18)  Plan de Reduccion de
Vulnerabilidad en Infraestructura
(DG-HNN-1825-2014)

En atencion a la solicitud de Dr. Orlando Urroz, Director General del HNN, se realiza una
reunion el 24 setiembre del 2014 en el despacho de la GIT, donde se acuerda que los
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funcionarios del HNN y DAPE elaboren un plan de abordaje para minimizar
vulnerabilidad de las condiciones actuales de servicio del hospital.

19)  Obijetivo
Disminuir la vulnerabilidad del Edificio Principal y Chapui de manera que se garantice la
continuidad de los servicios y la seguridad humana.

Premisa
Intervencidn ajustada y estructurada que afecte lo menos posible el funcionamiento del
Hospital.

20)  Plan de trabajo

» Diagnostico y levantamiento general.

Arquitecténico Estructural
Eléctrico Mecanico
Ambiental Incendio

» ldentificacién y clasificacién de los riesgos de la infraestructura en funcién de:
1. Seguridad Humana (proteccion de la vida).
2. Continuidad de los servicios (sistemas).
3. Bajo impacto.

21)
|

Riesgo: Seguridad Humana

: - Ley 7600
Arquitectura - Coherencia espacio/funcion
- Aczbados, cielos, mobiliaro
« Sismoresistente
Estructural « No sismoresistente
Proteccion S Pravencit
contra - Detzccion
incendios rCaotral
« Aguas Residuales
. - Residuos Solidos y liquidos
Ambiental - Detencién
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22)
-]

Riesgo: Continuidad del Servicio

= Agua Fotable
— = Agua Pluwial
Mecanico | - Gases Médicos

s = Vapor
= Aire Acondicionado
= Combustible

= Tomacorrientes

» |luminacidn

» Respaldo Potencia
» Subestaciones

Eléctrico

23)

R Clasificacion de los Ries les_gos y

orden de Intervencion

- Seguridad Humana

- Continuidad del
Servicios

Intervencio

- Bajo Impacto

24)  Programacion:

O 15 de diciembre 2014: Entrega primer borrador.
O 15 de enero 2015: Entrega revisada para validacion de autoridades.

129



N° 8755

25)
]
Plan Maestro de Desarrollo
a Mediano y Largo plazo.
DPSS HNN DAPE
ZONIFICACION
EST:A:‘;QG'CO T?gr:és»‘s PROFIJESTA
DESARROLLO POR SERVICIO DE
J y DESARROLLO .
= pfoge:,ode En proceso por Pandientes
oE ||| AR (||
J ) JJ . 4)
26)
Unidad de Atencion

Cardiaca Integral

Ofrecimiento i Formalizacion
dela Revizion de de Proyectos
Fundacion Criterios el Dr. frentea
Mending Kids

Da Cruz Mending Kids

Walidacion por /
Proyectoy parte de

®
%

Perfil de
Programa autoridades
Funcional de la CC35
concluido

A proposito, el Director Gutiérrez Jiménez pregunta cuanto se estd estimando para realizar el
proyecto.

Responde la Gerente de Infraestructura y Tecnologias que el Plan se estaria entregando el 15 de
enero del afio 2015 y a partir de ese momento, se puede indicar el monto y el plazo.
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Agrega la Arg. Gonzélez Haug que la idea del Plan es establecer cuéles son los riesgos mas
importantes y para reducirlos, se deben definir unas tres o cuatro etapas de intervencion
prioritarias.

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece que ese aspecto debe quedar claro, para que se tenga
la seguridad del éxito del Plan y lo refiere por alguno de los sefiores Directores, que parte del
Plan es el riesgo al que estd expuesto el funcionario y el usuario y ese aspecto ha generado una
preocupacion. Le satisface la forma en que se ha hecho, pero aparte de lo integral,
evidentemente, se va a tener el corto, el mediano y el largo plazo. Le parece que se debe definir
aquellos aspectos que sean materialmente posibles.

Sobre el particular, sefiala la Arg. Murillo Jenkins que ésa fue la idea.

El Director Fallas Camacho refiere que el Hospital Nacional de Nifios, al igual que una serie de
centros de la Caja, tiene condiciones muy similares a lo que se estan planteando. El Hospital San
Juan de Dios tiene ciento cincuenta afios y tiene problemas cuarenta veces mayores que los que
tiene el Hospital Nacional de Nifios, por lo que no se puede correr el riesgo de que ese Hospital,
esté en situaciones que no se pueden prever y atender. Particularmente, tiene sus reservas porque
dentro de todo el pensamiento que hay de reestructurar la Red de Servicios de Salud con las
Cargas de la Enfermedad, se continda con la idea de que, necesariamente, se tiene que fortalecer
en areas pediatricas los hospitales periféricos de Cartago, Heredia, Alajuela, San Carlos, Liberia 'y
Puntarenas, para que resuelvan ese 80% de la Patologia que esta llegando al Hospital y que no,
necesariamente, debe llegar ahi. Le parece que el Hospital de Nifios atiende un nimero muy
importante de nifios de la Gran Area Metropolitana que es su area natural, y a hoy atiende nifios
de todo el pais. Siente que el Hospital Nacional de Nifios debe seguir funcionando, en el sentido
de que cada vez sea mas sofisticado el servicio que preste o sean patologias de muy alto nivel, de
muy alta complejidad que requieren equipo y recurso humano muy especializado, dado que por el
volumen de patologias, no se pueden tener a nivel periférico, unidades de pediatria en cada centro
y ese aspecto no estd cuantificado. Por lo que le parece que son coherentes, en el sentido de
justificar y sustentar todas las inversiones. Le preocupa crear expectativas en los Hospitales y no
se logren cumplir. Conoce que se debe reforzar el Hospital Nacional de Nifios y se debe resolver
el, eventual, problema de incendios, pero la propuesta presentada con la Torre de la Esperanza,
que es un proyecto muy loable, muy interesante, pero tiene un costo de mantenimiento muy
elevado y desconoce de donde se tomaran los recursos financieros para atender esas necesidades
y sobre todo, con la idea de tener claro que ese Hospital va a permanecer hoy, mafiana y en el
futuro. Le parece que se debe realizar un esfuerzo para redefinirlo. En la Comision de Salud se
analizé el tema, porque les parece que es importante tenerlo claro, para determinar cémo se hace
para distribuir mas equitativamente el presupuesto. Estima que se deben atender estos problemas
de incendios y de riesgos del Hospital, pero se debe tener cautela con ir mas alla, porque,
eventualmente, se terminaria haciendo nuevamente lo del Hospital Calder6on Guardia, se esta
reconstruyendo ese Hospital hace cuarenta afios y no ha terminado, porque no es Idgico que un
Hospital de esa magnitud, se logre acondicionar para que sea un Hospital moderno. Por ejemplo,
se tiene una situacion similar en los Hospitales San Juan de Dios y el México, ya presentd
problemas similares y tiene los mismos afios del Hospital Nacional de Nifios de haber sido
construido. Considera que se debe tener claro, para una definicion que debe tener la Junta
Directiva, en términos de donde se deben asignar los recursos financieros y con la mayor equidad
posible. Le preocupa que solo se inviertan recursos financieros en un hospital.
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El Director Alvarado Rivera comenta que hace pocos dias tuvo la oportunidad de estar en el
Hospital Nacional de Nifios, atendiendo esa preocupacion del Dr. Fallas Camacho. Lo que se
propone es ir concentrandose en la mas alta complejidad y lograr brindar més servicios de salud
hacia afuera. Ve la conveniencia de que se analice cudl es la propuesta que se esta haciendo del
problema de incendios. Respecto de la recuperacion de las funciones basicas y de la mitigacion
de riesgos, considera que no requiere mucho analisis del tema, porque de alguna forma se debe
financiar el Plan, dado que no es conveniente que se presente una situacion similar a la que
sucedio en el afio 2005, en el Hospital Calderon Guardia con el incendio. Le preocupa que haya
un Hospital con deficiencias estructurales y de elementos basicos como son todos los sistemas de
agua, el manejo de las calderas y gases, entre otros, en ese sentido, no hay mucha discusion que
hacer, porque se debe mitigar el riesgo de inmediato para no tener mayores consecuencias.
Recuerda, por ejemplo, el Hospital de Puntarenas con las losas que pendian en la fachada, si no
se hubieran movido, con el terremoto hubiese provocado una situacién mas peligrosa. Estima que
problemas de esta naturaleza se deben resolver de inmediato si estan identificados. Concuerda
con el Dr. Fallas Camacho cuando indica que se debe valorar, si lo que se va a hacer es provocar
que crezca y remozarlo y es un analisis que se puede dar. Repite, lo que corresponde a una
solucion de problemas para mitigar el riesgo, en el que se podrian ver involucradas personas, se
debe actuar de inmediato.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y anota que ha estado contrastando la presentacién con el
oficio enviado por las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias y le quedan algunas
inquietudes. La primera, en el sentido de que, bésicamente, este es un informe desde la
perspectiva de infraestructura y no del tema del Hospital Nacional de Nifios, ni desde la
perspectiva del Modelo de Salud, porque no esté tan clara. Se plantea que hay tres proyectos: 1.
La renovacion y modernizacion de la cirugia y del Servicio de Cirugia, se propone
acondicionamiento de las Salas de Operaciones, ocho cubiculos, pregunta si esos proyectos estan
totalmente concluidos.

Al respecto, responde la Arg. Murillo Jenkins gue si.

Continda el Director Barrantes Mufioz y anota que, entonces, quedan dos proyectos por
desarrollar desde la perspectiva de infraestructura, correspondientes al de Infraestructura y el de
Reforzamiento Estructural y Sistemas Electromecanicos. En ese sentido, en el oficio se plantea
con mayor detalle que como se aborda desde la perspectiva de disminucion del riesgo y se
incorpora la propuesta del acuerdo, que se concentra, exclusivamente, en ese proyecto. Le parece
que el acuerdo debe ser méas preciso en recoger las fechas que estan proponiendo ahi, porque es
un tema urgente, ya que se empez0O a gestionar desde el afio 2012 y desde ese entonces, se
advirtio la necesidad de ese reforzamiento. Solicita que en la presentacion y en el acuerdo, se
recoja claramente cuales son las prioridades, porque se establecen fechas muy concretas de
busqueda de cumplimiento de ese proyecto. En el Caso de la Torre de la Esperanza, estima que
el proyecto queda muy difuso.

Sobre el particular, aclara la doctora Saenz Madrigal que no era el objetivo de esta sesion, sino
analizar mas el tema de lo electromecanico y, ademas, mafiana se tiene un informe de la
Contraloria General de la Republica, sobre todo ese proceso y se presentaria para conocimiento
de la Junta Directiva.
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Sefiala el Director Barrantes Mufioz que el informe empieza con los tres proyectos y al final se
concentra, exclusivamente, en uno. Entonces, la pregunta es qué sucede con el tema de la Torre
de la Esperanza. Pregunta si se relaciona con el Modelo de Salud.

Al respecto la Arg. Murillo Jenkins indica que el Plan se concibe por una carta del Hospital
Nacional de Nifos a la Junta Directiva, en la que se hace referencia de los proyectos
electromecénicos, de la parte estructural y de la parte eléctrica. La Administradora envi6 una nota
a la Junta Directiva y el Organo Colegiado solicit6 cuél es el plan de abordaje de esa situacion, de
manea que lo que se estd informando a la Junta Directiva es que ya existia un plan de abordaje
que tenia tres fases: la Construccion de Nuevos Quirdfanos, obra que se ejecuto y se previa que
la Torre de la Esperanza iba a empezar en aquel momento y, luego, se realizaba la actualizacion
electromecanica. Estas tres etapas se definieron en comun acuerdo con el Hospital Nacional de
Nifos.

Agrega la Arg. Gonzalez Haug que la estrategia de aquel momento fue en términos de que una
vez construida la Torre de la Esperanza, se liberaria un poco la presién que tiene el Hospital
Nacional de Nifios y en la tercera etapa se lograria renovar el sistema. Sin embargo, sucede que
la Torre de la Esperanza ha sufrido atrasos, por lo que se esta adelantando la etapa, para disminuir
los riesgos que existen en este momento.

La Arg. Murillo Jenkins afiade que la etapa del Plan de Riesgos se esta adelantando, el proyecto
se definio en tres fases y el costo se conocera en enero préximo, cuando se tenga dimensionado el
Plan. Destaca que la actualizacion electromecéanica es incobmoda para el Hospital Nacional de
Nifios, dado que tiene que seguir funcionando mientras se trabaja en el Proyecto; si el edificio
estuviera desocupado seria distinto, pero no lo estad. Entonces, hay que seguir operando y realizar
el reforzamiento, en coordinacién con las autoridades del Hospital Nacional de Nifios. Por otro
lado, la nota estd firmada por las dos Gerencias, porque no es un tema de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, sino que participa el Hospital Nacional de Nifios con el Area de
Mantenimiento; ademas, se consideran las decisiones de los médicos, porque se debe coordinar
por dénde se iniciara el Proyecto, dado que estan los pacientes y hay areas que no se pueden
intervenir.

A una consulta del Director Barrantes Mufioz tendiente a conocer si la fase tres seria un proyecto
para ser desarrollado en el afio 2015, responde la Arg. Murillo Jenkins que la idea es empezar a
ejecutar las fases méas urgentes en el afio 2015 y en los proximos afios las siguientes. La
construccién del edificio es de alrededor de 15.000 metros cuadrados, consta de seis pisos en una
parte, cinco pisos en otra y es donde estan las partes mas criticas del Hospital. Destaca que es un
proyecto grande y complicado que incluye reforzamiento estructural, por lo tanto se debe
desarrollar en orden y de acuerdo con el Hospital.

La Directora Soto Hernandez sefiala que en la reunion que participé don Renato en el Hospital
Nacional de Nifios, también participaron don Mario Devandas y ella. Le parecié muy interesante
porque las personas son muy proactivas, dado que de esa reunion se retirO muy comprometida y
sin ofrecer. Se realiz6 una presentacion de los planos en ldminas que impresionan, en los que se
gestan un modelo de servicios de pediatria fuera del Hospital y no se relaciona con la Torre de la
Esperanza. Por otro lado, le llamd la atencion que los funcionarios tienen una gran motivacion y
a la vez una serie de faltante de personal y de equipo. Entiende que se deben establecer
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prioridades y es lo que se ha hecho, pero la mitigacion de los problemas sefialados, es una
prioridad y muy complicado como lo indica dofia Gabriela Murillo. Sugiere que se defina con la
Direccién Médica del Hospital Nacional de Nifios, qué proyecto es lo mas importante
desarrollar, si la Torre de la Esperanza o seguir con las fases que mencioné la Arg. Murillo
Jenkins.

El doctor Fallas Camacho concuerda con los sefiores Directores con que esos riesgos se deben
resolver. De modo que se debe definir con claridad que es lo que espera del Hospital Nacional de
Nifios en el mediano plazo y en el futuro, porque no se dispone de recursos financieros para
desarrollar todos los proyectos a la vez. Recuerda que al Hospital de Nifios, en los afios 80s se
reforzo estructuralmente porque se argumentd lo mismo que ahora se esté indicando, en términos
de que el riesgo es muy elevado y se debe cumplir con el codigo sismico. Se invirtié una suma
importante, no significa que se haya superado el problema, pero se realizd6 mucha inversion de
recursos financieros en el Hospital. Le preocupa que los hospitales de la Caja crezcan y
contintan creciendo en servicios basicos que no son capaces de atenderlos. En el Hospital
México hubo un problema con los aires acondicionados, la red eléctrica no dio mas, porque se le
introdujo equipo moderno y no se contempld que existiera una estructura armonicamente
disefiada y pensada con anterioridad. Reitera su preocupacién en términos de que los hospitales
se sobrecarguen en servicios por un espiritu muy humano, pero se descuida otros aspectos
fundamentales para continuar prestando los servicios de salud.

Menciona la doctora Sdenz Madrigal que ha estado analizando el tema de la Torre de la
Esperanza, pero tiene un financiamiento que proviene del Fondo de Desarrollo de Asignaciones
Familiares (FODESAF), el cual se ha atrasado por un tema de organizacién de la Junta del
Comité Pro-Hospital, dado que realizaron un avance del Proyecto y se present6 a la Contraloria
General de la Republica, sobre el cual el Ente Contralor emitié un informe verbal para mafiana,
sobre las observaciones realizadas.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sugiere que se desarrollen las dos ideas, en el sentido
de que se tenga prudencia y se desarrollen lo regional y la Torre de la Esperanza, dado que existe
un acuerdo de la Junta Directiva y le parece que, eventualmente, seria un error indicar que el
Proyecto de la Torre de la Esperanza no se realizara en el corto plazo. Ve la conveniencia de que
ese acuerdo en algin momento se presente a la Junta Directiva.

La arquitecta Murillo Jenkins procede a leer la propuesta de acuerdo.

Sobre el acuerdo segundo, la doctora Sdenz indica que no es para la implementacién, porque hay
que recordar que en enero proximo se presentara la propuesta.

Agrega el Director Barrantes Mufioz que los informes se deben rendir semestralmente, porque se
estd planteando que es un tema que tiene etapas.

Sefiala la Gerente de Infraestructura que de acuerdo con lo deliberado, el acuerdo queda
redactado de la siguiente manera.
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“2. Instruir a las Gerencias Médica, de Infraestructura y Tecnologias, y al Hospital
Nacional de Nifios continuar con las acciones para la presentacion del Plan en el mes
de enero, en el cual se rendiran informes semestrales sobre el proyecto.”

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GM-48632/GIT-34183-2014, de fecha 10 de
noviembre del afio 2014, suscrito por las sefioras Gerentes Médico, y de Infraestructura y
Tecnologias, que en adelante se transcribe, en lo conducente:

“En atencion a lo instruido por Junta Directiva en el Articulo 9° de la Sesion 8747, para su
conocimiento presentamos informe sobre estado de proyectos prioritarios del Hospital Nacional
de Nifios.

| Antecedentes:

1.

La Junta Directiva en el articulo 38 de la Sesion 8557 celebrada el 02 de febrero de 2012
sobre el abordaje de situacion del Hospital de Nacional de Nifios, dispone solicitar a la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias un informe.

La propuesta de abordaje fue presentada a la Junta Directiva mediante oficio GIT-0974-2012
de fecha 08 de febrero de 2012, conocida por el Organo Superior en el articulo 2° de la
Sesion 8562 del 23 de febrero de 2012.

Dicha propuesta incluyo tres proyectos en el siguiente orden de prioridad:

e Renovacion y Modernizacién del Servicio de Cirugia del Hospital de Nacional de Nifios.

e Construccion de la Torre de Cuidados Criticos “Torre de Esperanza”.

e Reforzamiento estructural y readecuacion  Arquitectonica de los Edificios de
Hospitalizacion.

El Proyecto de Modernizacion y Renovacién de las Salas de Cirugia fue implementado por la
Direccién de Arquitectura e Ingenieria, a través de la Licitacion Publica N° No. 2012PR-
000003-4402, adjudicada por la Junta Directiva en el articulo 24 de la sesion No. 8626,
celebrada el 07 de marzo de 2013. Finalizado y entregado al Hospital Nacional de Nifios el
pasado 10 de noviembre de 2014.

El Proyecto de Disefio, Construccién y Equipamiento de la Torre Esperanza sera financiado y
desarrollado a través de un Fideicomiso. La suscripcion de un Contrato de Fideicomiso
entre la CCSS el Banco Nacional de Costa Rica Yy la Asociacién Pro Hospital Nacional de
Nifios, fue autorizada por la Junta Directiva en el articulo 26° de la sesion 8630 celebrada el
21 de marzo de 2013.

Los proyectos de reforzamiento estructural y readecuacion deberan pasar por los procesos de
planificacion, disefio y ejecucion usuales de la CCSS, incluyendo la priorizacion dentro del
Portafolio Institucional de Inversiones de acuerdo a los lineamientos institucionales
aprobados.

135



N° 8755
Il Sobre acciones y estado actual de los Proyectos:

A continuacion en resumen se describen las acciones ejecutadas a través de las Direcciones de
Arquitectura e Ingenieria, Administracion de Proyectos Especiales y Proyeccion de Servicios de
Salud, para el abordaje de la problemaética presentada en diferentes areas del Hospital Nacional
de Nifos:

1. Renovacion y Modernizacion del Servicio de Cirugia del Hospital de Nacional de Nifios.

El Hospital Nacional de Nifios cuenta con siete salas de operaciones ubicadas en el Cuarto Piso
de la Torre Sur de Hospitalizacién. Debido a que las instalaciones hospitalarias tienen 47 afios de
funcionar, las mismas dificultan cumplir las normativas sanitarias actuales del Ministerio de
Salud y de la Ley 7600 “Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad”
Cadigo Eléctrico y Seguridad Humana (NFPA)

A fin de mejorar las condiciones expuestas, se desarrollé un proyecto que contemplara la
reubicacion de las siete salas de Cirugia en el quinto piso de la Torre Sur de Hospitalizacion,
dado que en este nivel era factible eliminar la losa de cubierta de forma que la altura requerida
para estos recintos cumpla con la normativa de salud vigente. Lo anterior implica la reubicacién
de los recintos que se encuentran en las areas a intervenir, dado que en el Quinto Piso se ubican
las Residencias Médicas y Oficinas del Servicio de patologias. Igualmente en el tercer piso se
deben reubicar y/o trasladar al cuarto piso recintos tales como la Unidad de Trasplante y otros.

En resumen el proyecto contempla:

e Quinto Nivel Se acondicionan 7 Salas de Cirugia de acuerdo con la normativa del
Ministerio de Salud, incluyendo el area de Recuperacion vy
Almacenamiento Material Limpio.

e Cuarto Nivel Se acondiciona para incluir 8 cubiculos para trasplantados. Se incluye el
servicio de Esterilizacién que soporta las salas de cirugia. Vestidores y
oficinas del SOP.

e Tercer Nivel Se acondicionan los consultorios de trasplantes, oficinas de patologia y tres
dormitorios para médicos.

La Recepcion Definitiva de la obra y entrega a la Unidad usuaria se realiz6 el dia 10 de
noviembre de 2014. El monto total de la inversién es de ¢ 2,551,904,136.30.

2. Proyecto Torre Esperanza:

El proyecto consiste en el disefio, construccion y Equipamiento de un edificio denominado
“Torre de Esperanza”, para atender cuidados criticos en el Hospital Nacional de Nifios.
Contempla el edificio de cuidados criticos, los departamentos de apoyo para su correcto
funcionamiento y la interconexion con el edificio existente en el Hospital Nacional de Nifios, de
conformidad con el Plan Maestro. La edificacion se levantard en los terrenos de la CCSS sobre
Paseo Coldn, al costado Norte del actual Hospital Nacional de Nifios.
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Para el desarrollo de dicho Proyecto, la Asociacion Pro- Hospital de Nifios acept6 el compromiso
de apoyar al Hospital de Nifios, tanto en la gestiobn necesaria para el mejor disefio como en la
consecucion de los dineros. Con la aprobacion de la Ley N°8793, fue dotada la Asociacion de los
fondos necesarios.

En razon de la necesidad de contar con infraestructura a corto plazo, los personeros de la
Asociacion se avocaron a estudiar diferentes modelos de financiamiento ofrecidos en el mercado,
llegando a la conclusion que la figura del Fideicomiso era la opcion acertada, y entre estos el
Banco Nacional de Costa Rica ofrecia la mejor propuesta.

Es asi como la Junta Directiva en el articulo 26° de la Sesion 8630, celebrada el 21 de marzo de
2013 autoriza la firma de un Contrato de Fideicomiso entre la Caja Costarricense de Seguro
Social, la Asociacién Pro Hospital Nacional de Nifios y el Banco Nacional de Costa Rica para el
Disefio, Construccion y Equipamiento de la Torre de Cuidados Criticos “Torre Esperanza”.

Con fecha 10 de abril de 2014 se procede con la firma del contrato por los representantes de las
partes, siendo la CCSS Fideicomisaria, la APHNN Fideicomitente y el BNCR Fiduciario.

El paso siguiente correspondié a la solicitud de refrendo del contrato ante la Contraloria
General de la Republica, solicitud que present6 ante dicho Organo la Asociacion Pro-Hospital
Nacional de Nifios el 15 de mayo de 2013. Con fecha 13 de junio del mismo afio, mediante
oficio N° DCA-1335 la Division de Contratacién Administrativa de la Contraloria, solicita al Sr.
Luis Gamboa Arguedas, Presidente de la APHNN, aclaraciones y/o informacion adicional sobre
el contrato.

Lo anterior implicd, después de exhaustivas revisiones y negociaciones de las partes, la
necesidad de elaborar una adenda al Contrato. Dicha propuesta de adenda o nuevo contrato
finalmente fue remitida a la CCSS por la APHNN el pasado mes de agosto de 2014. Contando a
la fecha con el aval de la Direccion Juridica, sera presentado ante el Consejo de Presidencia y
Gerentes el 17 de noviembre de 2014, para posteriormente elevarlo a conocimiento y aprobacion
de la Junta Directiva.

3. Abordaje del proyecto de reforzamiento estructural y sistemas electromecanicos del
H.N.N.

En cuanto al abordaje para el proyecto de reforzamiento estructural y sistemas electromecanicos
del H.N.N., en primera instancia se debe tener en cuenta que la intervenciéon afectard la
operacion del Hospital, por lo que se requiere una propuesta de minima intervencion o desalojo
parcial, lo cual seria posible con la habilitacién de la Torre de la Esperanza. No obstante lo
anterior, se ha iniciado el proceso con las siguientes lineas de accion:

e Plan Maestro de Desarrollo a Mediano y Largo Plazo:

Para el desarrollo del mismo se encargé a la Direccion de Administracion de Proyectos

Especiales, siendo nombrado un Equipo de Trabajo integrado por la Arg. Maria del Socorro

Quesada, el Ing. Alejandro Pacheco Solano y la Dra. Maria Gabriela Salguero, funcionarios del
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Area de Planificacion del Recurso Fisico, solicitando a su vez, mediante oficio DAP-0826-2014
la participacién en este Equipo de Trabajo del Personal del Servicio de Ingenieria del Hospital
Nacional de Nifos.

Como insumo para el desarrollo del plan en cuestién, se requieren los estudios de oferta y
demanda en proceso de elaboracion en la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud de la
Gerencia Médica, a partir de la entrega de dichos insumos el desarrollo del Plan Maestro
requerird no menos de seis meses.

Aunado a lo anterior, se elaboran estudios técnicos para otras obras tales como:

e Unidad de Cardiologia:

A raiz de la intencion de donacion de la Fundacion Mending Kids se abord6 de forma inmediata
la elaboracion del Estudio Técnico y Programa Funcional para la Unidad de Cardiologia.
Estudios que fueron abordados por el mismo equipo del Area Planificacion del Recurso Fisico de
la Direccidén de Administracion de Proyectos Especiales. Actualmente la propuesta técnica esta
concluida y unicamente esta pendiente la validacién de algunos criterios por parte de la Direccion
de Proyeccion de Servicios de Salud.

e Plan de Reduccion de Vulnerabilidad en Infraestructura

En atencion a planteamiento del Dr. Orlando Urroz, Director General del H.N.N. se realiz6 una
primera reunion el 24 de setiembre de 2014 en el Despacho de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, acordandose la elaboracion de manera conjunta (funcionarios del HNN y de la
DAPE) de un plan de abordaje por fases para minimizar el riesgo en la infraestructura de dicho
nosocomio.

Considerando que los Programas de Vulnerabilidad Sismica y Proteccion de Incendios estan
adscritos a la DAPE, se asigné a esa Direccién la elaboracion de un plan para la reduccion de
la vulnerabilidad del H.N.N. Tal condicion separa este estudio de lo que seria un Plan Maestro de
Desarrollo Futuro, y permite el desarrollo inmediato de un plan de reduccion de riesgos para las
condiciones de servicio actuales.

Para estos efectos se conformd un equipo de profesionales de la DAPE quienes trabajaran en
coordinacion con funcionarios del H.N.N. Inicialmente se consider6 importante analizar los
estudios que ha realizado el Hospital Nacional de Nifios en las diferentes areas de especialidad y
una vez que se cuente con esta base de informacion, realizar el plan de abordaje considerando la
ocupacion actual de la edificacion, siendo que no es posible desalojar el Hospital mientras se
realiza la intervencion.

Para el estudio se realizara un levantamiento por bloques que represente la utilizacién actual de
cada uno de los espacios. También se definird una categorizacion de riesgos con relacion a la
seguridad humana y la continuidad de los servicios. Lo anterior con el objetivo de definir de
forma priorizada cuales intervenciones se deben realizar en el corto, mediano y largo plazo.
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A la fecha se han realizado varias reuniones en el sitio contando con la presencia de funcionarios
del Hospital y de la Direccion de Administracion de Proyectos Especiales, y se definio un plan
de trabajo.

Se realiz6 un inventario de los estudios técnicos que se tienen, evidenciandose la existencia de
estudios de diagnostico y propuestas de disefios realizados en diferentes épocas para los sistemas
de proteccion contra incendios, sistemas hidrosanitarios, eléctricos y estructurales. Cada una de
estas propuestas es independiente y no estan integradas de manera que puedan ejecutarse sin que
existan interferencias entre los diferentes sistemas constructivos. Sin embargo, estos estudios
también se consideraran como un insumo para definir las fases de intervencion.

Il Recomendacion:

De acuerdo con lo expuesto, las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias,
recomiendan a la Junta Directiva dar por recibido el informe sobre disefio e implementacion del
Plan de Reduccion de Vulnerabilidad de la Infraestructura del Hospital Nacional de Nifios ...”.

con base en la recomendacion de las Gerentes Médico y de Infraestructura y Tecnologias, segun
los términos del citado oficio nimero GIT- GM-48632/GIT-34183-2014, la Junta Directiva —en
forma unanime- ACUERDA:

1. Dar por recibido el Informe sobre disefio e implementacién del Plan de Reduccion de
Vulnerabilidad de la Infraestructura del Hospital Nacional de Nifios, presentado por las
Gerencias Médica, y de Infraestructura y Tecnologias.

2. Instruir a las Gerencias Médica, de Infraestructura y Tecnologias, y al Hospital Nacional de
Nifios, para que continlen con las acciones para la presentacion del Plan en referencia, en el
mes de enero proximo, y que se rindan informes semestrales sobre el Proyecto.

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

La arquitecta Gonzélez Haug se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la licenciada Mariela Pérez Jiménez, Abogada, y el licenciado
David Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 21°

Se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente nimero 19331, Proyecto ley de
inversiones publicas, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 11 de noviembre
del afio 2014, nimero PE.47.479-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a
la que se anexa copia de la comunicacion fechada 11 de noviembre del presente afio, numero CG-
454-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion
de la Asamblea Legislativa. Se solicitd el criterio unificado a las Gerencias Financiera y de
Infraestructura y Tecnologias, quien coordina y remite el criterio unificado.
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Se ha recibido el criterio de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, contenido en el oficio
numero GIT-34302-14, de fecha 27 de noviembre del afio en curso que, en lo conducente,
literalmente se lee asi:

“En atencion al oficio JD-PL-087-14 del 12 de noviembre de 2014, suscrito por la sefiora Emma
C. Zuniga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio CG-454-2014, suscrito
por la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la Comision Permanente de Gobierno
y Administracion de la Asamblea Legislativa, mediante la que se consulta el citado Proyecto de
ley, atenta manifiesto:

I- ANTECEDENTES:

El proyecto de ley que nos ocupa, pretende la creacion de una nueva normativa denominada “Ley
de inversiones publicas” la cual se integra por nueve articulos y un transitorio.

El Diputado proponente lo es el Sr. Mario Redondo Poveda. En su exposicion de motivos se
justifica el proyecto de la siguiente manera:

“La Ley de Planificacion Nacional, Ley N° 5525, asigna al Ministerio de
Planificacion Nacional y Politica Econdmica, Mideplan, la tarea de velar por gque los
programas de inversion publica de las instituciones descentralizadas y demaés
organismos de derecho publico sean conforme a las previsiones del Plan Nacional de
Desarrollo, también establece que ningun ministerio y organismo auténomo o
semiautbnomo pueda iniciar tramites para obtener créditos en el exterior sin la
previa autorizacion de Mideplan.

(...)

A pesar de los esfuerzos en los ultimos afios, el pais no ha logrado consolidar un
organo, jerarca o cabeza, que de manera integral y comprensiva, pueda visualizar,
orientar o priorizar la inversion que requerimos hacer en el corto, mediano o largo
plazo, ello conlleva asimismo la ausencia de una vision contextualizada sobre la
forma en que dicha inversion debe o puede ser financiada (recursos propios,
externos, publico-privados, privados).

El anteproyecto que proponemos, mismo que fue construido con los insumos
generados por la Comision de Eficiencia Administrativa del Ministerio de
Planificacion Nacional y Politica Econdmica y de la propia area de Inversiones
Publicas de dicho Ministerio, intenta dar opciones ante los obstaculos antes citados.

La iniciativa se puede resumir en los siguientes puntos:

- Se lleva a rango legal la existencia y operacion del Sistema Nacional de
Inversiones, blindando con ello importantes tramites y condiciones que hoy
estan reguladas por normas mucho mas débiles, lo cual estimula la
discrecionalidad;

- Se establece la obligacion de las entidades del Estado de elaborar planes
institucionales de inversion pablica, siguiendo para ello requisitos minimos que
garanticen calidad y el uso éptimo de los recursos, evitando al maximo las
ocurrencias.
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- Se regula la creacion de planes de inversion de mediano y largo plazo, lo cual
permitira orientar mas integralmente las prioridades de inversion del Estado.

- Se consolida al (sic) Mideplan como 6rgano rector del Sistema Nacional
como un organo rector del Sistema Nacional de Inversiones, permitiendo con
ello la aplicacién y unificacion de criterios especializados en la valoracion de
proyectos.

- Se democratiza la tramitacion de iniciativas de inversion publica, al habilitar
una etapa de socializacion o validacion comunal de los proyectos, de modo que
la poblacién pueda dar su criterio sobre los mismos.

- Se regula la operacion de un expediente electrénico que permita evaluar,
paso a paso, el desarrollo de un proyecto de inversion, avanzando con ello en

2

evaluacion y transparencia....”.

De su articulado se pretende:

1

La creacion del Sistema Nacional de Inversion Pablica, como un sistema bajo rectoria del
Ministerio de Planificaciéon Nacional y Politica Econdmica, que tendria por objetivo
ordenar el proceso de la inversion en la Administracion Publica central y descentralizada,
a efecto de alcanzar una utilizacion 6ptima de los recursos publicos, en orden a sus fines y
a principios de economia, eficiencia, eficacia y calidad.

El Poder Ejecutivo, en coordinacion con los jerarcas de los demas Poderes y entes
descentralizados, elaborard y mantendrd actualizado, un plan nacional de inversiones
publicas de mediano y largo plazo, a efecto de que el Estado pueda integralmente
visualizar, orientar y priorizar la inversion que el pais requiere. Dicho plan incluira una
proyeccion de las eventuales fuentes de financiamiento a requerir, plazos e impactos de
los distintos proyectos.

Toda institucion de la Administracion central y descentralizada debe contar con un plan
de inversiones, en el cual ha de incorporar mecanismos claros para ordenar el ciclo de
vida de los proyectos que pretenda desarrollar, desde su concepcion, estudios de
factibilidad, disefio, financiamiento, adjudicacion, ejecucion y operacion. .

Los programas de inversion publica que realicen los érganos y entes del sector publico,
deberan ser compatibles con las previsiones y el orden de prioridad establecidos en el
Plan Estratégico Nacional de Largo Plazo, el Plan Nacional de Desarrollo, los planes
sectoriales y los planes regionales de desarrollo.

En todo proyecto que impacte de manera directa a la poblacion, se incluird una etapa de
socializacion o validacion comunal, mediante la cual se informara oportunamente a los
habitantes sobre objetivos e implicaciones del proyecto a desarrollar, todo a efecto de que
los administrados puedan comunicar sus inquietudes al respecto.

Para cada proyecto de inversion se elaborard un expediente electronico especifico, en el
gue se registraran acciones, fechas y funcionarios participantes, de modo que se estimule
la transparencia y eficiencia en su gestion.

Como rector del Sistema Nacional de Inversion Publica el Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Econdmica tiene, entre otras, las siguientes funciones y facultades:

a) Emitir los lineamientos técnicos y metodoldgicos para la elaboracién de los planes de
inversion, asi como para el funcionamiento general del Sistema Nacional de Inversiones.
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b) Velar por que los proyectos de inversion de las demas instituciones se ajusten al
Plan Estratégico de Largo Plazo, al Plan de Desarrollo, a los planes sectoriales, y los
planes regionales de desarrollo y una vez que dichos proyectos le sean presentados para
valoracion, con el aval de la respectiva rectoria sectorial.

c) Solicitar a las instituciones la informacion que sea necesaria, a efecto de verificar que
los proyectos y planes de inversion se elaboren y desarrollen bajo conceptos de eficiencia
y economia. Los jerarcas institucionales seran los encargados de suministrar la
informacidn requerida.

8- Los proyectos de inversion publica que se gestionan en el Sistema, deben contar con
recursos para su debido financiamiento o al menos tener identificadas las fuentes del
mismo, sea presupuesto propio, endeudamiento, cooperacion internacional u otro
mecanismo valido.

9- EIl incumplimiento por parte de cualquier institucién a los preceptos establecidos en esta
ley, suspenderd cualquier giro o autorizacién de gastos, ya sea por el Ministerio de
Hacienda, o bien por la Contraloria General de la Republica.

- CONSIDERACIONES Y CRITERIOS TECNICOS Y LEGAL:

Mediante oficio GIT-34214-2014 del 12 de noviembre de 2014, se solicitd los criterios
respectivos a la Gerencia de Pensiones, a la Gerencia Financiera, al Director de Planificacion
Institucional, al Area de Planificacion de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y a la
Asesoria Legal de esta Gerencia.

Al respecto un resumen de los criterios emitidos:

A) CRITERIO DE LA DIRECCION DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL,
OFICIO DPI-594-14
“En atencion a su oficio GIT-34214-2014-BIS, donde solicita revision del proyecto
de Ley citado en el epigrafe, esta Direccion se dio a la tarea de analizar dicha
propuesta, de la cual se tienen las siguientes observaciones:

En la actualidad, se cuenta con extensa regulacion relativa al Sistema de Nacional
de Inversiones Publicas, a saber:

» Ley 5525 de Planificacion Nacional.

» Reglamento General del Sistema Nacional de Planificacion.

* Reglamento para la constitucion y funcionamiento del Sistema Nacional de Inversién
Publica N° 34694-PLAN-H, de agosto del 2008.

» Normas técnicas, lineamientos y procedimientos de inversién pablica.

» Guia metodoldgica general para la identificacion, formulacién y evaluacion de
proyectos de inversion publica.

* Procedimientos que deben seguir las instituciones para la planificacion y
programacion de los proyectos de inversion publica.

* Formulario de Inscripcion para Proyectos de Inversion Publica.

* Instructivo del Formulario de Informacion sobre Proyectos de Inversion Pablica.
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En estos instrumentos se establecen un conjunto de lineamientos que abarcan la
mayor parte de los aspectos que incorpora este Proyecto de Ley de Inversiones
Publicas y son mas amplios que el alcance que expone el proyecto.

Un ejemplo claro de lo expuesto, se encuentra en el articulo 1 de la propuesta de ley,
que crea el Sistema Nacional de Inversion Publica bajo la rectoria de MIDEPLAN,
cuyo objeto es ordenar el proceso de la inversion en la Administracion Publica
Central y Descentralizada. En el reglamento a la Ley 5525, articulo 17 donde se
detallan los subsistemas que componen el Sistema Nacional de Planificacion y se
norma el Subsistema de Inversiones Publicas, cuyo propdésito es lograr una
utilizacion optima de los recursos publicos que se destinan a la inversion publica
para el cumplimiento de los objetivos estatales y donde se describen ampliamente sus
atribuciones e instrumentos.

Especificamente, dicha propuesta no es clara en roles que tendrian otras unidades
involucradas en el proceso, a saber: Rectorias Sectoriales, Contraloria General de
Republica, Ministerio de Hacienda, Banco Central, entre otros.

Asimismo, no se detallan los criterios que se utilizarian para priorizar las
inversiones, lo cual podria ir en detrimento de las proyecciones que realiza la
Institucion con base en los indicadores ya establecidos para este fin.

Preocupa ademas, que no se indique el tipo y complejidad de los proyectos que se
incluiran en el plan de inversiones que se propone, lo cual podria resultar en un
riesgo para la gestion institucional, dada la cantidad de acciones que se realizan en
comparacién con ministerios e instituciones de menor tamario.

En lo que respecta a la validacion comunal que se sugiere, no se establece
claramente el alcance de dicha participacion, de modo que se podrian crear falsas
expectativas en la comunidad.

Por otro lado, la propuesta es omisa en los mecanismos de control que se
estableceran para asegurar el uso Optimo de los recursos y la calidad de los
proyectos.

Como ya se menciono, se considera innecesario legislar sobre el tema de inversiones,
ya que a la fecha se cuenta con normativa extensa que regula esta materia. En ese
sentido, la necesidad de tratar aspectos que a la fecha no estan regulados en la
normativa actual, podrian tramitarse en un proceso de ajuste sobre los instrumentos
vigentes.

Asimismo, existe a la vez un riesgo de burocratizacion y politizacion del proceso de
gestion de las inversiones publicas, por cuanto esta ley no discrimina el tipo de
proyectos que deberian tramitarse por el Sistema Nacional de Inversién Publica.

Finalmente, del analisis cuidadoso del texto de la ley propuesta se esgrime que la
misma podria atentar contra la autonomia Institucional, por cuanto la Caja
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Costarricense de Seguro Social dependeria del aval del ente rector para aprobar
proyectos que se consideran prioritarios para la prestacion de servicios de salud y
pensiones”’.

B) CRITERIO DE LA DIRECCION FINANCIERA-ADMNISTRATIVA DE LA
GERENCIA DE PENSIONES, OFICIOS DFA-1729-14 y AA-2227-2014.

“... esta Direccién procedié a solicitar criterio juridico al Area Administrativa y a la
asesoria legal local, con el objetivo de atender lo requerido por la Gerencia
Infraestructura y Tecnologias en oficio GIT-34214-2014 de fecha 12 de noviembre del
2014, por lo que, la Licda. Carolina Del Valle Méndez, Asesora Legal remite el oficio
AA-2227-2014 fechado 18 de noviembre de los corrientes (Ver adjunto), en el cual
recomienda lo que a continuacion se reproduce:

Consideraciones:

. De las inversiones en la Caja Costarricense de Sequro Social

En primera instancia y como en multiples ocasiones esta asesoria legal lo ha sefialado,
la Caja Costarricense de Seguro Social goza de autonomia en materia de
administracion y gobierno de los seguros sociales por mandato constitucional,
elementos que encuentran su fundamento en el articulo 73 de la Constitucion Politica
de nuestro pais; de lo anterior es posible afirmar que la institucion es la unica que
puede dictar las normas internas que regiran la forma en que esa administracién y
gobierno de los seguros sociales se llevara a cabo.

De igual forma, la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
reafirma la premisa supra citada en su articulo 14 inciso f), el cual delega en la Junta
Directiva la facultad de aprobar los reglamentos para el funcionamiento de la
institucion. En armonia con lo indicado, la Procuraduria General de la Republica
establecio en el dictamen ndmero C-212-2010 del 19 de octubre de 2010, las limitantes
en cuanto a la normativa que puede afectar a la Institucion, siendo que en dicho
dictamen, en lo que interesa, sefiala lo que a continuacion se transcribe:

“(...) I- LA AUTONOMIA DE LA CAJA ES INCOMPATIBLE CON LA
REGULACION

(...) De_acuerdo con el principio de supremacia constitucional, el Derecho de la
Constitucion _integrado no _solo _por_el Texto Fundamental sino _también por los
principios y valores constitucionales constituye la Norma Fundamental y Suprema
del ordenamiento juridico, a la cual se subordina toda otra norma juridica y toda
actuacion de los poderes publicos y las autoridades administrativas. (...) Recordemos
que: “... la ciencia del Derecho publico reposa sobre la juridificacion del poder
politico, es decir, sobre la supremacia de la Constitucion y de la ley como fuentes
legitimadoras de toda accion del Estado en sus diversos grados. .de OTTO Y PARDO:
“La posicion constitucional del Gobierno”, La Documentacion Administrativa, N°
188, octubre-diciembre 1980, p.171. [sic]
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Forma parte del Derecho de la Constitucion, cuya supremacia material y formal
vincula a toda autoridad publica (Sala Constitucional, resolucion N. 1003-2008 de
14:56 hrs. de 23 de enero de 2008), la autonomia de gobierno de la Caja
Costarricense de Seguro Social. En efecto, el articulo 73 de la Constitucion Politica
dispone en lo que aqui interesa:

“ARTICULO 73.-

Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores manuales e
intelectuales, regulados por el sistema de contribucién forzosa del Estado, patronos y
trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez,
maternidad, vejez, muerte y demés contingencias que la ley determine.

La administracion v el gobierno de los sequros sociales estaran a cargo de una
institucion autbnoma, denominada Caja Costarricense de Sequro Social .

Ese gobierno de los seguros sociales, entre los cuales se encuentra el régimen de
invalidez, vejez y muerte significa un grado de autonomia diferente y superior gue el
establecido en el articulo 188 de la misma Constitucion Politica (Sala Constitucional,
resolucion N. 3403-94 de 15:42 hrs. de 7 de julio de 1994, reiterada en la 6256-94 de
9:00 hrs. de 25 de octubre del mismo afio). En virtud de esa autonomia, ningun
organo o ente externo puede intervenir en la esfera dejada por el constituyente a
favor de la Caja. Lo que significa que solo esta puede reqular lo relativo a la
administracién y el gobierno del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y, en general,
lo relativo_a los seguros sociales gque le corresponden. De acuerdo con la
jurisprudencia constitucional, esa autonomia de gobierno significa un limite para el
propio_legislador y, obviamente para toda autoridad administrativa, incluyendo la
Superintendencia de Pensiones. En razén de esa autonomia de gobierno especial de
la Caja, esta no solo no puede ser requlada sino que le corresponde reqular con
caracter _exclusivo y excluyente las prestaciones propias de los seguros sociales,
incluyendo las condiciones de ingreso del régimen, los beneficios otorgables y demas
aspectos gue fueren necesarios. Asi lo reafirma la jurisprudencia constitucional:

“DE LA COMPETENCIA DE LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO
SOCIAL PARA DICTAR NORMAS DE ORGANIZACION DE LOS DIVERSOS
REGIMENES DE PENSION.

(...) Corresponde a la Junta Directiva de la Institucion establecer via reglamento la
definicién de las condiciones y beneficios y los requisitos de ingreso de cada régimen
de proteccion y cualquier aspecto de la organizacion y administracién de los sequros
sociales, Sala Constitucional, resolucion N. 9734-2001 de 14:23 hrs. de 26 de
setiembre de 2001. Criterios mas recientemente reiterados en sentencia N. 16297-
2009 de 15:04 hrs. de 21 de octubre de2009.

(...) No solo se excluye a la Caja del concepto de entidades reguladas, sino que el
inciso g) claramente expresa que la Caja es supervisada en lo relativo al Régimen de
Invalidez, Vejez v Muerte. Lo que excluye cualguier supervision respecto de
cualquier otro régimen o sequro social a carqgo de la Caja y evidentemente, la
actividad de esta que no forma parte del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. El
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fundamento de esa exclusion: lo dispuesto _en el articulo 73 constitucional.
Disposicion que se constituye en un limite para lo dispuesto en la Ley del Régimen
Privado de Pensiones Complementarias, N. 7523 de, en cuanto a la requlacion. Si
bien el articulo 33 de esa norma establece que la Superintendencia de Pensiones
“autorizard, regulard, supervisarda vy fiscalizarda los planes, fondos y regimenes
contemplados en esta ley”, lo cierto es que no puede ni autorizar ni regular el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Solo puede supervisarlo en los términos en
que el legislador lo dispuso.

Si lo dispuesto en el articulo 73 constitucional se constituye en un limite a la Asamblea
Legislativa, a la cual se ha delegado la potestad de legislar (articulo 105 de la
Constitucién) con mayor razon le resulta prohibido a cualquier autoridad
administrativa la pretension de regular los seguros sociales. El articulo 73 debe
presidir_el _ejercicio_de las competencias de la SUPEN y del Consejo Nacional de
Supervision del Sistema Financiero.

(...) Por consiguiente, debe tenerse claro que cualquier interpretacion que lesione la
autonomia de la Caja Costarricense de Seguro Social, es dudosamente
constitucional. De ello se sigue que la Superintendencia de Pensiones como ningln
otro dérgano en el pais ejerce regulaciéon sobre la Caja. El articulo 2 de la Ley de
Proteccion al Trabajador respeta la Constitucion en tanto expresamente excluye la
CCSS entre los organismos regulados. Por consiguiente, las pretensiones de la
SUPEN de regular la Caja no solo no tienen fundamento constitucional sino tampoco
legal.

B- LA SUPERVISION DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

(...) Ademas, la CCSS ha planteado la situacion _gue se presenta respecto de una
solicitud de crear un Comité de Auditoria Interna y la aplicacion de un Reglamento
de Gobierno Corporativo SUGEF- SUGEVAL-SUPEN-SUGESE. Al respecto,
corresponde recordar que la administracion financiera de los organismos publicos,
implica_la sujecion a una serie _de leyes, entre las cuales se encuentran la Ley
Organica de la Contraloria General de la Republica y la Ley General de Control
Interno; asi como ciertas disposiciones de la Ley de Administracién Financiera y
Presupuestos Publicos, inciso d) del articulo 1 y Sala Constitucional, resolucion N°
7379-99 de 24 de setiembre de 1999. Cualquier norma de alcance reglamentario se
subordina a lo dispuesto en estas leyes y consecuentemente, no puede disponer en
contra de alli_ normado. En caso de que haya antinomia entre una ley y un
reglamento, se aplica el principio de jerarquia de las normas y por ende, se debe
desaplicar el reglamento correspondiente. Por consiguiente, la CCSS —como
cualquier otro ente publico- debe estarse a lo dispuesto en las referidas leyes vy en las
disposiciones que en el ambito de su competencia disponga la Contraloria General
de la Republica sobre control de fondos publicos.

CONCLUSION:
Por lo antes expuesto, es criterio de la Procuraduria General de la Republica, que:
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1. La autonomia de gobierno que la Constitucion Politica reconoce a la Caja
Costarricense de Seguro Social, articulo 73, impide que cualquier organismo externo
pueda intervenir en la administracion y el gobierno de los seguros sociales y en
particular, el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

2. El articulo 73 de la Constitucién Politica se constituye en limite para el legislador
que no puede emitir ninguna disposicion que violente dicha norma. En igual forma, la
interpretacion de toda norma juridica de grado inferior y cualquier actuacion
administrativa se subordinan al especial grado de autonomia de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

3. De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, la Caja Costarricense de Seguro
Social no solo no puede ser regulada sino que es a ese Ente a quien le corresponde
regular con caracter exclusivo y excluyente las prestaciones propias de los seguros
sociales, incluyendo las condiciones de ingreso del régimen, los beneficios otorgables
y demas aspectos gue fueren necesarios. Este limite se_ impone en relacion con el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte a cargo de la CCSS

(...)

18. Salvo disposicion expresa del legislador, el control de la Caja Costarricense de
Seguro Social como ente publico se requla por lo dispuesto en la Ley Organica de la
Contraloria General de la Republica y la Ley General de Control Interno. Normas a
las cuales se subordinan los reglamentos emitidos por las autoridades
administrativas, incluido el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero
0 la Superintendencia de Pensiones. (...)" (Lo resaltado y subrayado no corresponde
al formato del texto original)

Como se desprende del dictamen de la Procuraduria General de la Republica supra
reproducido, las Unicas normas externas a la Ley Constitutiva de la Institucion y de
sus propias regulaciones, que tiene aplicacién y vigencia sobre las actuaciones de la
Caja Costarricense de Seguro Social y mas especifico ain sobre el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte son exclusivamente la Ley Organica de la Contraloria
General de la Republica y la Ley General de Control Interno, siendo que, como
claramente se indica en el texto anteriormente citado, la limitacion que el legislador
impuso, rige también para el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero,
la Superintendencia de Pensiones y en este caso en particular, sobre el Proyecto de
“Ley de Inversion Publica”.

En este mismo orden de ideas resulta necesario acotar que la Ley Constitutiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social, establece en su cuerpo normativo las
limitaciones especificas en relacion con las gestiones que puede realizar, es asi como
el articulo primero establece en lo que interesa lo siguiente:

Articulo 1.- La institucion creada... (...)

Es por lo citado en las lineas anteriores que la Ley Constitutiva de la Institucion
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establece la forma en que seran distribuidos sus ingresos; el destino de los recursos
correspondientes al Fondo de Reparto (entendido como Régimen del Seguro de
Enfermedad y Maternidad SEM) y al Fondo de Capitalizacién Colectiva (sea el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte IVM). Al respecto, los articulos 32, 33 y 34
indican:

ARTICULO 32.- La Junta Directiva formara con los capitales y rentas que se
obtengan de acuerdo con esta ley, dos fondos: uno para beneficios y gastos del
régimen de reparto y otro para beneficios y gastos del régimen de capitalizacion
colectivo.

ARTICULO 33.- El fondo del régimen de reparto estara formado por las cuotas de los
patronos y se destinara a las prestaciones que exijan los sequros de enfermedad y
maternidad, con la extension que indigue la Junta Directiva, y a cubrir, ademas, los
gastos que ocasionen los mismos sequros, asi como los de administracién en la parte
gue determine la Junta Directiva en el presupuesto correspondiente, todo de acuerdo
con _los calculos actuariales. (Lo resaltado y subrayado no corresponde al texto
original)

ARTICULO 34.- El fondo del régimen de capitalizacion colectiva estara formado por
la cuota del Estado como tal y por las cuotas de los asegurados, y se destinard a
cubrir_los beneficios correspondientes a los sequros de invalidez, vejez v muerte vy
cualesquiera otros que fije la Junta Directiva; ademas de los gastos de
administracion, en la parte que sefiale esta en el presupuesto; todo de acuerdo con
los célculos actuariales y previo estudio y autorizacion de la Contraloria General de
la Republica. En relacidn con los gastos de administracion, a que se refieren este el
articulo anterior, relativos a los seguros de enfermedad y maternidad e invalidez, vejez
y muerte, no podran ser mayores del ocho por ciento (8%) en cuanto al primer seguro
y del cinco por ciento (5%) en cuanto al segundo, todo referido a los ingresos efectivos
del periodo anual de cada uno de esos seguros. (Lo resaltado y subrayado no forma
parte del texto original)

De la normativa transcrita, es posible colegir que la Caja Costarricense de Seguro
Social administra dos fondos separados: el “régimen de reparto”, y el “régimen de
capitalizacion colectiva” y cada uno de esos fondos debe cubrir los gastos de
administracion y funcionamiento dentro de los limites que el ordenamiento juridico
dispone.

En relacion con la forma en que se deben ejecutar las inversiones del régimen de
capitalizacion, también la normativa es clara y especifica, decretando un acéapite
dentro de la Ley Constitutiva de la institucion, en la cual determina la forma en que se
pueden desarrollar las inversiones de estos fondos; el articulo 39 de ese cuerpo
normativo establece en lo que interesa lo siguiente:

“Articulo 39:- La Caja, en la inversion de sus recursos, se regird por los siguientes
principios:
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a) Deberan invertirse para el provecho de los afiliados, en procura del equilibrio
necesario entre sequridad, rentabilidad y liguidez, de acuerdo con su finalidad vy
respetando los limites fijados por la ley.

b) Los recursos de los fondos solo podran ser_invertidos en valores inscritos en el
Reqistro Nacional de Valores e Intermediarios o en valores emitidos por entidades
financieras supervisadas por la Superintendencia General de Entidades Financieras.

c) Deberan estar_calificados _conforme a las_disposiciones legales vigentes v las
requlaciones emitidas por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema
Financiero.

d) Deberan negociarse por medio de los mercados autorizados con base en la Ley
Requladora del Mercado de Valores o directamente en las entidades financieras
debidamente autorizadas.

e) Las reservas de la Caja se invertiran en las més eficientes condiciones de garantia y
rentabilidad; en iqualdad de circunstancias, se preferiran las inversiones que, al
mismo tiempo, reporten ventajas para los servicios de la Institucion y contribuyan,
en_beneficio _de los asequrados, a la construccion de vivienda, la prevencién de
enfermedades v el bienestar social en general.

Para la construccion de vivienda para asegurados, la Caja podra destinar hasta un
veinticinco por ciento (25%) a la compra de titulos valores del Instituto Nacional de
Vivienda y Urbanismo y del Banco Hipotecario de la Vivienda. Ademas, para el uso de
tales recursos, se autoriza a ambas instituciones para suscribir convenios de
financiamiento con las asociaciones solidaristas y las cooperativas con el propdsito de
que otorguen créditos hipotecarios para vivienda a los asociados. Dentro _de este
limite, la Caja podré otorgar préstamos hipotecarios para vivienda a los afiliados al
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, siempre y cuando se realicen en condiciones
de mercado. (...)” (Lo resaltado y subrayado no forman parte del texto original)

Con base en lo que instaura esta normativa, es posible concluir que el objeto de las
inversiones de los recursos, se fundamenta en el aprovechamiento de los recursos en
favor de los afiliados, procurando “el equilibrio necesario entre seguridad,
rentabilidad y liquidez de acuerdo con su finalidad y respetando los limites fijados por
ley”. Dentro de los términos de este principio, establecido en el inciso a) del articulo
en mencidn, es necesario rescatar que la seguridad, rentabilidad y liquidez son los
elementos base para realizar las inversiones, en el sentido estricto de buscar la mejor
manera de invertir los recursos, siendo que éstas deben realizarse de la forma mas
segura y transparente y que produzca beneficios a la institucion, asi como el
fortalecimiento del Régimen. Es asi como el articulo 39 establece concretamente los
principios y mecanismos para realizar las inversiones, a los cuales debe cefiirse la
Administracién en conformidad con el principio de legalidad.
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I1. De las funciones de la Direccion de Inversiones

En este sentido, resulta necesario acotar la relevancia de las actuaciones de la
Direccion de Inversiones en lo relacionado con las inversiones que realiza la
Institucion, todo lo anterior con base en las actividades sustantivas que ejecuta; es asi
como la Direccion de Inversiones remite a la Junta Directiva la Politica y Estrategia
de Inversiones la cual es revisada con el Comité de Inversiones y aprobada por el
maximo organo de la Institucion, todo lo anterior en concordancia a lo que establece
el “Reglamento de Inversiones del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte” vigente de la
Institucion.

Ahora bien, este cuerpo normativo tiene como objeto “Normar la gestion de las
inversiones en titulos valores del portafolio del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, de
conformidad con lo establecido en la Seccién V de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, Ley Reguladora del Mercado de Valores, Reglamento
para la Administracién de Riesgos de los Fondos Institucionales, Ley de Proteccion al
Trabajador, asi como cualquiera otra normativa atinente a la inversién en titulos
valores”. En el referido Reglamento, se definen las funciones de la Direccion de
Inversiones, siendo que en el inciso f) del articulo 8 de dicho Reglamento, establece
como una de sus funciones:

“(...) ) Colocar los recursos de conformidad con los acuerdos en firme del Comité de
Inversiones, implementando para ello -en procura de la sana administracion de las
inversiones y el fiel cumplimiento de lo dispuesto en la Politica y Estrategia definida -
los mecanismos de control que garanticen la seguridad y viabilidad de todas las
inversiones”.

La colocacion de los recursos a que se hace referencia en la norma citada, es la que
realiza esa Direccion en los mercados organizados, a través de los puestos de bolsa.
En lo pertinente al Seguro de Enfermedad y Maternidad, mediante el articulo 3 de la
sesion namero 7464, del fecha 27 de julio de 2000, y sus subsiguientes reformas, se
aprobo el “Reglamento para las Inversiones del Seguro de Salud”, con el objetivo de
que las inversiones se realicen de acuerdo con los objetivos del régimen, logrando una
combinacién Optima entre seguridad, rentabilidad, liquidez y diversificacion, acorde
con tales objetivos de tal forma que permitan hacer frente a las obligaciones de corto,
mediano y largo plazo de ese seguro. Asimismo, en el articulo 16 del citado
Reglamento se establece que “Por medio de la Direccion Financiero Contable, la
Gerencia Financiera presentara ante la Direccion de Inversiones de la Gerencia de
Pensiones, la ejecucion de las inversiones a corto, mediano y largo plazo del Seguro
de Salud, de acuerdo con las politicas de inversion aprobadas por la Junta Directiva y
la normativa vigente”.

De lo anterior, es posible colegir entonces, que la Direccidon de Inversiones, es la
dependencia que ejecuta a nivel institucional las inversiones que aprueben tanto el
Comité de Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, como el Comité de
Inversiones del Seguro de Salud.
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Considerando lo anterior, es posible colegir entonces que la Institucion cuenta con
normativa para regular lo relacionado a las inversiones que realiza el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, ademas de gozar de la autonomia de administracion y
gobierno que le concede la Constitucion Politica de nuestro pais mediante el articulo
73, por lo que considera esta asesoria que el Proyecto de Ley de marras no es de
aplicacion para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja Costarricense de
Seguro Social; sin embargo considera esta asesoria legal que es imprescindible que la
Direccion de Inversiones realice un estudio a profundidad sobre el contenido del
Proyecto de Ley que nos ocupa, toda vez que el giro de sus actividades se circunscribe
a la inversion de los recursos publicos provenientes de los fondos de Reparto y
Capitalizacion de los regimenes que conforman el Seguro Social, por lo que se
recomienda contar con el criterio técnico y legal del contenido del Proyecto de Ley a
esa Direccion, salvo mejor criterio.

Conclusion y Recomendacion:

Con vista en las consideraciones esbozadas a lo largo de este documento, se concluye
que la Institucion cuenta con normativa para regular lo relacionado a las
inversiones que realiza el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, ademas de gozar de
la autonomia de administracién y gobierno que le concede la Constitucion Politica
de nuestro pais mediante el articulo 73, por lo que considera esta asesoria que el
Proyecto de Ley de marras no es de aplicacion para el Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte de la Caja Costarricense de Seguro Social; sin embargo considera esta
asesoria legal que es imprescindible que la Direccion de Inversiones realice un
estudio a profundidad sobre el contenido del Proyecto de Ley que nos ocupa, toda
vez que el giro de sus actividades se circunscribe a la inversion de los recursos
publicos provenientes de los fondos de Reparto y Capitalizacion de los regimenes que
conforman el Seguro Social, por lo que se recomienda contar con el criterio técnico
y legal del contenido del Proyecto de Ley a esa Direccion, salvo mejor criterio, lo
anterior salvo mejor criterio.”

Adicionalmente, con base a lo requerido por la Licda. Cruz Acufia respecto del
criterio técnico sobre las Inversiones Publicas, el Area Administrativa procedié a
referirse mediante oficio AA-2250-2014 de fecha 19 de noviembre 2014 (Ver adjunto)
en la que destaca entre otras cosas lo siguiente:

“En ese sentido, a pesar del fundamento legal, se considera pertinente que le sea
consultado a la Direccion de Inversiones el criterio legal al respecto a fin de atender
las diferentes aristas que del concepto de Inversion pueden realizarse, dado que dentro
del Proyecto de marras se contempla un concepto “de Inversion Publica” que esta
enmarcado, segin se observa en texto del proyecto de Ley a politicas y proyectos
enmarcados dentro de los alcances del Plan Nacional de Desarrollo mismo que desde
un punto de vista general, se puede definir como un conjunto de politicas promovidas
por el Gobierno de la Republica, como estrategias en diversos ambitos orientadas
hacia el desarrollo del pais. Tales estrategias, debe entenderse, no deben limitarse a
un concepto de desarrollo de obra pablica, que si bien puede ser parte de las acciones
gue pueden coadyuvar solamente con el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién, no es per se el objetivo propio de la norma, sino que puede abarcar una

151



N° 8755

amplia diversidad de opciones como por ejemplo, inversiones sociales, financieras,
para la pobreza, educacion, desarrollo de zonas urbano-marginales, adquisicion de
soluciones tecnoldgicas, salud, entre muchas otras, siendo que merece ser valorado
dicho extremo”.

Asi las cosas, esta Direccion avala y comparte los términos de los precitados analisis
emanados por el Area Administrativa y la asesora legal local al respecto, a la luz de
las consideraciones que deban enmarcarse dentro del ambito de competencia de la
Direccion Financiera Administrativa y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte...”

C) CRITERIO DE LA DIRECCION DE INVERSIONES DE LA GERENCIA DE

PENSIONES, OFICIOS DI-1683-2014 y DI-1679-2014.
“Con base en el requerimiento transcrito supra, se solicito el criterio juridico
respectivo a la asesoria legal de esta dependencia, siendo que por oficio DI-1679-
2014 del 19 de noviembre de los corrientes, se analizé el proyecto de ley de marras,
criterio_gue esta_Direccion _avala _en su_totalidad, y por lo tanto, esta unidad
recomienda oponerse a esta propuesta, a la luz de las siguientes conclusiones y
recomendaciones:

“Conclusiones y recomendaciones:

Con vista en lo expresado en el presente analisis legal, esta asesoria considera que el
proyecto de ley sometido a estudio, no es de aplicacion para la Caja Costarricense de
Seguro Social, debido a la autonomia en materia de administracion y gobierno de los
seguros sociales, otorgada por la Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica.
Asimismo, esta asesoria legal considera que el tema de inversion publica no atafie a la
gestion propia de la inversion en titulos valores, toda vez que este concepto se aplica a
la inversion en capital fisico y en capital humano.

Asi las cosas, esta asesoria legal recomienda emitir criterio desfavorable respecto del
proyecto de ley de marras, salvo mejor criterio, con base en las siguientes razones:

a) La redaccion actual de la propuesta, no efectlia excepciones en cuanto a la aplicacion
de sus contenidos, sino que generaliza sus alcances al indicar que la misma cubre a la
Administracion central y a los entes descentralizados. El pretender incluir a todos los
entes descentralizados sin hacer distinciones, para el caso especifico de la Caja
Costarricense de Seguro Social, contraviene y violenta la autonomia de grado
constitucional de la cual goza la institucion respecto de la administracion y gobierno
de los seguros sociales.

b) En estricta concordancia con el punto anterior, el someter a la Caja Costarricense de
Seguro Social al Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica, violenta
la autonomia de gobierno de la cual goza la institucion.

No obstante lo anterior, se considera importante que el MIDEPLAN ejerza una
rectoria clara y definida, en relacion con la inversion publica nacional, asi como un
riguroso control respecto de los proyectos de importancia para el desarrollo del pais,
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con el objetivo de mejorar la gestion publica, la calidad de los servicios y satisfacer el
interés publico, tal y como lo propone el proyecto de Ley que nos ocupa, siempre y
cuando se realice respetando los limites que el ordenamiento juridico ha impuesto en
relacion con los demas entes e instituciones que conforman la Administracion, como es
el caso de la Caja Costarricense de Seguro Social.”

D) CRITERIO DE LA ASESORIA LEGAL DE LA GERENCIA DE PENSIONES
OFICIO ALGP 643-2014.

I. Analisis del texto propuesto:
De la lectura de la justificacion del proyecto asi como del texto propuesto, se infiere
que lo pretendido es crear un sistema nacional de inversiones publicas controlado por
el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica, a fin de ordenar el
proceso de la inversién en la Administracion Pudblica central y descentralizada,
pretendiendo con esto segun sus promotores, la éptima utilizacién de los recursos
publicos a partir de principios como, economia, eficiencia y calidad.

En ese sentido consideramos que la bldsqueda a través de la normativa propuesta de
unificacion de los procedimientos, control y transparencia de las inversiones de la
Administracion Publica centralizada y descentralizada, son intenciones positivas del
proyecto de ley de comentario, pues resulta obvio esperar que las mismas contribuyan
a un desarrollo ordenado y coherente del Estado.

No obstante lo anterior, es prioridad de este criterio observar la incidencia que dicho
proyecto pueda tener en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y en las competencias
de esa Gerencia, por lo que iniciaremos refiriéndonos a la autonomia especial
respecto a la administracion y el gobierno de los seguros sociales de la que goza la
Institucion segun el articulo 73 de la Constitucién Politica, tema que abordd la
Procuraduria General de la Republica en los siguientes documentos que se citan en lo
gue interesa:

Dictamen C 212-2010:

“Forma parte del Derecho de la Constitucion, cuya supremacia material y formal
vincula a toda autoridad publica (Sala Constitucional, resolucion N. 1003-2008 de
14:56 hrs. de 23 de enero de 2008), la autonomia de gobierno de la Caja
Costarricense de Seguro Social. En efecto, el articulo 73 de la Constitucién Politica
dispone en lo que aqui interesa:

"Articulo 73.- Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores
manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucion forzosa del Estado,
patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad,
invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas contingencias que la ley determine.

La administracion y el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo de una
institucion autonoma, denominada Caja Costarricense del Seguro Social”.
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Ese gobierno de los seguros sociales, entre los cuales se encuentra el régimen de
invalidez, vejez y muerte significa un grado de autonomia diferente y superior que el
establecido en el articulo 188 de la misma Constitucién Politica (Sala Constitucional,
resolucion N. 3403-94 de 15:42 hrs. de 7 de julio de 1994, reiterada en la 6256-94 de
9:00 hrs. de 25 de octubre del mismo afio). En virtud de esa autonomia, ningun
organo o ente externo puede intervenir en la esfera dejada por el constituyente a
favor de la Caja. Lo que significa que solo esta puede regular lo relativo a la
administracion y el gobierno del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y, en general,
lo relativo a los seguros sociales que le corresponden. De acuerdo con la
jurisprudencia constitucional, esa autonomia de gobierno significa un limite para el
propio legislador y, obviamente para toda autoridad administrativa, incluyendo la
Superintendencia de Pensiones. En razdn de esa autonomia de gobierno especial de la
Caja, esta no solo no puede ser regulada sino que le corresponde regular con carécter
exclusivo y excluyente las prestaciones propias de los seguros sociales, incluyendo las
condiciones de ingreso del régimen, los beneficios otorgables y demas aspectos que
fueren necesarios.

(..)

La Procuraduria se ha hecho eco de esa jurisprudencia y en diversos dictamenes ha
sefialado la incompetencia del legislador para regular los seguros sociales que
corresponden a la Caja Costarricense de Seguro Social. Asi, en dictamen C-130-2000
de 9 de junio de 2000 se indicd:

“Desde esta perspectiva, el asignar una determina competencia constitucional a un
ente — como es el caso de la CCSS- y, ademas, garantizarle una autonomia
administrativa y politica para que cumpla su cometido, constituye una barrera
infranqueable para el legislativo. En este supuesto, existe un compartimento inmune
a la potestad de legislar, de donde resulta que lo referente a la administracion v el
gobierno de los sequros sociales solo puede ser definido por los maximos 6rganos del
ente. En otras palabras, lo _que entrafia la_administracion y el gobierno de los
sequros sociales es una competencia que solo puede ser _ejercida por 1os maximos
organos de la CCSS, de donde resulta la incompetencia del legislativo para normar
aquellas actividades o acciones que se subsumen en esos dos conceptos. Si esto resulta
claro en relacién con los seguros sociales, no lo es en cuanto a las otros fines que el
legislador le asigna a ese ente...” (Resaltado y subrayado no es de origen)

(..)

Si lo dispuesto en el articulo 73 constitucional se constituye en un limite a la Asamblea
Legislativa, a la cual se ha delegado la potestad de legislar (articulo 105 de la
Constitucion) con mayor razon le resulta prohibido a cualquier autoridad
administrativa la pretension de regular los seguros sociales. El articulo 73 debe
presidir el ejercicio de las competencias de la SUPEN y del Consejo Nacional de
Supervisién del Sistema Financiero.

(...)
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De modo que ni la Ley de Proteccién al Trabajador ni la Ley del Régimen Privado de
Pensiones Complementarias, reformada por la primera, pueden entenderse como
reformadoras o limitadoras del alcance de lo dispuesto en el articulo 73
constitucional. Pero no basta que el contenido de estas leyes sea conforme con la
Constitucion. Es necesario que también lo sea la interpretacion que de ellas hagan los
operadores juridicos. Por__consiguiente, debe tenerse claro _que cualquier
interpretacion gue lesione la autonomia de la Caja Costarricense de Sequro Social,
es dudosamente constitucional. De ello se sigue que la Superintendencia de Pensiones
como ningln otro drgano en el pais ejerce regulacion sobre la Caja. El articulo 2 de
la Ley de Proteccion al Trabajador respeta la Constitucion en tanto expresamente
excluye la CCSS entre los organismos regulados. Por consiguiente, las pretensiones de
la SUPEN de regular la Caja no solo no tienen fundamento constitucional sino
tampoco legal. (El resaltado y subrayado no pertenece al original)

(...)

Se infiere de lo anterior en lo que nos interesa, que el legislador se encuentra limitado
para emitir normativa que violente el precepto constitucional contenido en el articulo
73 de la Constitucion Politica, que impide que cualquier organismo externo pueda
intervenir en la administracion y el gobierno de los seguros sociales y en particular, el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

En ese orden de ideas, es importar tomar en consideracion que visto que la intencion
del proyecto que nos ocupa consiste en la “unificacion y ordenamiento” de un
procedimiento para el trdmite de inversiones de las instituciones centralizadas y
descentralizadas, cabe cuestionarse si dicha normativa pretende ‘“controlar* el
procedimiento de inversiones que realiza la Institucion, y que en el caso de que sea
afirmativa la respuesta es criterio de las suscritas que la intencion del legislador,
estaria sobrepasando el fuero de autonomia antes citado, asunto que podria devenir en
inconstitucional.

A lo antes dicho debe agregarse que las inversiones que efectta la Institucion han sido
reguladas en el articulo 39 de su ley constitutiva, el cual por considerarse oportuno se
cita integro:

“SECCIONV

De las inversiones

Articulo 39.- La Caja, en la inversion de sus recursos, se regira por los siguientes
principios:

a) Deberan invertirse para el provecho de los afiliados, en procura del equilibrio
necesario entre seguridad, rentabilidad y liquidez, de acuerdo con su finalidad y
respetando los limites fijados por la ley.

b) Los recursos de los fondos solo podran ser invertidos en valores inscritos en el
Registro Nacional de Valores e Intermediarios o en valores emitidos por entidades
financieras supervisadas por la Superintendencia General de Entidades Financieras.
c) Deberan estar calificados conforme a las disposiciones legales vigentes y las
regulaciones emitidas por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero.
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d) Deberan negociarse por medio de los mercados autorizados con base en la Ley
Reguladora del Mercado de Valores o directamente en las entidades financieras
debidamente autorizadas.

e) Las reservas de la Caja se invertiran en las mas eficientes condiciones de garantia y
rentabilidad; en igualdad de circunstancias, se preferirdn las inversiones que, al
mismo tiempo, reporten ventajas para los servicios de la Institucion y contribuyan, en
beneficio de los asegurados, a la construccion de vivienda, la prevencion de
enfermedades y el bienestar social en general.

Para la construccion de vivienda para asegurados, la Caja podra destinar hasta un
veinticinco por ciento (25%) a la compra de titulos valores del Instituto Nacional de
Vivienda y Urbanismo y del Banco Hipotecario de la Vivienda. Ademas, para el uso de
tales recursos, se autoriza a ambas instituciones para suscribir convenios de
financiamiento con las asociaciones solidaristas y las cooperativas con el propdsito de
que otorguen créeditos hipotecarios para vivienda a los asociados. Dentro de este
limite, la Caja podra otorgar préstamos hipotecarios para vivienda a los afiliados al
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, siempre y cuando se realicen en condiciones de
mercado.

Los titulos valores adquiridos por la Caja deberan estar depositados en una central de
valores autorizada segun la Ley Reguladora del Mercado de Valores. Ademas, la
Junta Directiva deberda establecer reglamentariamente el mecanismo de valoracion de
los titulos adquiridos, de tal forma que reflejen su verdadero valor de mercado.

Los fondos de reserva del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja
Costarricense de Seguro Social son propiedad de cotizantes y beneficiarios.

La Superintendencia de Pensiones, sin perjuicio de sus obligaciones, contribuird con
la Junta Directiva a la definicion de las politicas que afecten el funcionamiento del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja, sugiriendo todas las medidas
garantes de la rentabilidad y la seguridad de los fondos de este Régimen.

De igual forma, se crea un Comité de Vigilancia, integrado por representantes
democréaticamente electos por los trabajadores y los patronos, siguiendo el
procedimiento del Reglamento respectivo. La Caja le rendira un informe anual sobre
la situacion actual y proyectada del Régimen. El Superintendente de Pensiones
también presentara un informe con una evaluacion del presentado por la Caja al
Comité de Vigilancia. Estos informes seran de conocimiento publico y dicho Comité
emitira recomendaciones a la Junta Directiva de la Caja." (Asi reformado por los
articulos 85y 87 de la Ley N° 7983 del 16 de febrero del 2000).”

Tal y como se observa de la redaccion de dicho articulo, la institucion cuenta con
disposiciones expresas respecto a como invertir los recursos y reservas del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, y en ese sentido el Gerente de Pensiones presenta
anualmente la Politica de Inversiones respectiva ante la Junta Directiva para su
aprobacion, siendo importante resaltar lo dicho en el inciso a) antes citado el cual
reza ‘“‘Deberan invertirse para el provecho de los afiliados, en procura del equilibrio
necesario entre seguridad, rentabilidad y liquidez, de acuerdo con su finalidad y
respetando los limites fijados por la ley.”

Por otra parte en lo que respecta a las posibles competencias del Ministerio de
Planificacion Nacional y Politica Economica, en relacion al control e injerencia en los
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procedimientos de Inversion de la Caja Costarricense del Seguro Social, es importante
que se tome en consideracion lo dispuesto en el articulo 1 de la Ley Constitutiva de la
Institucion, el cual dice:

Articulo 1.- La institucion creada para aplicar los seguros sociales obligatorios se
Ilamara Caja Costarricense de Seguro Social y, para los efectos de esta ley y sus
reglamentos, CAJA.

La Caja es una institucion auténoma a la cual le corresponde el gobierno y la
administracion de los seguros sociales. Los fondos y las reservas de estos seguros no
podrén ser transferidos ni empleados en finalidades distintas de las que motivaron su
creacion. Esto altimo se prohibe expresamente.

Excepto la materia relativa a empleo publico y salarios, la Caja no esta sometida ni
podré estarlo a drdenes, instrucciones, circulares ni directrices emanadas del Poder
Ejecutivo o la Autoridad Presupuestaria, en materia de gobierno y administracion de
dichos sequros, sus fondos ni reservas." (Asi reformado por el articulo 85 de la Ley
N° 7983 del 16 de febrero del 2000)(El resaltado y subrayado no es de origen)

En ese sentido se infiere de lo antes dicho que la autonomia de caracter especial de la
que goza la Institucion le concede una total independencia respecto al gobierno y
administracion de los seguros que le fueron encomendados segun la Constitucion
Politica, a partir de esa independencia no estara sujeta a las ordenes, instrucciones,
circulares ni directrices que emitan el Poder Ejecutivo y la Autoridad Presupuestaria
en materia de gobierno y la administracion de dichos seguros, sus fondos y reservas y
en consecuencia las inversiones, sobre el particular es importante agregar que la
Autoridad Presupuestaria es un ente colegiado compuesto por los jerarcas de los
Ministerios de Hacienda y Planificacion y del Banco Central de Costa Rica, cuyo
objetivo fundamental es establecer “...los mecanismos técnicos y politicos necesarios
para alcanzar el maximo aprovechamiento de los recursos financieros de la
administracion publica, asi como posibilitar la ejecucion de politicas generales en el
campo presupuestario...” .

Por su parte la Procuraduria General de la Repulblica opind respecto a la
independencia antes citada lo siguiente:

“Esa autonomia de la Caja también fue reconocida desde el aiio 1943 con la emision
de su Ley Constitutiva N° 17 del 22 de octubre de 1943, la cual en la actualidad
dispone en el articulo 1 que: “Excepto la materia relativa a empleo publico y salarios,
la Caja no esta sometida ni podra estarlo a 6rdenes, instrucciones, circulares ni
directrices emanadas del Poder Ejecutivo o la Autoridad Presupuestaria, en materia
de gobierno y administracion de dichos seguros, sus fondos ni reservas." Lo anterior
demuestra que el Poder Ejecutivo no podria intervenir de manera especifica a la Caja
Costarricense de Seguro Social en lo que se refiere a la administracién de los seguros
sociales.

Por otro lado, el articulo 8 de la Ley Constitutiva de la Caja, es claro en cuanto a la
independencia de la jerarquia de la Caja, con respecto al Poder Ejecutivo, al indicar:
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“Articulo 8°- Los miembros de la Junta Directiva desempefiaran sus funciones con
absoluta independencia del Poder Ejecutivo y serdn por lo mismo, los Unicos
responsables de su gestion. Por igual razon, pesara sobre ellos cualquier
responsabilidad legal que pueda atribuirseles. Seran inamovibles durante el periodo
de su cometido, salvo que llegue a declararse en su contra alguna responsabilidad
legal o que caigan dentro de las previsiones de los articulos 7° inciso b) y 9°.”

De la anterior norma se desprende claramente que los miembros de la Junta Directiva
de la Caja, son los Unicos responsables por la gestion de la institucion, y es
precisamente por ello que se les reconoce su independencia frente al Poder
Ejecutivo.” Ver Opinion Juridica N° 086-2012

Asimismo respecto al ambito de aplicacion de las disposiciones emitidas por la
Autoridad Presupuestaria en relacion con la Caja Costarricense del Seguro Social
segun lo dispuesto en la Ley de la Administracion Financiera y Presupuestos Publicos,
consideramos oportuno citar en lo que interesa el Dictamen C-366-2003.

“...lo dispuesto en la Ley de la Administracion Financiera y Presupuestos Publicos.
Dispone dicha Ley en su numeral 21:

"ARTICULO 21.- Autoridad Presupuestaria

Para los efectos del ordenamiento presupuestario del sector publico, existira un
organo colegiado denominado Autoridad Presupuestaria. Ademas de asesorar al
Presidente de la Republica en materia de politica presupuestaria, tendra las siguientes
funciones especificas:

Formular, para la aprobacion posterior del 6rgano competente segun el inciso b) del
presente articulo, las directrices y los lineamientos generales y especificos de politica
presupuestaria para los 6rganos referidos en los incisos a), b) y c) del articulo 1,
incluso lo relativo a salarios, empleo, inversion y endeudamiento. No estaran sujetos a
los lineamientos de la Autoridad Presupuestaria los érganos mencionados en el inciso
d) del articulo 1, ademas de los entes publicos, cuyos ingresos provengan, mediante
una legislacion especial, del aporte de los sectores productivos a los que representan’.

La Autoridad Presupuestaria esta autorizada para preparar directrices en materia de
"salarios, empleo, inversion y endeudamiento”. El inciso c) del articulo 1 comprende
efectivamente a las empresas publicas. Puesto que las operadoras son empresas
publicas, podria pretenderse que estos entes publicos estan sujetos a las directrices
emitidas en materia de salario, empleo, inversion y endeudamiento. Por otra parte,
existe una pretension de uniformidad que solo puede ceder ante disposiciones de ley
que permitan concluir lo contrario. En este sentido, interesa lo dispuesto en el articulo
1 de la Ley en cuanto define el &mbito de aplicacion de la misma:

158



N° 8755
"ARTICULO 1.- Ambito de aplicacion

La presente Ley regula el régimen econdémico-financiero de los dérganos y entes
administradores o custodios de los fondos publicos. Sera aplicable a:

a. La Administracion Central, constituida por el Poder Ejecutivo y sus dependencias.

b. Los Poderes Legislativo y Judicial, el Tribunal Supremo de Elecciones, sus
dependencias y oOrganos auxiliares, sin perjuicio del principio de separacién de
Poderes estatuido en la Constitucion Politica.

c. La Administracion Descentralizada y las empresas publicas del Estado.

d. Las universidades estatales, las municipalidades y la Caja Costarricense de
Seguro Social, Unicamente en cuanto al cumplimiento de los principios establecidos
en el titulo Il de esta Ley, en materia de responsabilidades y a proporcionar la
informacion requerida por el Ministerio de Hacienda para sus estudios. En todo lo
demas, se les exceptua de los alcances y la aplicacidén de esta Ley.( El resaltado y
subrayado no es de origen)

También esta Ley se aplicara, en lo que concierna, a los entes publicos no estatales,
las sociedades con participacion minoritaria del sector publico y las entidades
privadas, en relacion con los recursos de la Hacienda Publica que administren o
dispongan, por cualquier titulo, para conseguir sus fines y que hayan sido transferidos
0 puestos a su disposicion, mediante partida o norma presupuestaria, por los 6rganos
y entes referidos en los incisos anteriores o por los presupuestos institucionales de los
bancos del Estado.

Las disposiciones de esta Ley no seran aplicables a los bancos puablicos, excepto en lo
correspondiente al tramite de aprobacion de sus presupuestos, asi como a lo ordenado
en los articulos 57 y 94 y en el titulo X de esta Ley.

Las normas técnicas basicas para aplicar esta Ley seran dictadas por los érganos
competentes del Poder Ejecutivo, previa consulta a la Contraloria General de la
Republica, la cual dictara las correspondientes a las universidades, municipalidades y
los bancos publicos.

En cuanto al &mbito de aplicacion de esta Ley, rigen las restricciones dispuestas en
este articulo para el resto de las disposiciones establecidas’.

El ambito de aplicacion de la Ley no es uniforme: no se aplica a todos los entes
publicos (caso de los entes publicos no estatales) pero, ademas, los entes pueden
quedar vinculados a la Ley solo parcialmente. En consecuencia, hay exclusiones
totales y parciales.

Situacion de exclusion parcial que se produce en tratandose de la Caja Costarricense
de Seguro Social, las universidades estatales y los bancos publicos (lo que comprende
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a los bancos estatales y a los calificados por la ley como no estatales). Para la CCSS y
las universidades, la Ley solo se aplica en materia de responsabilidad v respecto del
deber de informar, asi como en el respeto de los principios establecidos en el titulo 11
de la Ley. (...) ya que sdlo estan sujetos a las disposiciones referidas al tramite de
aprobacién de sus presupuestos, al régimen de responsabilidad, asi como a lo
ordenado en los articulos 57 y 94, ambos articulos referidos a la obligaciéon de
suministrar informacién necesaria para el Ministerio de Hacienda. (El resaltado y
subrayado no es de origen)

Puesto que la Ley ha definido expresamente qué disposiciones de su texto resultan
aplicables a los bancos publicos, la CCSS y las universidades, se sigue como légica
consecuencia que solo las disposiciones expresamente sefialadas pueden serles
aplicadas, estando excluida la aplicacion de las no enumeradas. Entre las
disposiciones de posible aplicacion no se encuentra lo dispuesto en el articulo 21 de la
Ley, antes transcrito. De modo que para los entes antes indicados la Autoridad
Presupuestaria no es competente para formular directrices. En ese sentido, el propio
articulo 21 sefiala que no estan "sujetos a los lineamientos de la Autoridad
Presupuestaria los érganos mencionados en el inciso d) del articulo 1". Es de advertir,
en primer término, que el inciso d) se refiere a entes y no a 6rganos y en, segundo
término, que a pesar de que no se diga, la exclusion se extiende a los bancos
publicos.” Ver Dictamen 366-2003.

Conforme a lo anterior, las directrices respecto a "salarios, empleo, inversion y
endeudamiento” que emita la Autoridad Presupuestaria no son aplicables a la Caja
Costarricense de Seguro Social, segin lo expresado en inciso d) del articulo 1 de la
Ley de la Administracion Financiera y Presupuestos Publicos, ergo el control que
sobre estos realice el Estado no incluye las inversiones que realice la institucion,
debido a la independencia supra citada.

Siendo entonces lo pertinente en este tema, que el texto del proyecto de ley excluya de
la aplicacion del mismo a la Caja Costarricense del Seguro Social.

.Conclusion:

Con fundamento en el analisis efectuado se determina que la Caja Costarricense del
Seguro Social debe oponerse al proyecto de ley en consulta toda vez que no se extrae
de su redaccion de manera clara y expresa que la institucion se encuentre excluida de
su aplicacién, dada la autonomia que ostenta mediante el articulo 73 de la Carta
Magna, y lo dispuesto por los articulos 1y 39 de la Ley Constitutiva que la rige, en ese
sentido se estima que el citado proyecto podria contener vicios de constitucionalidad.”

E) CRITERIO DE LA GERENCIA FINANCIERA, OFICIOS GF-41038-2014, DFC-
2159-14, ACEP-579-2014/AFP-821-2014, DSCR-0810-2010

“Asimismo, que considerando que el proyecto de ley contiene elementos para la
promocion de la transparencia y la planificacion estratégica en la gestion publica,
resulta conveniente indicar que el mismo debe considerar el principio de
simplificacion de tramites, a fin de que el proceso de aprobacion del Ministerio de
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Planificacion Nacional y Politica Econdémica (MIDEPLAN), no afecte la ejecucién
oportuna de las inversiones.

De igual manera, se sugiere establecer que el parametro para definir cuéles proyectos
deben ser reportados en el plan nacional de inversiones, sea un factor de
proporcionalidad en relacion con el presupuesto de cada institucion, similar al que
actualmente aplica la Contraloria General de la Republica para la aprobacion de
presupuestos ordinarios y extraordinarios, siendo que resultaria ineficiente para la
Administracion Publica, someter a aprobacién del MIDEPLAN, proyectos que no
resultan de alta complejidad y elevado costo, sino que se enmarcan en un horizonte de
corto plazo, como lo seria la adicion y mejoras a edificios ya existentes.

Aunado a lo anterior, resulta necesario que se especifique el tipo de inversion con el
cual se pretende alcanzar una utilizacién éptima de los recursos puablicos, habida
cuenta que el proyecto no establece si es fisica (infraestructura, sistemas de
informacidn) o financiera, valorando que la institucién realiza inversiones en ambos
campos.

Ademas, que se debe tomar en cuenta que la Planificacién Estratégica de las
instituciones, puede contener proyectos prioritarios para su gestion, que no
necesariamente estan contemplados en el Plan Nacional de Desarrollo, y que los
proyectos del Sistema Nacional de Inversion Publica deben estar priorizados y
clasificados con su respectivo financiamiento, con el propoésito de lograr una ejecucion
oportuna.

En virtud de lo anterior, este despacho gerencial no se opone al proyecto de marras,
siempre y cuando se consideren los aspectos antes sefialados, conforme a los criterios
técnicos supracitados.

Se adjunta copia de los oficios DFC-2159-14; ACEP-579-2014/AFP-821-2014 vy
DSCR-0810-2014.”

F) CRITERIO DEL AREA DE PLANIFICACION DE LA GERENCIA DE
INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS
“Siguiendo instrucciones de la arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente
Infraestructura y Tecnologias, emitimos criterio en relacion con el Proyecto de Ley de
Inversiones Publicas Expediente N°19.331 remitido a la Institucion para su anélisis
mediante Oficio CG-454-2014:

Proyecto de Ley de Inversiones Publicas Expediente N°19.331. Observaciones
Teécnicas

Considerando que:

1. Existe un amplio marco legal que regula las funciones del Ministerio de
Planificacion Nacional, MIDEPLAN en materia de Planificacion de Inversiones, tal
como la Ley de Planificacion Nacional, N°5525. En este sentido el Proyecto de Ley es
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a nuestro criterio reiterativo. Por ejemplo, ya existe un Sistema Nacional de Inversion
Publica, SNIP y un Banco de Proyectos en el cual esta Institucion participa con la
inscripcion de sus proyectos mas relevantes.

2. El Proyecto de Ley indica: “Se consolida al MIDEPLAN como 6rgano rector del
Sistema Nacional de Inversiones, permitiendo con ello la aplicacion y unificacion de
criterios especializados en la valoracion de proyectos.”

Consideramos que este Proyecto de Ley no es claro en el rango de accion tanto de
MIDEPLAN como de las Instituciones. Si bien, el accionar de las Instituciones debe
ser congruente con los planes nacionales de mediano y largo plazo, la seleccion de los
proyectos debe obedecer a criterios técnicos. En este campo, la CCSS ya prioriza sus
inversiones mediante la aplicacion de herramientas que involucran criterios de
valoracion muy especificos y relacionados al tema de salud.

3. El Proyecto de Ley indica: “Se democratiza la tramitacion de iniciativas de
inversion pablica al habilitar una etapa de socializacion o validacion comunal de los
proyectos, de modo que la poblacion pueda dar su criterio sobre los mismos.”

En la CCSS, las iniciativas de inversion son identificadas mediante un proceso
participativo, en el cual estan involucradas las Areas de Salud, Regiones, Gerencias,
Junta Directiva. Se trata de un mecanismo que permite filtrar y seleccionar las
iniciativas de mayor impacto y urgencia. Lo anterior asegura una identificacion
exhaustiva de las necesidades y garantiza la participacion ciudadana en el proceso.

Sin embargo, es importante que ademas de estos procesos de democratizacion, la Ley
permita garantizar también la aplicacion de otros criterios técnicos en la seleccion de
los proyectos que no necesariamente son de manejo popular.

“Articulo 2: El Poder Ejecutivo, en coordinacion con los jerarcas de los demas
Poderes y entes descentralizados, elaborara y mantendrd actualizado, un plan
nacional de inversiones pablicas de mediano y largo plazo, a efecto de que el Estado
pueda integralmente visualizar, orientar y priorizar la inversion que el pais requiere.
Dicho plan incluira una proyeccién de las eventuales fuentes de financiamiento a
requerir, plazos e impactos de los distintos proyectos.” (Subrayado es nuestro)

Considerando que las prioridades de inversion deben obedecer a criterios técnicos
especializados, se sugiere que el texto de este articulo establezca el papel del Estado
como un orientador en la toma de decisiones institucionales ya que su redaccion
atenta contra la autonomia institucional en la toma de decisiones.

Por lo tanto, el criterio técnico de los suscritos es rechazar la propuesta del Proyecto
de Ley.”

162



N° 8755

G) CRITERIO DE LA ASESORIA LEGAL GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA,
OFICIO GIT-34301-2014
“En el plano de la autonomia constitucional, considera esta Asesoria Legal que el
presente proyecto de ley, conlleva una violacion a la autonomia de la Institucion.
Por demdas esta decir que el proyecto al disponer sobre “Toda Institucion” no
considera las particularidades constitucionales, administrativas, financieras y de
naturaleza propias de la CCSS.

En primer orden, es inadecuado subsumir en un solo concepto de “Inversiones
Publicas” las distintas modalidades de Inversion. Solo para citar el caso de nuestra
Institucion la CCSS posee Inversiones de naturaleza financiera propias de los
regimenes de Pensiones: Portafolio del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
(Reparto), asi como otras Inversiones en Infraestructura: propias del Portafolio de
Proyectos de Inversion en Infraestructura y Tecnologias. (Régimen de SEM).

El articulo 73 de la Constitucion Politica de la Republica y el 1 de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, establecen la funcién y la
naturaleza juridica de la Caja Costarricense de Seguro Social, a saber:

“Articulo 73: Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores
manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribuciéon forzosa del
Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de
enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas contingencias que la ley
determine.

La administracion vy el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo de una
institucion autdbnoma, denominada Caja Costarricense de Sequro Social.

No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que
motivaron su creacion, los fondos v las reservas de los sequros sociales.

Los seguros contra riesgos profesionales seran de exclusiva cuenta de los patronos y
se regiran por disposiciones especiales.” (El resaltado no pertenece al texto original)

“Articulo 1.- La institucion creada para aplicar los seguros sociales obligatorios se
Ilamara Caja Costarricense de Seguro Social y, para los efectos de esta ley y sus
reglamentos, CAJA.

La Caja es una institucion autonoma a la cual le corresponde el gobierno y la
administracion de los seguros sociales. Los fondos y las reservas de estos seguros no
podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas de las que motivaron su
creacion. Esto altimo se prohibe expresamente.

Excepto la materia relativa a empleo publico y salarios, la Caja no esta sometida ni
podra estarlo a ordenes, instrucciones, circulares ni directrices emanadas del Poder
Ejecutivo o la Autoridad Presupuestaria, en materia de gobierno y administracion de
dichos seguros, sus fondos ni reservas."
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Asi, la CCSS posee autonomia, tanto de gobierno como administrativa, pudiendo la
institucion, tal y como lo ha desarrollado por la Sala Constitucional en su voto 919-
99, definir politicas, metas y los medios generales para su consecucion, como parte
de su autonomia de gobierno, en tanto la autonomia administrativa supone ‘la
optimizacion de los servicios publicos que se prestan, para llegar en la mejor forma
posible hasta todos los beneficiarios, de tal suerte que existe una autoadministracion
del ente frente al Estado para adoptar decisiones fundamentales, claro esta, dentro
de un marco de limitaciones de rango constitucional.

Esas limitaciones devienen, como lo analiz6 la Procuraduria General de la
Republica en opinion juridica OJ 146-2003, de la vinculatoriedad de los entes
instrumentales, independientemente del grado de autonomia de que gozan, al
principio de unidad estatal, el cual “presupone la existencia del Estado como una
realidad juridica, a traves de la cual éste se nos presenta como un todo armonico,
por lo cual todos sus 6rganos y los entes creados (entes publicos menores) estan
subordinados a €l. Asi las cosas, la autonomia no es sinénimo de soberania, y dado
que cualquier ente publico dotado de autonomia es parte del todo, en ningun caso el
grado de autonomia puede oponerse al principio de unidad, sino que es precisamente
dentro de éste donde alcanza su verdadero sentido.”

La vinculatoriedad, se ve reflejada, en el ejemplo de los derechos fundamentales que
la Constitucion Politica y los Convenios Internacionales aprobados le reconocen al
individuo; al principio de legalidad (articulo 11 C.P.); a los principios y hormas que
regulan la contratacion administrativa (articulo 181 C.P.), a la fiscalizacion de la
Contraloria General de la Republica en materia de Hacienda Publica (articulo 176 y
184 de la C.P.); a la jurisdiccion especial de lo contencioso-administrativo (articulo
49 C.P.), asi como aquellas que provienen de una ley formal (Al respecto, voto N°
835-98 dictado por la Sala Constitucional).

Es claro entonces que, le corresponde a la Caja el gobierno y la administracién de
los seguros sociales, dentro de los cuales encontramos lo relacionado con la
prestacion de servicios médicos asistenciales que a nivel publico se brindan a la
poblacion; en tal sentido la jurisprudencia constitucional ha establecido:

“(...), el régimen de seguridad social es también un pilar fundamental del sistema
democratico nacional, al encontrar su sustento en el articulo 73 de la Constitucion
Politica. De conformidad con dicho ordinal es la Caja Costarricense de Seguro
Social la institucion llamada a brindar tal servicio publico, debiendo instrumentar
planes de salud, crear centros asistenciales, suministrar medicamentos, dar atencion
a pacientes entre otras cosas, para lo cual cuenta no solo con el apoyo del Estado,
sino ademés con el aporte econémico que realiza una gran parte de la poblacion”
(Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucion N° 798-2009. En
igual sentido ver resoluciones N° 18855-2008, 18452-2008, 17250-2008).

La reiterada jurisprudencia constitucional, ha sefialado que la Caja debe adaptar
sus servicios a los requerimientos que en materia de salud tenga la poblacion, lo cual
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resulta l6gico, razonable y conveniente desde la perspectiva de mejorar la prestacion
de servicios integrales de salud, de manera que estos respondan a los cambios en el
perfil epidemioldgico, a la nueva integracién de los grupos etarios que componen la
sociedad y a las exigencias que enfrenta el sistema sanitario.

Por ende, la CCSS cuenta con facultad legal para autoregularse y autodirigirse
(principio de autonomia dispuesto en los articulos 73 de la Constitucién Politica 'y 1°
de la Ley Constitutiva) antes sefialados, pero ademas a nivel de la Ley General de la
Administracion Publica encontramos normas que facultan a esta Institucion a
adoptar medidas que en determinado momento se consideren necesarias para
cumplir con sus obligaciones.

Dentro de este contexto se encuentra ademas que el articulo 4 de la Ley General de
la Administracion Publica dispone que la actividad de los entes publicos debera estar
sujeta a los principios fundamentales del servicios publico, a efectos de asegurar su
continuidad, su eficiencia, su adaptacion a todo cambio en el régimen legal o en la
necesidad social que satisface, mientras que el articulo 16 de la Ley General de la
Administraciéon Puablica establece que todos los actos de la Administracion deberan
ser conforme las reglas de la ciencia o de la técnica, y a los principios elementales
de justicia, logica y conveniencia; siendo que de conformidad con lo asi dispuesto
esta Institucion conforme los criterios técnicos que se obtengan segun la evidencia
cientifica y el consenso de expertos tiene la facultad de escoger las modalidades de
atencion que considere necesarias idoneas para satisfacer el fin publico que le
corresponde proteger.

La CCSS es una entidad de derecho publico que cuenta con autonomia
administrativa y de gobierno en materia de seguridad social, siendo que dentro de
dicho ambito esta Institucion desarrolla acciones para brindar servicios publicos de
salud que son requeridos por la poblacion, y por esa razon cuenta con facultades
suficientes para determinar la priorizacion de sus Inversiones financieras y obras de
infraestructura o de otra naturaleza, cuando ello tenga como finalidad la
satisfaccion de un fin pablico y dicha modalidad resulte idonea, bajo parametros de
razonabilidad, légica y conveniencia.

Al respecto, en la opinién juridica N° 146-2003 emitida por la Procuraduria
General de la Republica, dicho érgano asesor sefialo: “en relacion con los servicios
publicos de salud, debemos hacer las siguientes precisiones. En primer lugar, del
articulo 73 de la Constitucion Politica no puede desprenderse que el Constituyente le
haya impuesto a la CCSS el modelo de gestion directa de los servicios publicos que
le competen. Al igual que otros casos, la CCSS, bien puede, y siempre y cuando
exista una norma del ordenamiento juridico que la habilite para ello, recurrir a otras
modalidades de gestion de los servicios publicos, entre ellas, aquellas que le
permiten al particular coadyuvar en su prestacion, en tanto y cuando resulten mas
adecuadas vy eficaces para satisfacer las necesidades de salud de los usuarios del
servicio. / En segundo término, lo que la Constitucion le impone a la CCSS es el
gobierno y la administracion de los seguros sociales, para lo cual puede recurrir a
todas las técnicas o modalidades de gestion administrativa que resulten oportunas
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para cumplir con su cometido o fin. En esta direccion, bien puede utilizar las
técnicas de gestion indirecta de servicios publicos para satisfacer las necesidades de
salud que le demandan los usuarios de ese servicio.”

La Procuraduria General de la Republica en diversos dictamenes ha sefialado la
incompetencia del legislador para regular los seguros sociales que corresponden a
la Caja Costarricense de Seguro Social. Asi por ejemplo en el dictamen C-130-2000
de 9 de junio de 2000 se indicd:

“Desde esta perspectiva, el asignar una determina competencia constitucional a un
ente — como es el caso de la CCSS- y, ademas, garantizarle una autonomia
administrativa y politica para que cumpla su cometido, constituye una barrera
infranqueable para el legislativo. En este supuesto, existe un compartimento
inmune _a la potestad de legislar, de donde resulta gue lo referente a la
administracion v el gobierno de los sequros sociales solo puede ser definido por los
maximos organos del ente. En otras palabras, lo gue entrafia la administracion v el
gobierno de los sequros sociales es una competencia gue solo puede ser ejercida
por _los méximos érganos de la CCSS, de donde resulta la incompetencia del
legislativo para normar aquellas actividades o acciones que se subsumen en esos dos
conceptos. Si esto resulta claro en relacion con los seguros sociales, no lo es en
cuanto a las otros fines que el legislador le asigna a ese ente...” (Resaltado y
subrayado no es de origen)

(...) Si lo dispuesto en el articulo 73 constitucional se constituye en un limite a la
Asamblea Legislativa, a la cual se ha delegado la potestad de legislar (articulo 105
de la Constitucion) con mayor razon le resulta prohibido a cualquier autoridad
administrativa la pretension de regular los seguros sociales. El articulo 73 debe
presidir el ejercicio de las competencias de la SUPEN y del Consejo Nacional de
Supervisién del Sistema Financiero.

(...) De modo que ni la Ley de Proteccion al Trabajador ni la Ley del Régimen
Privado de Pensiones Complementarias, reformada por la primera, pueden
entenderse como reformadoras o limitadoras del alcance de lo dispuesto en el
articulo 73 constitucional. Pero no basta que el contenido de estas leyes sea
conforme con la Constitucion. Es necesario que también lo sea la interpretacion que
de ellas hagan los operadores juridicos. Por_consiguiente, debe tenerse claro que
cualquier_interpretacion que lesione la autonomia de la Caja Costarricense de
Sequro _Social, _es dudosamente constitucional. De ello se sigue que la
Superintendencia de Pensiones como ningun otro organo en el pais ejerce regulacion
sobre la Caja. El articulo 2 de la Ley de Proteccion al Trabajador respeta la
Constitucion en tanto expresamente excluye la CCSS entre los organismos regulados.
Por consiguiente, las pretensiones de la SUPEN de regular la Caja no solo no tienen
fundamento constitucional sino tampoco legal.(El resaltado y subrayado no
pertenece al original)
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(...)
CONCLUSION:
Por lo antes expuesto, es criterio de la Procuraduria General de la RepUblica, que:

1. La autonomia de gobierno que la Constitucion Politica reconoce a la Caja
Costarricense de Seguro Social, articulo 73, impide que cualquier organismo externo
pueda intervenir en la administracion y el gobierno de los seguros sociales y en
particular, el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

2. El articulo 73 de la Constitucion Politica se constituye en limite para el
legislador que no puede emitir ninguna disposicion que violente dicha norma. En
igual forma, la interpretacion de toda norma juridica de grado inferior y cualquier
actuacion administrativa se subordinan al especial grado de autonomia de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

(.-)

4. La Ley de Proteccion al Trabajador respeta esa autonomia de la CCSS, ya
que excluye que dicho Ente sea regulado.
(...)

10. El inciso b) del articulo 37 de la citada Ley permite a la Superintendencia y
por ende, al Superintendente fiscalizar la inversion de los recursos del Régimen y la
valoracion de la cartera de inversiones.

11. Por lo que la Superintendencia de Pensiones debe supervisar que las
inversiones que realice la CCSS con fondos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
respeten lo dispuesto en la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social y sus reformas y, en lo que resulten aplicables, las disposiciones de la Ley de
Proteccion al Trabajador.

12. En razon de la autonomia de la Caja Costarricense de Seguro Social y por
cuanto el articulo 36 no resulta aplicable a dicho Ente, la Superintendencia de
Pensiones no esta facultada para dictar politicas respecto de la composicion y
valoracion de la cartera de inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.
(...)

18. Salvo disposicion expresa del legislador, el control de la Caja Costarricense
de Seguro Social como ente publico se regula por lo dispuesto en la Ley Organica de
la Contraloria General de la Republica y la Ley General de Control Interno. Normas
a las cuales se subordinan los reglamentos emitidos por las autoridades
administrativas, incluido el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero
o la Superintendencia de Pensiones...” (La negrita no es de origen)

Se infiere de lo anterior en lo que nos interesa, que el legislador se encuentra
limitado para emitir normativa que violente el precepto constitucional contenido en
el articulo 73 de la Constitucién Politica, que impide que cualquier organismo
externo pueda intervenir en la administracion y el gobierno de los seguros sociales y
en particular, el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

En conclusion, esta asesoria legal considera que el proyecto de ley si roza con las

competencias constitucionales o funcionales de la CCSS, sus funciones y la
normativa institucional.
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I- CONCLUSION Y RECOMENDACION:
Con base en lo expuesto en lineas anteriores, esta Asesoria Legal considera que,
desde el punto de vista legal, el proyecto de ley propuesto si roza con las
competencias constitucionales o funcionales de la CCSS, sus funciones y la
normativa institucional. Se recomienda oponerse a la tramitacion de dicho proyecto
de ley en cuanto no excluye a la Caja Costarricense de Seguro Social del alcance del
mismo, por violacion a la autonomia constitucional institucional.

I1I- RECOMENDACION:

Con base en lo expuesto en lineas anteriores, esta Gerencia considera que como criterio
unificado, desde el punto de vista legal, el proyecto de ley propuesto si roza con las competencias
constitucionales o funcionales de la CCSS, sus funciones y la normativa institucional. Se
recomienda oponerse a la tramitacion de dicho proyecto de ley en cuanto no excluye a la Caja
Costarricense de Seguro Social del alcance del mismo, por violacion a la autonomia
constitucional institucional”.

El licenciado Valverde Méndez, con el apoyo de las siguientes laminas, se refiere al criterio en
consideracion:

i) Oficio GIT-34302-2014
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
Consulta Proyecto de Ley
N° 19.331
Inversiones Publicas.

Nombre: | ey de Inversiones Publicas
Expediente: 19.331

Objeto: Creacion del Sist. Nac. de Inv. Pib., como
un sistema bajo rectoria del MIDEPLAN,
que tendria por objetivo ordenar el
proceso de la inversion en la
Administracion Publica central y
descentralizada, a efecto de alcanzar una
utilizacion optima de los recursos
publicos, en orden a sus finesy a
principios de economia, eficiencia, eficacia
y calidad.

Froponente Mario Redondo Poveda

. d
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i) INCIDENCIA / AFECTACION:

1. Inconstitucionalidad (Art. 73 CP). Si.

2. Incidencias:

Art. 3: TODA institucién de la Administracion central y descentralizada debe contar con un
plan de inversiones, en el cual ha de incorporar mecanismos claros para ordenar el
ciclo de vida de los proyectos que pretenda desarrollar, desde su concepcion, estudios
de factibilidad, disefio, financiamiento, adjudicacion, ejecucion y operacion.

Art. 4: Los programas de Inv. Pub. que realicen los 6rganos y entes del sector publico,
deberan ser compatibles con las previsiones y el orden de prioridad establecidos en el
Plan Estratégico Nacional de Largo Plazo, el P.N.D, los planes sectoriales y los planes
regionales de desarrollo.

Art.5: En todo proyecto que impacte de manera directa a la poblacion, se incluira una etapa
de socializacion o validacién comunal, mediante la cual se informara oportunamente a
los habitantes sobre objetivos e implicaciones del proyecto a desarrollar, todo a efecto
de que los administrados puedan comunicar sus inquietudes al respecto.

iv) INCIDENCIA / AFECTACION:

Art. 7. MIPLAN como rector del Sist. Nac. de Inv. Pub.: Funciones y facultades:

a) Emitir los lineamientos técnicos y metodoldgicos para la elaboracién de los planes de
inversion. ..

b) Velar por que los proyectos de inversion de las demas instituciones se ajusten al Plan
Estratégico de Largo Plazo, al Plan de Desarrollo, a los planes sectoriales, y los
planes regionales de desarrollo y una vez que dichos proyectos le sean presentados
para valoracion, con el aval de la respectiva rectoria sectorial.

¢)(...)

Art. 9 El incumplimiento por parte de cualquier institucion a los preceptos establecidos en
esta ley, suspendera cualquier giro o0 autorizacién de gastos, ya sea por el Min.
Hacienda, o bien por la C.G.R.

V) Conclusién/recomendacion:

Criterio Unificado:

Que desde el punto de vista legal, el proyecto de ley propuesto roza con las competencias
constitucionales o funcionales de la CCSS, sus funciones y la normativa
institucional.

Se recomienda oponerse a la tramitacion de dicho proyecto de ley en cuanto no excluye a
la C.C.S.S. del alcance del mismo, por violacion a la autonomia constitucional
institucional.

Vi) Propuesta de acuerdo:

“Por lo tanto, con relacion a la consulta realizada por la Comision Permanente de
Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa, bajo el expediente N° 19.331 y
que se denomina: “Ley de Inversiones publicas”, habiéndose hecho la presentacion
pertinente por parte del licenciado David Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de
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Infraestructura y Tecnologias, y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, en oficio GIT-34302-2014, mismo que se sustenta en los
criterios técnicos: dpi-594-14 de la Direccion de Planificacion Institucional, DI-1683-
2014 de la Direccion de Inversiones de la Gerencia de Pensiones, DFA-1729-14 de la
Direccion Financiera Administrativa de la Gerencia de Pensiones, AA-2227-2014 de la
Asesoria Legal del Area Administrativa de la Gerencia de Pensiones, ALGP 643-2014 de
la Asesoria Legal de la Gerencia de Pensiones, GIT-34303-2014 del Area de
Planificacion de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, GF-41038-2014 de la
Gerencia Financiera, DFC-2159-14 de la Direccion Financiero Contable, ACEP-579-
2014/AFP-821-2014 de las Areas de Control y Evaluacion Presupuestaria, y Area de
Formulaciones, de la Gerencia Financiera , DSCR-0810-2014 Direccion SICERE, GIT-
34301-2014 de la Asesoria Legal de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, la
Junta Directiva —en forma unénime- ACUERDA:

Externar criterio de oposicién al proyecto de Ley N° 19.331 consultado, en cuanto no
excluye a la Caja Costarricense de Seguro Social del alcance del mismo, por violacion a
la autonomia constitucional institucional desprendida.

A propésito, la Directora Alfaro Murillo sefiala que en la presentacion no se menciond el articulo
9° que es contundente, abrumador y arrebatador. El Articulo 9, refiere que el incumplimiento por
parte de cualquier institucion a los preceptos establecidos en esta ley, suspendera cualquier giro o
autorizacion de gastos, ya sea por el Ministerio de Hacienda, o bien por la Contraloria General de
la Republica.

Por consiguiente y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado David
Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, y con base en la
recomendacion de la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, segin consta en el citado
oficio nimero GIT-34302-2014, que se sustenta en los criterios técnicos: DPI-594-14 de la
Direccién de Planificacion Institucional, DI-1683-2014 de la Direccién de Inversiones de la
Gerencia de Pensiones, DFA-1729-14 de la Direccion Financiera Administrativa de la Gerencia
de Pensiones, AA-2227-2014 de la Asesoria Legal del Area Administrativa de la Gerencia de
Pensiones, ALGP 643-2014 de la Asesoria Legal de la Gerencia de Pensiones, GIT-34303-2014
del Area de Planificacion de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, GF-41038-2014 de la
Gerencia Financiera, DFC-2159-14 de la Direccion Financiero Contable, ACEP-579-2014/AFP-
821-2014 de las Areas de Control y Evaluacion Presupuestaria, y Area de Formulaciones, de la
Gerencia Financiera, DSCR-0810-2014 Direccion SICERE, GIT-34301-2014 de la Asesoria
Legal de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA externar criterio de oposicién al Proyecto de Ley N° 19.331 consultado, en cuanto
no excluye a la Caja Costarricense de Seguro Social del su alcance y, en consecuencia, por
violacion a la autonomia constitucional institucional desprendida del articulo 73 Constitucional.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 22°

Se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 18979, Proyecto ley que declara de
interés publico el desarrollo turistico del Distrito de Biolley del Cantén de Buenos Aires, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 3 de diciembre en curso, nimero PE.52.029-
14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la
comunicacion fechada 2 de los corrientes, nmero TUR-150-2014, suscrita por la Jefe de Area de
la Comisién Permanente Especial de Turismo de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el criterio de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, contenido en el oficio
namero GIT-34325-2014, de fecha 4 de diciembre en curso que, en lo conducente, literalmente se
lee asi:

“En atencion a oficio TUR-150-2014, con fecha 02 de diciembre de 2014, suscrito por Silma
Elisa Bolafios Cerdas, Jefa de Area de la Comision Especial de Turismo de la Asamblea
Legislativa, mediante el cual remite consulta sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el
epigrafe, atenta manifiesto.

I- ANTECEDENTES:
Proyecto propuesto por el Diputado Jorge Alberto Angulo Mora en noviembre del 2013.

Tal y como se desprende de la exposicion de motivos del proyecto de ley, el distrito de Biolley,
es el noveno distrito del cantdn de Buenos Aires, en la Zona Sur del pais, y fue creado mediante
el Decreto Ejecutivo N° 24470-G, de 7 de noviembre de 1995. Se design6 como cabecera de
distrito a la comunidad de Colorado y posee un area de 208.34 km2, con una poblacién estimada
para el afio 2012 de 2.486 habitantes. Biolley, es un pequefio distrito dedicado a las actividades
agricolas tales como la siembra del café, arroz, frijoles, papaya, yuca, chile, tiquizque, sandia,
naranjilla, pifia, hortalizas, entre otros, asi como a la ganaderia y la reforestacion.

Pero también, cuenta con potencial para el desarrollo del eco y agroturismo, dado que, al norte
del distrito se extiende una zona de proteccién que es el Parque Internacional La Amistad y que
equivale a un area de 104.17 km2, es decir, un cincuenta por ciento (50%) de su territorio distrital.

Por tanto, la zona tiene paisajes que embellecen a la region dando una atraccion de escenas Unicas
en el canton, y su clima posee un bosque tropical seco en la parte baja y en la parte mas alta inter
montano, con paramos subalpinos. Y este es precisamente uno de los mayores atractivos que
presenta el distrito de Biolley: su gran potencial turistico, en especial el ecoturismo, por cuanto en
su territorio se encuentra parte del Parque Internacional La Amistad, caracterizado por ser el de
mayor extension del pais, con casi doscientas mil hectareas.

Indica el Diputado proponente que si bien el desarrollo econdmico de un territorio es primordial
para generar empleo y bienestar, los habitantes de Biolley también necesitan de otras areas o
sectores para desarrollarse integralmente y de manera sostenible.

En ese sentido, el turismo es una actividad excelente para aprovechar y proteger este medio
ambiente, gracias a la forma en que interactuan las personas con la naturaleza, ya que a diferencia
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de otras industrias, donde el ambiente es explotado de manera no sostenible en el tiempo, en la
actividad turistica la naturaleza es el gran atractivo y, consecuentemente, las comunidades toman
conciencia de la importancia de protegerla no solo por su valor como ecosistema, sino también
por el valor econdmico que genera protegerla y aprovecharla de manera sostenible. Asimismo, en
el Plan de Desarrollo del Distrito de Biolley, Buenos Aires, 2008-2015, se plantea dentro de los
proyectos productivos promover el turismo rural, como estrategia para que la zona participe
activamente en su desarrollo. Este documento plantea el desarrollo del agroecoturismo, como
proyecto econdmico para el distrito de Biolley.

La declaratoria de interés publico del desarrollo turistico del distrito Biolley del canton de
Buenos Aires permitird incentivar la atraccion de inversion publica y privada, sobre todo la
infraestructura y el desarrollo del comercio y hoteleria, para la atraccion del turismo nacional y
extranjero. De hecho, algunos grupos organizados de la zona, como la Asociacion de Productores
La Amistad (Asoprola), han vinculado su trabajo a la actividad turistica y tiene como objetivo
crear alternativas de desarrollo para las comunidades aledafias y garantizando la conservacion de
los recursos naturales del Parque Internacional La Amistad y las comunidades locales.

Aspira el proyecto de ley a que el desarrollo turistico es necesario para crear nuevas fuentes de
empleo en armonia con la naturaleza y con una adecuada distribucion de la riqueza, asi como
para aprovechar la biodiversidad de la zona que es poco explotada, desde el punto de vista
turistico, asi como el agroturismo.

II- CONSIDERACIONES Y ANALISIS:

El proyecto contempla dos Unicos articulos. El primero pretende declarar de interés publico el
desarrollo turistico del distrito de Biolley del cantdén de Buenos Aires; para lo cual, el Estado, por
medio de sus instituciones publicas, podran promover el desarrollo de la infraestructura y las
inversiones en turismo en la zona, bajo un esquema de desarrollo sostenible y un manejo
adecuado del medio ambiente, que fortalezcan la condicion social y econémica del distrito, y que
incluya a todos los pueblos indigenas que habitan los territorios indigenas circundantes.

El segundo articulo pretende que el Estado pueda apoyar todas las iniciativas de desarrollo local y
las actividades de la pequefia y mediana empresa de los habitantes del distrito, vinculadas al
desarrollo del turismo.

El Licenciado David Valverde Méndez, Asesor Legal de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, emitio criterio legal GIT-34324-2014, que en lo conducente concluye:

“De la lectura de ambos articulos, se desprende de manera inequivoca que el proyecto
de ley no afecta las competencias generales y especificas de la CCSS, por el contrario,
las iniciativas tendentes al desarrollo de las comunidades en cuanto a la generacion
de empleo, riqueza y desarrollo sostenible, son congruentes y complementarios a los
objetivos de la Seguridad Social.

En cuanto a que “el Estado pueda apoyar todas las iniciativas de desarrollo local y
las actividades de la pequeiia y mediana empresa de los habitantes del distrito,
vinculadas al desarrollo del turismo” esta redaccion resulta facultativa (Podra) y no
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obligatoria (deberd) para cualquier institucién de gobierno, por lo que no deviene en
obligatoria.

En conclusion, esta asesoria legal considera que el proyecto de ley no roza con las
competencias constitucionales o funcionales de la CCSS, sus funciones o la normativa
institucional.

I11- RECOMENDACION:

Con relacion a la consulta realizada por la Comision Especial de Turismo de la Asamblea
Legislativa, referente al proyecto Ley expediente 18.979, esta Gerencia recomienda, externar
criterio afirmativo de no oposicién al proyecto mencionado, por cuanto pretende el desarrollo del
turismo sostenible en Biolley de Buenos Aires, y su articulado no interfiere con las competencias
constitucionales o funcionales de la CCSS”.

El licenciado Valverde Méndez se refiere al criterio en consideracion, de acuerdo con las
siguientes laminas:

a) Oficio GIT-34325-2014
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
Consulta Proyecto de Ley
N° 18.979
Desarrollo Turistico del Distrito Biolley
Buenos Aires,

Nombre: Declara de interés pidblico el desarrollo turistico del

Distrito de Biolley del Canton de Buenos Aires
Expediente: 18,979

b)

Objeto: Declarar de interés piiblico el desamollo twristico
del distrito de Biolley del canton de Buenos Aires;
para lo cual, el Estado, por medio de sus
instituciones  piblicas, podran promover el
desamollo de la infraestructura y las inversiones en
turismo en la zona, bajo un esquema de desamollo
sostenible y un manejo adecuado del medio
ambiente, que fortalezcan la condicion social y
economica del distrito, y que incluya a todos los
pueblos indigenas que habitan los territorios
indigenas circundantes.

Proponente Jorge Alberto Angulo Mora

C) Incidencia/afectacion:

1. Inconstitucionalidad (Art. 73 CP):
No.

173



N° 8755

2. Incidencias:
Ninguna negativa.

d) Conclusién/recomendacion:

El proyecto de ley no roza con las competencias constitucionales o funcionales de la
CCSS, sus funciones o la normativa institucional.

Externar criterio afirmativo de no oposicion al proyecto mencionado.
e) Propuesta de acuerdo:

Por lo tanto, en relacion a la consulta realizada por la Comision Especial de Turismo de
la Asamblea Legislativa, bajo el expediente N° 18.979 y que se denomina: “Proyecto de
Ley que declara de interés publico el desarrollo turistico del Distrito de Biolley del
Canton de Buenos Aires”, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del
licenciado David Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias Arg. Gabriela Murillo Jenkins, en oficio GIT-34325-2014, la Junta Directiva
—en forma unanime-ACUERDA:

externar criterio afirmativo de no oposicion al proyecto mencionado, por cuanto pretende el
desarrollo del turismo sostenible en Biolley de Buenos Aires, y su articulado no interfiere con las
competencias constitucionales o funcionales de la CCSS”. Por tanto, el acuerdo se adopta en
firme”.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y anota que en la propuesta de acuerdo se modifique:
“criterio de no oposicion” en lugar de “criterio afirmativo de no oposicion”.

Por consiguiente, habiéndose hecho la presentacidn pertinente por parte del licenciado David
Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, y con base en la
recomendacion de la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que consta en el citado
oficio nimero GIT-34325-2014, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA externar
criterio de no oposicion al Proyecto mencionado, por cuanto pretende el desarrollo del turismo
sostenible en Biolley de Buenos Aires, y su articulado no interfiere con las competencias
constitucionales o funcionales de la Caja Costarricense de Seguro Social.

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

ARTICULO 23°

Se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente nimero 19309, Proyecto ley regulatoria de

los derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud pablicos y privados,

Ley ndmero 8239 del 19 de abril del afio 2002, que se traslada a la Junta Directiva mediante la

nota del 14 de noviembre del afio 2014, nimero PE.47.530-14, que firma la Jefe de Despacho de

la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 14 de noviembre en

curso, nimero DH-267-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de
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Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a las Gerencias
Médica, y de Infraestructura y Tecnologias, quien coordina lo correspondiente y remite el criterio
unificado.

Se recibe el criterio unificado por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, en el oficio N°
GIT-52573-2014, del 10 de diciembre del afio en curso, que literalmente se lee asi, en lo
pertinente:

“En atencion al oficio JD-PL-088-14 del 13 de noviembre de 2014, suscrito por la sefiora Emma
C. Zuiiga Valverde, Secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio DH-267-2014 con
fecha 14 de noviembre de 2014, suscrito por la licenciada Flor Sanchez Rodriguez, Jefa de Area
de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos, mediante el cual remite consulta
sobre la actualizacion del texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, me permito
manifestar:

l. ANTECEDENTES:

Que en fecha 21 de octubre de 2014, se publico en Alcance N° 58 de La Gaceta N°202 el
Proyecto de Ley para Reforma Integral a la Ley Regulatoria de los Derechos y los Deberes de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados, Ley N° 8239, el cual pretende
fortalecer el principio basico de respeto a la dignidad humana, a través de un conjunto de
disciplinas relacionadas con la bioética, poniendo el acento en los principios de dignidad de la
persona, de intimidad, de no discriminacion y de respeto a la autonomia de la voluntad de los
pacientes.

El proyecto de Ley de marras, pretende la derogatoria de la actual Ley N°8239 y propone un
nuevo cuerpo normativo en sustitucion de la misma es cual trate los temas de consentimiento
informado, que el expediente médico (independientemente del caracter publico o privado que se
le asigne) sirva como principio de prueba por escrito de los actos médicos que se incorporen a su
contenido, dotar de mayores herramientas a las contralorias de salud y a las juntas de salud y
finalmente eliminar la posibilidad de que en hospitales desconcentrados se autodefinan a sus
propios contralores para garantizar una fiscalizacion mas independiente; y posibilitar a las
contralorias el ejercicio de una inspeccion del funcionamiento de los centros de salud mas
profunda.

En su literalidad el proyecto de ley propone:

REFORMA INTEGRAL A LA LEY REGULATORIA DE LOS DERECHOS Y
DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS
DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS, LEY N° 8239, DE 19 DE ABRIL DE 2002

ARTICULO 1." Reférmese Integralmente la Ley N° 8239, de 19 de abril de
2002, Ley Regulatoria de los Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, que en lo sucesivo dira:

CAPITULO |
DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS
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DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Articulo 1.- La presente ley tiene por objeto tutelar los derechos y las obligaciones
de las personas usuarias de todos los servicios de salud, publicos y privados,
curativos preventivos y de rehabilitacion establecidos en el territorio nacional, en
cuanto a la autonomia de la voluntad, la informacion, la documentacion clinicay
la fiscalizacion de dichos servicios.

Articulo 2.- Constituyen derechos esenciales en la relacion entre los usuarios en
los servicios de salud, publicos y privados, curativos preventivos y de
rehabilitacion y los agentes de salud o cualquier efector de que se trate, los
siguientes:

a) El usuario tendra derecho a recibir informacion clara, concisa y oportuna
sobre sus derechos y deberes, asi como sobre la forma correcta de ejercerlos.

b) El usuario tendra derecho a recibir educacion sobre la salud que le ayude a
tomar decisiones informadas sobre su salud personal y sobre los servicios de
salud disponibles. Dicha educacién debera incluir informacién sobre los estilos de
vida saludables y los métodos de prevencion y deteccion anticipada de
enfermedades. Se debera insistir en la responsabilidad personal de cada uno por
su propia salud. Los médicos tienen la obligacion de participar activamente en los
esfuerzos educacionales.

c) El usuario tendrd derecho a ser informado del nombre completo, el grado
profesional y las funciones que desempefia el personal de salud que le brinda
atencion.

d) El usuario, prioritariamente el usuario en condicion de vulnerabilidad, tendra
derecho a ser atendido puntualmente de acuerdo con la cita recibida, salvo
situaciones justificadas de caso fortuito o fuerza y a ser asistido con la eficiencia y
diligencia debidas y sin dilacion, en situaciones de emergencia, por los
profesionales de la salud. El profesional actuante solo podra eximirse del deber
de asistencia, cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del usuario otro
profesional competente.

e) El usuario tendra el derecho a que los agentes del sistema de salud
intervinientes, le otorguen un trato digno en un ambiente limpio, seguro, comodo,
libre de discriminacion contraria a la dignidad humana y con respeto a sus
convicciones personales, principalmente las relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de sexo, identidad de género, orientacion sexual, de pudor y a su
intimidad, cualquiera sea el padecimiento que presente y a que este trato se haga
extensivo a los familiares o acompariantes del usuario.

f) El usuario tendra derecho a que toda actividad médico-asistencial tendiente a
obtener, clasificar, utilizar, administrar, custodiar y transmitir informacion y
documentacién clinica suya debe observar el estricto respeto por la dignidad
humana y la autonomia de la voluntad.

g) El usuario tendréa derecho a que toda persona que participe en la elaboracién o
manipulacion de la documentacion clinica, o bien tenga acceso al contenido de la
misma, guarde el debido resguardo de la intimidad del mismo y la
confidencialidad de sus datos sensibles, salvo expresa disposicion en contrario
emanada de autoridad judicial competente, ley o autorizacion del propio usuario
0 suS representantes.
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h) El usuario tendra derecho a aceptar o rechazar la proposicion para participar
en estudios e investigacion clinica. De previo a tomar una decision, se le debe dar
una explicacion completa de las implicaciones de esta; sus riesgos y sus beneficios
para él y para la sociedad.

i) El usuario tendré derecho a dar o no consentimiento informado a determinadas
terapias o procedimientos médicos o bioldgicos, con o sin expresion de causa,
como asi también a revocar posteriormente su manifestacion de la voluntad.

J) En el supuesto de inconsciencia del usuario y que necesite urgente una
intervencion medica, o en el supuesto imposibilidad de dar o no el consentimiento
informado a causa de su estado fisico o psiquico, la decision sera tomada por su
representante legal o, en su defecto, por la persona que conviva con o que esté a
cargo de la asistencia o cuidado del usuario. En todo caso, se debera suponer el
consentimiento del usuario, a menos que sea obvio y no quede la menor duda, en
base a lo expresado previamente por él en pleno uso de sus facultades o por
conviccién anterior, de que esté en pleno uso de sus facultades rechazaria la
intervencion en esa situacion.

k) El usuario en estado terminal tendra derecho a una atencion terminal humana y
a recibir toda la ayuda disponible para que muera lo mas digna y aliviadamente
posible.

I) Cuando el usuario menor de edad, no sea capaz intelectual ni emocionalmente
de comprender el alcance de la intervencion, su representante legal tendra
derecho a otorgar el consentimiento, después de haber escuchado y considerado
debidamente su opinion, en funcién de la edad y madurez de la persona menor,
realizando si fuera necesario ajustes razonables.

m) Cuando el usuario sin plena capacidad de actuar, no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion, su representante
legal tendra derecho a otorgar el consentimiento, después de haber escuchado y
considerado debidamente su opinidn, en funcién de la capacidad intelectual de la
persona, realizando si fuera necesario ajustes razonables.

n) El usuario tendrd derecho a disponer, en el momento que lo considere
conveniente, la donacion de sus drganos, como asi también a revocar
posteriormente su manifestacion de la voluntad. Esta manifestacion debera quedar
registrada en su expediente médico.

0) El usuario tendrd derecho a recibir la informacion sanitaria necesaria,
vinculada a su salud, asi como a tener acceso a su expediente clinico. El derecho
a la informacién sanitaria incluye el de no recibir la mencionada informacion, a
menos que lo exija la proteccion de la vida de otra persona. Su renuncia a recibir
informacidn debera quedar registrada en su expediente médico y el usuario tendra
derecho de elegir quién, si alguno, debe ser informado en su lugar.

p) El usuario tendra derecho a recibir la informacién sanitaria por escrito, a fin
de obtener una segunda opinién sobre el diagnéstico, prondstico o tratamiento
relacionados con su estado de salud.

g) El usuario tendra derecho a recibir la compaifiia de familiares y amigos
cercanos durante su hospitalizacion y con ocasién de prestaciones ambulatorias,
de acuerdo con la reglamentacion interna de cada establecimiento de salud, la
gue en ningun caso podra restringir este derecho de la persona mas alla de lo que
requiera su beneficio clinico.
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r) El usuario perteneciente a los pueblos indigenas tendra derecho a que en los
centros de salud a cargo de los respectivos territorios indigenas, se le asegure el
derecho a recibir una atencién de salud con pertinencia cultural, lo cual se
expresara en la aplicacion de un modelo de salud intercultural validado ante las
comunidades indigenas, el cual debera contener, a lo menos, el reconocimiento,
proteccion y fortalecimiento de los conocimientos y las practicas de los sistemas
de sanacion de los pueblos originarios y la existencia de facilitadores
interculturales y sefializacion en su idioma.

s) El usuario tendrd derecho a hacer uso de sus efectos personales durante el
internamiento médico, con sujecion a las reglas del establecimiento y siempre que
con ello no se afecten los derechos de otros usuarios.

t) El usuario tendra derecho a presentar reclamos y recibir una pronta respuesta,
ante las instancias correspondientes de los servicios de salud, cuando considere
que se hayan lesionado sus derechos.

u) El usuario tendra derecho a recibir una cuenta con el detalle y la explicacion
de todos los gastos en que se ha incurrido en su tratamiento. Esta cuenta tendra
caracter informativo en centros de salud publicos y caracter fundamental en el
caso de centros de salud privados y de paciente no asegurados cuando acudan a
consulta en los servicios publicos.

v) El usuario tendrd derecho a fiscalizar el funcionamiento de los centros de
salud, en cuanto a la calidad y al uso eficiente de los recursos, ya sea de manera
individual o a través de las juntas de salud y la Contraloria de Servicios de Salud.
Para ello, los centros de salud deberdn garantizar el acceso la informacion
pertinente para el usuario.

w) El usuario, ya sea de manera individual o a través de las juntas de salud,
tendra derecho a acceder a los informes y evaluaciones de la Contraloria de
Servicio de su respectivo centro de salud.

Articulo 3.- Constituyen deberes del usuario en la relacion con los profesionales
de la salud, el o los agentes del seguro de salud y cualquier efector de que se
trate, los siguientes:

a) El usuario o, en caso de tratarse de una persona menor de edad o sin plena
capacidad de actuar, quien ejerza su representacion, tendra el deber de
proporcionar la informacion mas completa posible en relacion con su estado de
salud, enfermedades anteriores, hospitalizaciones, medicamentos y otras
condiciones relacionadas con su salud.

b) El usuario tendra el deber de cumplir las instrucciones e indicaciones que les
brinde, en forma adecuada, el personal de salud, asi como respetar los derechos
del personal y de los demas usuarios de los servicios de salud.

¢) El usuario tendra el deber de acudir a sus citas médicas. Si por alguna razon
no puede asistir a la cita, debera notificar de previo a su proveedor del cuidado
médico o al personal correspondiente de los servicios de salud.

d) El usuario tendra el deber de responsabilizarse por sus acciones u omisiones,
cuando no siga las instrucciones de su proveedor del cuidado médico.

e) El usuario tendra el deber de contribuir solidariamente y de manera oportuna,
cuando cuente con los recursos necesarios, al financiamiento y funcionamiento de
los servicios de salud publicos.
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f) El usuario y todas las personas que ingresen a los establecimientos de salud
deberan cuidar las instalaciones y equipamiento para los fines de atencion,
respondiendo de los perjuicios segun las reglas generales.

g) El usuario y todas las personas que ingresen a los establecimientos de salud
deberan tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de salud, sean estos
profesionales, técnicos o administrativos. El trato irrespetuoso, discriminatorio o
los actos de violencia verbal o fisica en contra de los integrantes del equipo de
salud, de las deméas personas atendidas o de otras personas, dard derecho a la
autoridad del establecimiento para requerir, cuando la situacion lo amerite, la
presencia de la fuerza publica para restringir el acceso al establecimiento de
quienes afecten el normal desenvolvimiento de las actividades en él desarrolladas,
sin perjuicio del derecho a perseguir las responsabilidades civiles o penales que
correspondan. También podré ordenar el alta disciplinaria del usuario que
incurra en maltrato o en actos de violencia, siempre que ello no ponga en riesgo
su vida o su salud; y

h) El usuario tendra el deber de asumir cualesquiera otras obligaciones que se
establezcan en otras disposiciones legales.

CAPITULO Il
INFORMACION SANITARIA

Articulo 4.- A los efectos de la presente ley, entiéndase por informacion sanitaria
aquella que, de manera clara, suficiente y adecuada a la capacidad de
comprension del usuario, informe sobre su estado de salud, los estudios y
tratamientos que fueren menester realizarle y la previsible evolucién, riesgos,
complicaciones o secuelas de los mismos.

Articulo 5.- La informacion sanitaria solo podréa ser brindada a terceras personas,
con autorizacion del usuario.

En el supuesto de incapacidad del usuario o imposibilidad de comprender la
informacién a causa de su estado fisico o psiquico, la misma sera brindada a su
representante legal o, en su defecto, a la persona que conviva o esté a cargo de la
asistencia o cuidado del mismo y los familiares hasta el tercer grado de
consanguinidad.

CAPITULO Il
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Articulo 6.- Entiéndase por consentimiento informado, la declaracion de voluntad
suficiente efectuada por el usuario o por sus representantes legales en su caso,
emitida luego de recibir, por parte del profesional interviniente, informacion
clara, precisa y adecuada con respecto a:

a) Su estado de salud.

b) El procedimiento propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos.

¢) Los beneficios esperados del procedimiento.

d) Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles.

e) La especificacion de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y
perjuicios en relacion con el procedimiento propuesto; y
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f) Las consecuencias previsibles de la no realizacion del procedimiento propuesto
o0 de los alternativos especificados.

Articulo 7.- Toda actuacion profesional en el &mbito médico-sanitario, sea publico
o0 privado, requiere, con caracter general y dentro de los limites que se fijen por
via reglamentaria, el previo consentimiento informado del usuario.

Articulo 8.- Instrumentacion

El consentimiento sera verbal con las siguientes excepciones, en los que sera por
escrito y debidamente suscrito:

a) Internacion.

b) Intervencion quirurgica.

e) Procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos.

d) Procedimientos que implican riesgos segun lo determine la reglamentacion de
la presente ley; y

e) Revocacion.

Articulo 9.- El profesional de la salud quedara eximido de requerir el
consentimiento informado en los siguientes casos:

a) Cuando mediare grave peligro para la salud publica; y

b) Cuando mediare una situacion de emergencia, con grave peligro para la salud
o0 vida del usuario y no pudiera dar el consentimiento por si o a través de sus
representantes legales.

Las excepciones establecidas en el presente articulo se acreditardn de
conformidad a lo que establezca la reglamentacién, las que deberan ser
interpretadas con caracter restrictivo.

Articulo 10.- La decision del usuario o de su representante legal, en cuanto a
consentir o rechazar los tratamientos indicados, puede ser revocada. El
profesional actuante debe acatar tal decision y dejar expresa constancia de ello en
la expediente médico, adoptando para el caso todas las formalidades que resulten
menester a los fines de acreditar fehacientemente tal manifestacion de voluntad, y
que la misma fue adoptada en conocimientos de los riesgos previsibles que la
misma implica.

En los casos en que el usuario o su representante legal revoquen el rechazo dado
a tratamientos indicados, el profesional actuante solo acatara tal decision si se
mantienen las condiciones de salud del usuario que en su oportunidad
aconsejaron dicho tratamiento. La decision debidamente fundada del profesional
actuante se asentara en el expediente médico.

CAPITULO IV
EXPEDIENTE CLINICO

Articulo 11.- A los efectos de esta ley, entiéndase por expediente clinico, el
documento obligatorio cronologico, foliado y completo en el que conste toda
actuacion realizada al usuario por profesionales y auxiliares de la salud.

Articulo 12.- El contenido del expediente medico, puede confeccionarse en soporte
magnético siempre que se arbitren todos los medios que aseguren la preservacién
de su integridad, autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabilidad
de los datos contenidos en la misma en tiempo y forma. A tal fin, debe adoptarse el
uso de accesos restringidos con claves de identificacion, medios no reescribirles
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de almacenamiento, control de modificacion de campos o cualquier otra técnica
idonea para asegurar su integridad.

La reglamentacion establecera la documentacion de respaldo que debera
conservarse, asi como los responsables que tendran a su cargo la guarda de la
misma.

Articulo 13.- El usuario es el titular del expediente médico. A su simple
requerimiento debe suministrarsele copia de la misma. La entrega se realizara
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de solicitada, salvo caso de emergencia.
Articulo 14.- Sin perjuicio de lo establecido en los articulos precedentes y de lo
que disponga la reglamentacion, en el expediente clinico se debera asentar:

a) La fecha de inicio de su confeccion.

b) Datos de identificacion del usuario y su nucleo familiar.

e) Datos de identificacion del profesional interviniente y su especialidad.

d) Registros claros y precisos de los actos realizados por los profesionales y
auxiliares intervinientes.

e) Antecedentes genéticos, fisiologicos y patologicos si los hubiere; y

f) Todo acto médico realizado o indicado, sea que se trate de prescripcion y
suministro de medicamentos, realizacion de tratamientos, practicas, estudios
principales y complementarios afines con el diagndstico presuntivo y en su caso
de certeza, constancias de intervencion de especialistas, diagnostico, pronostico,
procedimiento, evolucion y toda otra actividad inherente, en especial ingresos y
altas médicas.

Los asientos que se correspondan con lo establecido en los incisos d), €) y f) del
presente articulo, deberan ser realizados sobre la base de nomenclaturas y
modelos universales adoptados y actualizados por la Organizacion Mundial de la
Salud, que la autoridad de aplicacion establecera y actualizara por via
reglamentaria.

Articulo 15.- Forman parte del expediente médico, los consentimientos
informados, las hojas de indicaciones médicas, las planillas de enfermeria, los
protocolos quirdrgicos, las prescripciones de dieta, los estudios y précticas
realizadas, rechazadas o abandonadas, debiéndose acompafiar en cada caso,
breve sumario del acto de agregacion y desglose autorizado con constancia de
fecha y firma del profesional actuante.

Articulo 16.- El expediente médico tiene caracter Unico dentro de cada
establecimiento asistencial publico o privado y debe identificar al usuario por
medio de una "clave uniforme", la que debera ser comunicada al mismo.

Articulo 17.- Los establecimientos asistenciales publicos o privados y los
profesionales de la salud, en su calidad de titulares de consultorios privados,
tienen a su cargo su guarda y custodia, asumiendo el caracter de depositarios de
aquella y debiendo instrumentar los medios y recursos necesarios a fin de evitar el
acceso a la informacion contenida en ella por personas no autorizadas. A las
personas depositarias les son extensivas y aplicables las disposiciones que en
materia contractual se establecen en el libro VI, titulo XI del Codigo Civil, "Del
Depdsito” y normas concordantes.

La obligacion impuesta en el parrafo precedente debe regir durante el plazo
minimo de diez (10) afios de prescripcién liberatoria de la responsabilidad
contractual. Dicho plazo se computa desde la ultima actuacion registrada en el
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expediente clinico y vencido el mismo, el depositario dispondra de la misma en el
modo y forma que determine la reglamentacion.

Articulo 18.- Se encuentran legitimados para solicitar el expediente médico:

a) El usuario y su representante legal.

b) La persona que conviva con el usuario y los herederos forzosos, en su caso, con
la autorizacion del usuario, salvo que este se encuentre imposibilitado de darla.

c) Los médicos, y otros profesionales en salud, cuando cuenten con expresa
autorizacion del usuario o de su representante legal; y

d) En el caso de usuarios fallecidos, solo se facilitara el acceso al expediente a las
personas vinculadas a este, por razones familiares o de hecho, salvo que el
fallecido lo hubiese prohibido expresamente y asi se acredite. En cualquier caso,
el acceso de un tercero al expediente médico motivado por un riesgo para su salud
se limitar& a los datos pertinentes.

No se facilitarda informacion que afecte a la intimidad del fallecido ni a las
anotaciones subjetivas de los profesionales, ni que perjudique a terceros.

A dichos fines, el depositario deberd disponer de un ejemplar del expediente
médico con caracter de copia de resguardo, revistiendo dicha copia todas las
formalidades y garantias que las debidas al original. Asimismo podran
entregarse, cuando corresponda, copias certificadas por autoridad sanitaria
respectiva del expediente médico, dejando constancia de la persona que efectia la
diligencia, consignando sus datos, motivos y demas consideraciones que resulten
menester.

Articulo 19.- Todo sujeto legitimado en los términos del articulo 18 de la presente
ley, frente a la negativa, demora o silencio del responsable que tiene a su cargo la
guarda del expediente médico, dispondra del ejercicio de la accion administrativa
y reclamo de forma directa o ante la Contraloria de Servicios de Salud, a fin de
asegurar el acceso y obtencion de aquella. Esta accion quedara exenta de gastos
de justicia.

CAPITULO V
AUDITORIA GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

Articulo 20.- Créase la Auditoria General de Servicios de Salud, como 6rgano de
desconcentracion maxima del Ministerio de Salud. Su objetivo sera asegurar que
se cumplan las disposiciones de la presente ley y se promueva el mejoramiento
continuo en la prestacion de los servicios de salud.

El Ministerio de Salud debera tomar las previsiones presupuestarias requeridas, a
fin de que la Auditoria cuente con el personal y los recursos necesarios para la
ejecucion de sus objetivos y el desempefio de sus funciones.

Las instituciones y los establecimientos de salud bajo la competencia de la
Auditoria General de Servicios de Salud, deberéan adoptar las previsiones
presupuestarias y econdmicas necesarias con el propoésito de atender efectiva y
eficientemente las medidas resultantes del ejercicio de las funciones
encomendadas a dicha Auditoria. Sera responsabilidad del respectivo jerarca,
gerente o administrador el incumplimiento de las medidas que en definitiva se
adopten.
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Articulo 21.- La Auditoria General de los Servicios de Salud sera dirigida por el
Ministro de Salud, quien debera nombrar a un auditor general, que sera
responsable por la gestion del 6rgano desconcentrado.

El auditor general debera colaborar con la persona jerarca del Ministerio de
Salud para que la Auditoria cumpla con las funciones para las cuales fue creada,
coordinando las acciones necesarias con el Ministerio, las instituciones y
organizaciones o empresas bajo su competencia.

La designacion y el nombramiento del auditor general le corresponderan al
Ministerio de Salud, previa consulta a las juntas de salud y al Consejo de la
Auditoria General de los Servicios de Salud, creada en esta misma ley. Su
nombramiento sera por cuatro afios y sera un funcionario a tiempo completo y
dedicacion exclusiva, por lo que no podra desempefiar otro cargo publico ni
ejercer profesiones liberales.

Articulo 22.- Consejo de la Auditoria General de Servicios de Salud. La Auditoria
General de los Servicios de Salud contara con un consejo asesor integrado por
siete miembros:

a) El viceministro de Salud.

b) El director de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa

Rica.

¢) Dos representantes de los colegios profesionales del area de la salud.

d) El superintendente general de Servicios de Salud de la Caja

Costarricense de Seguro Social.

e) Dos representantes de las juntas de salud.

El Consejo sesionara extraordinariamente, cuando sea presidira el viceministro
de Salud.

Ordinariamente una vez al mes convocado por el Ministerio de Salud. y, Lo

El representante de los colegios profesionales y el de las juntas de salud seran
nombrados por dos afios y podran ser reelegidos.

Articulo 23.- Causales de cese

Los representantes de los colegios profesionales y de las juntas de salud cesaran
en sus cargos por cualquiera de las siguientes causas:

a) Renuncia.

b) Ausencia a més de tres sesiones, sin la autorizacién del Consejo.

¢) Incapacidad sobreviniente por mas de seis meses.

d) Negligencia o falta grave, debidamente comprobada, contra el ordenamiento
juridico en el cumplimiento de los deberes de su cargo; y

e) Vencimiento del plazo por el que fueron elegidos.

Articulo 24.- Son funciones de la Auditoria General de Servicios de Salud:

a) Proponer al Poder Ejecutivo programas para el mejoramiento de los servicios
de salud, de conformidad con los principios y objetivos de esta ley.

b) Emitir las normas técnicas y las disposiciones para regular el funcionamiento
de las contralorias de servicios de salud.

c¢) Desarrollar estrategias apropiadas para solucionar las quejas de los usuarios.
d) Establecer, por medio de mecanismos adecuados, las principales deficiencias o
violaciones a las disposiciones de esta ley y elaborar las recomendaciones y
sugerencias a los responsables de los servicios, para subsanarlas.
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e) Asegurar la difusion y el conocimiento de los derechos y las responsabilidades
de los usuarios.

f) Examinar y aprobar los informes semestrales sobre las denuncias recibidas y
las resoluciones emitidas por cada una de las unidades locales.

g) Rendir un informe anual, ante el Ministerio de Salud, sobre sus actividades y
remitir una copia a la Asamblea Legislativa y a las juntas de salud.

h) Dar seguimiento a sus recomendaciones y resoluciones; y

i) Ejercer las funciones que le correspondan de acuerdo con las leyes y los
reglamentos aplicables.

Articulo 25.- Cada centro de salud, hospital, publico o privado, y cada clinica,
publica o privada, tendra una contraloria de servicios de salud, la cual deber&
contar con los recursos necesarios para el cumplimiento adecuado de sus
funciones. Como excepcion, la Auditoria General de Servicios de Salud podra
disponer con fundamentacion y por via reglamentaria o disposicion singular, los
casos en que no se justifique la existencia de una contraloria de servicios de
salud.

Los centros de salud, hospitales, publicos o privados, y clinicas, publicas o
privadas que no posean una contraloria de servicios de salud o que no cuenten
con el permiso respectivo dado por via reglamentaria o disposicién singular para
no tenerlo, se expondran a una multa de uno a cinco salarios base por cada mes
de incumplimiento.

Las contralorias ejerceran sus funciones con independencia funcional y de
criterio, respecto del jerarca y los demas 6rganos de la administracion activa. Por
ello, no deberan realizar funciones ni actuaciones de administracion activa,
excepto las necesarias para cumplir con sus propias funciones. Ademas las
contralorias gozarédn de la autoridad suficiente para que sus comentarios,
informes y recomendaciones sean consideradas por quien deba solucionar el
conflicto y deberan tenerse en cuenta para corregir aquellos defectos o implantar
posibles mejoras que se pongan de manifiesto.

El contralor de servicios serd nombrado por tiempo indefinido y dependera
organicamente del jerarca unipersonal o colegiado correspondiente.

Las contralorias de servicios de salud se organizaran y funcionaran conforme a
las normas y disposiciones de la Auditoria General de Servicios de Salud.

Articulo 26.- Requisitos del contralor de servicios de salud

Para ocupar el cargo, el contralor de servicios de salud debera contar con los
siguientes requisitos:

a) Ser costarricense en ejercicio de sus derechos civiles y politicos.

b) Ser graduado universitario, con titulo que lo acredite para el puesto.

c) Ser de reconocida honorabilidad; y

d) Contar con mas de cinco afios de experiencia comprobada, en el ejercicio de su
profesion.

Articulo 27.- Funciones de las contralorias de servicios de salud Corresponde,
principalmente, a las contralorias de servicios de salud:

a) Divulgar el contenido de la presente ley y asegurar el respeto y la aplicacion
efectiva de sus disposiciones en términos de equidad, calidad y accesibilidad de
los servicios de salud en los centros de salud publicos y privados.
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b) Informar y orientar oportunamente a los usuarios sobre sus derechos y
responsabilidades, asi como sobre la organizacion, el funcionamiento, la
prestacion de los servicios y demas trdmites administrativos que sean de su
interes.

c¢) Llevar un registro de las reacciones de los usuarios frente a los servicios, que
permita medir el grado de avance en el logro de los cometidos de mejoramiento
continuo de la calidad.

d) Elaborar informes semestrales sobre las denuncias recibidas y las resoluciones
emitidas.

e) Informar semestralmente sobre las labores y recomendaciones del periodo; el
informe serd remitido tanto a la autoridad superior del establecimiento de que se
trate como a la Auditoria General, para su consideracion.

f) Intermediar en los conflictos de su competencia que se le planteen, recabar
informacidén, asi como recibir todo tipo de sugerencias y observaciones que
deseen realizar los usuarios respecto al cumplimiento de la presente ley.

g) Recibir las quejas o denuncias por violacién a los derechos del usuario y mal
funcionamiento de los servicios de salud, para ser encausadas.

h) Realizar las investigaciones internas preliminares, de oficio o a solicitud de
parte o de las juntas de salud, sobre fallas en los servicios de salud o violaciones
a los derechos del usuario. Cuando el reclamo impligue peligro para la salud del
usuario, se procederd a la presentacion de una reconsideracion, in situ, del
jerarca de la institucion o del servicio.

1) Remitir el expediente de los casos probados y graves o las omisiones, para el
procedimiento administrativo respectivo.

j) Cumplir las normas técnicas y las disposiciones emitidas por la Auditoria
General de Servicios de Salud y las del ordenamiento juridico.

k) Efectuar estudios y rendir recomendaciones sobre el desempefio de los
funcionarios y servicios de los centros de salud; y

I) Velar permanentemente por que se cumplan las disposiciones de la presente ley.
Articulo 28.- Las contralorias de servicios de salud, para cumplir sus funciones,
tendran las siguientes potestades:

a) Libre acceso, en cualquier momento, a todos los libros, archivos y documentos
de la entidad, asi como a otras fuentes de informacion relacionadas con su
actividad.

b) Solicitar a cualquier funcionario o empleado, en la forma, las condiciones y el
plazo que estimen convenientes, los informes, datos y documentos necesarios para
el cabal cumplimiento de sus funciones.

c) Solicitar a funcionarios y empleados, de cualquier nivel jerarquico, la
colaboracion, el asesoramiento y las facilidades que demande el ejercicio de la
Contraloria de Servicios de Salud; y

d) Cualesquiera otras necesarias para el cumplimiento de sus deberes, de acuerdo
con el ordenamiento juridico y las normas y disposiciones emitidas por la
Auditoria General de Servicios de Salud.

Articulo 29.- Cualquier persona fisica o juridica que se considere agraviada o
violentada en sus derechos, podra interponer los reclamos correspondientes sin
discriminacién contraria a la dignidad humana de ningln tipo. Deberan ser
presentados de inmediato o, a mas tardar, dentro de los cinco dias habiles
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siguientes al hecho que los origind, salvo cuando el afectado se encuentre
internado; en tal caso, el plazo comenzara a correr a partir de su egreso del
centro de salud.

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

Recibido el reclamo o la denuncia, la Auditoria procederd a realizar una
investigacion preliminar sumaria, con audiencia a las partes afectadas. Cuando la
gueja o denuncia involucre la accion u omision de un funcionario, se le dara
audiencia a este para que presente su descargo y la Auditoria deberd intentar
mediar la situacion.

La resolucion debera dictarse en un plazo méximo de cinco dias habiles, contados
a partir de la presentacion de la queja o del inicio del proceso. Si es de oficio,
deberd ser notificada por escrito al reclamante. Si es interpuesta por un usuario.
Articulo 30.- La denuncia o reclamo se desestimara cuando de la investigacion
preliminar no se determine una violacion a los derechos del usuario. Cuando la
investigacion determine que existe causal suficiente para un procedimiento
administrativo, se remitira una solicitud de correccion inmediata de la situacion
denunciada a la autoridad correspondiente y el expediente se remitira al superior
jerarquico para la apertura del procedimiento y la determinacién de las posibles
sanciones. De conformidad con el reglamento interno de la institucion de que se
trate y la legislacion laboral vigente.

Articulo 31.- Para todos los efectos legales, la desatencion injustificada de los
requerimientos de colaboracion e informacion, presentados por las contralorias
locales, por parte de los funcionarios de la institucion respectiva, se considerara
falta grave.

Articulo 32.- Los servicios de salud privados deberan contar con una acreditacion
que emitira el Ministerio de Salud, el cual fijara los requisitos para tal efecto.
Articulo 33.- Las contralorias de servicios y la Superintendencia de Servicios de
Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social coordinaran sus actividades con
la Auditoria General de Servicios de Salud. Esta ultima podra requerir copia de
las denuncias. Las quejas, los reclamos o las gestiones que las primeras reciban
de los usuarios y se relacionen con los propositos y fines de esta ley. Ademas,
deberan seguir los lineamientos de dicha Auditoria, sin perjuicio de los
mecanismos de tutela internos previstos por la institucion.

ARTICULO 2.- DEROGATORIA

Derogase la Ley Regulatoria de los Derechos y Deberes de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud Publicos y Privados. Ley No. 8239. de 19 de abril de
2002.

TRANSITORIO UNICO.- El Poder Ejecutivo debera reglamentar esta ley en un
plazo de seis meses a partir de su publicacion.
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Siendo que el propio oficio JD-PL-088-14 asi lo indica, LA Gerencia Infraestructura y
Tecnologias ha coordinado los criterios técnicos por parte de las unidades rectoras en las areas
afectadas por el presente proyecto de ley, a saber: Proyecto Expediente Digital Unico en Salud,
Gerencia Médica y el Departamento de Proteccion al Usuario, adscrito a la Direccion
Institucional de Contralorias en Servicios de Salud.

1. CONSIDERACIONES Y CRITERIO TECNICO:

Mediante oficio T1C-1337-2014, de fecha 01 de diciembre de 2014, externa criterio a nombre del
Proyecto Expediente Digital Unico en Salud, el Ing. Manuel Rodriguez Arce, Subgerente
Interventor de la Direccion Tecnologias de Informacion y Comunicacién, en este sentido:

“El proyecto de Ley hace referencia en su articulo 12, del capitulo IV “Expediente Clinico”:

Articulo 12.- El contenido del expediente médico, puede confeccionarse en soporte
magnético siempre que se arbitren todos los medios que aseguren la preservacion de
su integridad, autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabilidad de los
datos contenidos en la misma en tiempo y forma. A tal fin, debe adoptarse el uso de
accesos restringidos con claves de identificacion, medios no reescribibles de
almacenamiento, control de modificacion de campos o cualquier otra técnica idonea
para asegurar su integridad.

La reglamentacion establecera la documentacion de respaldo que debera
conservarse, asi como los responsables que tendran a su cargo la guarda de la
misma

Sobre este particular cabe indicar que el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS),
desarrollado por la Institucion, ha sido desarrollado con los elementos técnicos suficientes que
permitan garantizar lo indicado en el articulo supracitado, por lo que ante una eventual
aprobacién de dicho texto, no se requeririan de acciones particulares por parte de la Direccién
de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones en los aplicativos existentes.

En este sentido, los mecanismos tecnoldgicos implementados corresponden a aspectos de
caracter fisico y ldgico. En torno a los elementos fisicos, la CCSS dispone de una infraestructura
tecnoldgica robusta que incluye equipo especifico para la deteccion de intrusos, analisis de
vulnerabilidades y monitoreo de la plataforma tecnoldgica.

Dicha plataforma tecnolégica incrementa los niveles de seguridad de la informacion almacenada
en los diversos sistemas de informacion institucional, tal es el caso del Expediente Digital Unico
en Salud (EDUS), conforme las mejores practicas en TIC, garantizando la integridad,
autenticidad e inalterabilidad de dichos datos. Adicionalmente, la CCSS dispone de recursos
tecnologicos de almacenamiento y respaldos de informacion especializados, en procura de
garantizar la perdurabilidad y recuperabilidad de la informacion referente a las atenciones
realizadas en el expediente de salud electronico.

Como parte de los elementos tecnologicos de caracter logico, se ha implementado una estructura
de seguridad mediante la cual cada usuario posee privilegios y roles de acceso a determinados
sistemas, con su nombre de usuario y contrasefia unica, que aunado a las politicas de seguridad
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informatica vigentes, garantizan un adecuado resguardo y acceso de la informacion gestionada
en el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Con esto, los usuarios tienen acceso Unicamente a la informacion que como parte del proceso de
atencion y prestacion del servicio de salud pueden acceder conforme la normativa establecida y
existen diferentes niveles de acceso en funcion de los diversos roles de los involucrados en la
gestion clinica.

Finalmente es relevante sefialar que el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) contiene la
totalidad de los elementos regulatorios estipulados en el Reglamento del Expediente de Salud de
la CCSS, con lo cual se garantiza el acatamiento de las diferentes disposiciones insertas en dicho
marco normativo.”

Por su parte la Dra. Maria Eugenia Villalta, en su condicion de Gerente Médico, indica mediante
oficio GM-AJD-47888-2014, de fecha 24 de noviembre de 2014:

“II.SOBRE EL PROYECTO DE LEY

Como se indica el proyecto consta de 5 capitulos y 32 articulos en los cuales de establecen los
Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, la informacion
sanitaria, el consentimiento informado, el expediente clinico y la creacion de la Auditoria
General de Servicios de Salud.

Indican que lo que pretende este proyecto es, “tutelar los derechos y las obligaciones de todos
los servicios de salud, pablicos y privados, curativos preventivos y de rehabilitacion establecidos
en el territorio nacional, en cuanto a la autonomia de la voluntad, la informacion, la
documentacion clinica y la fiscalizacion de dichos servicios.”

De lo anterior se desprende el ambito de aplicacion que pretende el proyecto de ley, es de
caracter general, ya que abarca no solo a los establecimientos de salud publicos sino los
privados, ya que indica que el principio de respecto a la autonomia de las personas, el
consentimiento informado y el manejo y acceso a la informacion sobre la documentacion clinica
de los pacientes mediante el expediente de salud debe reforzarse.

Con respecto a lo anterior, la Caja mediante el Reglamento del Consentimiento informado en la
Practica Asistencial, aprobado por la Junta Directiva, en articulo 25 de la Sesién No. 8601, del
20 de septiembre de 2012, en la cual se considera que el consentimiento informado es un proceso
de comunicacion continua, predominantemente oral, entre los funcionarios de salud y la persona
usuaria, que reconoce el derecho de ésta a participar activamente en la toma de decisiones,
respecto a los procedimientos preventivos, diagndsticos, terapéuticos o de investigacion
biomédica, todos los anteriores relacionados con su salud, segun sea asi requerido por criterio
profesional calificado.

Adicional a lo anterior, establece el derecho de la persona usuaria a obtener informacion y
explicaciones adecuadas de la naturaleza de su condicion o enfermedad, y del balance entre los
beneficios y los riesgos de los procedimientos clinicos recomendados; y, en segundo lugar, como
el derecho de la misma persona usuaria a consentir o no el procedimiento clinico recomendado.
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Debe obtenerse con obligatoriedad de manera previa a la realizacion de un procedimiento
clinico especifico.

De lo anterior se desprende que la Institucion, mediante la normativa citada supra, protege y
respeta los derechos y deberes de los usuarios de los servicios de salud que presta, regulando de
manera amplia todo lo concerniente al consentimiento informado.

Otro de los objetivos que busca el presente proyecto es “dotar de mayores herramientas a las
contralorias de salud y el derecho de los pacientes a las contralorias de salud y el derecho de los
pacientes a fiscalizar el funcionamiento de los centros de salud (...) eliminar la posibilidad de
que en hospitales desconcentrados se autodefinan a sus propios contralores para garantizar una
fiscalizacion mas independiente (...)".

Tal y como se indica, lo establecido en la Ley No. 8239 se encuentra vigente, y la Caja a través
de las Contralorias de Servicios de Salud, se encarga de velar por el fiel cumplimiento de lo
establecido en dicha normativa con el fin de proteger los derechos de los usuarios de los
servicios que presta la Institucion.

Esta propuesta de reforma a la Ley # 8239 tal y como lo indican los sefiores Diputados, pretende
reforzar la citada ley, dandole mas herramientas que permitan fortalecer los derechos y los
deberes de los usuarios de los servicios de salud, no solamente publicos, sino también en el
ambito privado.

En cuanto a la autonomia de administracion y gobierno de la que goza la Caja se ha dicho:

“(...) nuestra Carta Politica ha dotado a la Caja Costarricense de Seguro Social con un grado
de autonomia distinto y superior al que ostentan la mayoria de los entes autarquicos
descentralizados, para independizarla asi del Poder Ejecutivo y frente a la propia Asamblea
Legislativa; esto Gltimo implica una serie de limitaciones a la potestad de legislar, dado que la
ley debera siempre respetar el contenido minimo de la autonomia reconocida a la Caja
Costarricense de Seguro Social en materia de seguridad social (...).”" (Lo resaltado es nuestro).
Aunado a lo anterior, la Sala Constitucional y la Procuraduria General de la Republica han
reiterado en diversas resoluciones y criterios que a la Caja le corresponde la prestacion de
servicios publicos en salud, que se traducen en “(...) instrumentar planes de salud, crear centros
asistenciales, suministrar medicamentos, dar atencion a pacientes entre otras cosas (debe
entenderse) que la autonomia de gobierno reconocida constitucionalmente a la Caja para la
administracion de los seguros sociales, abarca también la prestacion de los servicios de salud,
financiados en su mayor parte con dichas contribuciones, por lo que la forma en que se
estructure la prestacion de dicho servicio, asi como las medidas que adopte la Caja para
satisfacer las demandas de los usuarios, son temas que quedan cubiertos por su capacidad de
auto organizacion.” (Lo resaltado es nuestro)

Por lo anterior es claro que “(...) la Asamblea Legislativa no pueda legislar en relacion con la
Caja Costarricense de Seguro Social como institucion, sino que la sustraccion competencial que
constitucionalmente se infiere, se relaciona con la administracion y el gobierno de los seguros
sociales a su cargo, nucleo central de su especial autonomia y en virtud del cual ningin 6rgano
0 ente externo puede intervenir en esa esfera. Es por ello que el legislador podria intervenir
unicamente en los campos donde la Caja sé6lo cuenta con autonomia administrativa, que son
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aquellos que no incluyen el régimen de la seguridad social a su cargo. / En virtud de lo expuesto,
la Gnica posibilidad de realizar una intervencion a la Caja en materia de seguridad social, seria
que la propia Constitucion lo autorice, a través de la reforma correspondiente.”

[11.CONCLUSION

Por lo anterior, se concluye que siendo la Caja Costarricense de Seguro Social una entidad
creada directamente por la Constitucion, con un grado de autonomia distinto al del resto de
entidades auténomas, siendo que los articulos 73 constitucional y 1° de su Ley Constitutiva le
otorgan autonomia de administracion y de gobierno (capacidad de auto dirigirse y auto
regularse) de seguros sociales, por lo que el legislador no puede sujetarla a los planes o
lineamientos elaborados por y para el Poder Ejecutivo. Dicho grado de autonomia debe ser
ejercida conforme a la Ley.

Dicho lo anterior, fuera del &mbito de la organizacion y administracion de los seguros sociales,
la Caja Costarricense de Seguro Social debe sujetarse a la Ley como cualquier otra persona del
ordenamiento juridico. Es por ello que le resultaria aplicable lo que propone el proyecto de ley,
asi como cualquier otra disposicion legal que emita el legislador en ejercicio del poder de
policia, siempre y cuando no se trate de aspectos propios del &mbito de competencias de la
Caja, respecto de los cuales esta entidad esta facultada para emitir la regulacién que requiera
sin que exista el deber legal de consultar dicha normativa a 6rganos externos, incluso del
Gobierno Central.

Bajo esa tesis, se considera que el presente proyecto de Ley no roza con la autonomia de
administracion y gobierno con la que goza la Caja, ya que lo propuesto no trasciende el
guehacer, las competencias y la razon de ser de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Por lo anterior, se recomienda no oponerse al proyecto No. 19.309, “Ley Regulatoria de los
Derechos y Deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados, ley
#8239 del 19 de abril del afio 2002”.”

Finalmente, en lo referente a la reforma pretendida en el tema de contraloria de servicios de
salud, mediante oficio DPU 532-2014, de fecha 28 de noviembre de 2014, suscrito por Mauricio
Chacon Sanchez, Jefe del Departamento Proteccion al Usuario, su oposicion al pretendido
proyecto de ley con fundamento en lo siguiente:

“Reglamentacion de derechos a lo interno de la Institucion.

Nuestra Institucién actualmente aplica una serie de leyes y reglamentos, en los cuales desde hace
tiempo atras, contemplan los cambios que motivan la modificacion integral de la ley de Derechos
y Deberes de los Servicios de Salud n°® 8239, tales como: expediente médico, confidencialidad,
consentimiento informado, acompafiamiento de pacientes por familiares y otros.

Acorde al Bloque de Legalidad, los funcionarios publicos deben respetar las normas existentes y

en esa linea, debe quedar claro que los reglamentos institucionales estdn mas enriquecidos desde
nuestra experiencia vivencial que las modificaciones planteadas con la reforma integral.
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Asimismo, la inclusion en la reforma a la ley de varios derechos, normados en reglamentos
institucionales podria hacer que su adaptacion al cambio entendido como contexto social-
historico, se limite por los tramites legales requeridos para modificaciones de leyes de la
republica.

Plazos indicados en el proyecto de ley.
a) Reduccion de plazo para efectuar investigacion preliminar.

Desde la optica contralora, la reduccién de doce dias habiles a cinco dias habiles para efectuar
una investigacion preliminar es contraria a los principios de la razonabilidad y de la técnica y
por ende es totalmente inviable.

Efectivamente, no existe un asidero técnico dentro del proyecto de ley que fundamente la
disminucién del 42% en el plazo de 12 dias habiles anterior para finiquitar el procedimiento
administrativo, pasando en la propuesta a 5 dias habiles.

Notese que aunado a la reduccion del 42% del tiempo, se afiade otra etapa procesal: una
mediacién de la Auditoria General del Ministerio de Salud.

Como parémetro de referencia, la Ley Reguladora del Sistema Nacional de Contralorias de
Servicios, en su numeral 43 establece que las solicitudes de informacion de las contralorias
hacia la Administracién Activa pueden atenderse en un plazo de hasta cincuenta dias naturales y
luego de recibida la respuesta la contraloria contestara en un plazo maximo de diez dias habiles.

En el mismo contexto, téngase en cuenta que el resto de normativas relacionadas con derecho de
respuesta a peticiones puras y simples establecen diez dias habiles para responder, por lo cual la
desproporcién y la irrazonabilidad del plazo propuesto es mas que evidente.

Asimismo, debe considerarse que los funcionarios de salud hospitalaria e inclusive algunos de
areas de salud laboran por turnos y dedican la mayoria del tiempo laboral a atencion directa al
publico, siendo en ocasiones dificil notificarles la inconformidad en su contra.

Como contraparte se propone ampliar el plazo de la siguiente manera:

“...Cuando la queja o denuncia involucre la accion u omision de un funcionario, se le dara
audiencia a este para que presente su descargo.

La resolucion debera dictarse en un plazo maximo de veinte dias habiles, contados a partir de la
presentacion de la queja o del inicio del proceso, si es de oficio. Debera ser notificada por

)

escrito al reclamante, si es interpuesta por un usuario...” .

La anterior propuesta tiene su base en la Ley General de la Administracion Publica que indica
que las normas “...deben responder a un equilibrio entre la eficiencia de la Administracion y la

)

dignidad, la libertad y los otros derechos fundamentales de los individuos...” .

Entrega de copia del expediente médico.
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El articulo 13 establece un plazo de entrega de cuarenta y ocho (48) horas después de solicitada
la copia, este plazo no contiene una razon técnico cientifica del porque el plazo es mas reducido
que el resto de las solicitudes simples (10 dias hébiles).

La Reforma Integral debe referirse al numeral 3 de la Ley Reguladora del Sistema Nacional de
Contralorias de Servicios, por cuanto en esa ley se exceptla de la aplicacion de esa ley y su
reglamento, las contralorias de servicios del sector salud, tanto publico como privado, las
cuales se regiran por las disposiciones de la Ley N.° 8239, Derechos y Deberes de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados, de 2 de abril de 2002, y sus reformas.

Autorizacion de revision de expediente de salud

La reforma integral propuesta adolece en su numeral 18 de una autorizacién para que los y las
contraloras de servicios de salud consulten el expediente de salud, misma que debe ser expresa,
en el tanto sea utilizado en labores propias de la contraloria de servicios de salud.

Asimismo es irracional que a un profesional de las ciencias de la salud, se le exija autorizacion
expresa para consultar un expediente de clinico, siendo que su perfil funcional y tratamiento
tiene asidero directamente con la informacion del expediente.

Se propone que a la lista de funcionarios que puedan acceder al expediente se incluya el
contralor de servicios de salud, eliminando la necesidad de contar con una autorizacion siempre
y cuando la consulta tenga la finalidad de cumplir a cabalidad con sus funciones.

Respecto al articulo 28, se considera conveniente incluir en el inciso a) al final la palabra
“...expedientes médicos...” por cuanto en la prdctica contralora es uno de los insumos mas
importante en las investigaciones asi como uno de los mas dificiles de acceder

Autonomia Institucional

En el articulo 24 propuesto, se otorga la potestad de la Auditoria General de Servicios de Salud
de desarrollar “...estrategias apropiadas para solucionar las quejas de los usuarios...” siendo
que desde el punto de vista institucional se considera conveniente analizar una lesion a la
autonomia institucional por cuanto el desarrollo de estrategias es un asunto de administracion y
gobierno, asimismo esas estrategias reflejan un caracter obligatorio, no recomendativo.

Sin perjuicio de lo anterior, no se descarta que la Auditoria General desarrolle y recomiende
estrategias.

De igual manera en cuanto al inciso f, indica que la Auditoria General debe examinar y aprobar
las resoluciones emitidas por cada una de las unidades locales, es claro que esa es una funcién
de control que efectuada aleatoriamente por el Ministerio de Salud mediante la revision de las
resoluciones de los recursos de apelacion incoados por las personas usuarias (las resoluciones
emitidas en el afio 2013 fueron 2092, podria saturar la Auditoria ).

Multa al no contar con Contraloria de Servicios de Salud.

El numeral 25 establece una multa de uno a cinco salarios base mensual para cada hospital y
centro de salud publico que no tengan contralor de servicios, con lo cual se tiene una oposicién
vehemente.
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Efectivamente no se deprende el mecanismo mediante el cual se impondra la multa, siendo que la
principal afectada seria la CCSS, por cuanto debido a su funcién constitucional tiene la mayor
cantidad de areas de salud y hospitales a nivel nacional.

En ese sentido, no deberia existir sancion econdémica sino apercibimiento para iniciar la gestion
respectiva a lo interno de cada unidad a fin de dotar a las unidades carentes de contralorias de
ella de manera prioritaria.

Consideracion de comentarios, informes y recomendaciones contraloras.

En cuanto a que “...los comentarios, informes y recomendaciones sean consideradas por quien
deba solucionar el conflicto y deberan tenerse en cuenta para corregir aquellos defectos o
implantar posibles mejoras que se pongan de manifiesto....” es importante que en caso de ser
rechazados los comentarios informes y recomendaciones, después de considerados por la
Administracion Activa, se otorgue un plazo de cinco dias habiles a los centros medicos, para que
se presente ante la oficina de la Contraloria de Servicios de Salud, un recurso de revocatoria con
apelacion a elevarse ante la Auditoria General de Servicios de Salud, para su resolucion.

Aseguramiento de respeto y aplicacién efectiva de la ley propuesta.

Respecto al articulo 27, inciso a) se indica el contralor respecto de la ley propuesta debe
“...asegurar el respeto y aplicacion efectiva de sus disposiciones...” no es coincidente con el
numeral 25 propuesto por cuanto al no ser vinculantes las recomendaciones, comentarios e
informes, no se podria asegurar el respeto y aplicacion efectiva de las disposiciones, siendo lo
idoneo “...velar por el respeto y...".

Asimismo en el inciso a) se indica que debe verificarse el término “calidad” sin embargo debe
notarse que los y las contraloras no son gestores de calidad, y la ley propuesta versa sobre
contralorias como administracion pasiva por lo cual, no se podria asegurar la calidad dado que
es evidente que esa funcidon le compete a la Administracion Activa.

Lo mismo aplica para los términos equidad y accesibilidad, en el sentido de que como
administracion pasiva podemos indicar la existencia de transgresiones a esos derechos sin
embargo carecemos de competencias de Administracion Activa a fin de materializar o asegurar
el respeto de ese tipo de derechos pudiendo recomendar lo pertinente pero no asegurar que se
cumpla.

Juntas de Salud.

En cuanto al inciso h) del articulo 27, se considera improcedente que las Juntas de Salud
presenten inconformidades, por cuanto las personas que se consideren perjudicadas pueden
hacerlo personalmente, dado que la fuente primaria es la que puede coadyuvar eficazmente en la
obtencion de elementos importantes en la investigacion.

Asimismo debe tenerse en cuenta que de la investigacion preliminar podria derivarse un
procedimiento administrativo y se requiera la presencia de la persona afectada, es importante
que desde la investigacion preliminar exista el compromiso de la persona afectada a continuar
con el procedimiento.
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Calificacion de desempefio de funcionarios y servicios de los centros de salud.

En el articulo 27 inciso K) se establece la novedosa funcién de efectuar estudios y rendir
recomendaciones sobre el desempefio de funcionarios y servicios de los centros de salud, lo cual
es improcedente debido a que son competencias de la administracion activa por cuanto el
primero de ellos es una calificacion que versa sobre perfiles, metas y otros que ya efectiian tanto
mensual como anualmente, los jefes directos de los funcionarios.

Respecto de los estudios de los servicios, es un tema mas relacionado con gestion de la calidad
de un servicio y compromisos de gestion, siendo este tema competencia de Administracion
Activa.

Interposicion verbal de Inconformidades.

En cuanto al articulo 29, debe quedar claro que la interposicion verbal del reclamo Gnicamente
puede ser efectuada por la persona usuaria que resulto presuntamente agraviada por cuanto un
tercero podria no tener todos los elementos indispensables a fin de darle admisibilidad a la
denuncia.

Solicitud de Correccion Inmediata.
El art. 30 propuesto indica que “...Cuando la investigacion determine que existe causal
suficiente para un procedimiento administrativo, se remitira una solicitud de correccion

’

inmediata de la situacion denunciada a la autoridad correspondiente...”.

Respecto de la solicitud de correccion inmediata al ser la investigacion efectuada de caracter
preliminar sumaria e informal, lo que procederia es efectuar una ‘“recomendacion” de
correccion inmediata de la situacion denunciada.

Propuesta de Inclusion de Servicios Contratados a Terceros por parte de las Administraciones
Publicas.

Debido a que la CCSS contrata la prestacion de servicios integrales en salud de terceros y que
sus funcionarios no son per se, sujetos de sanciones administrativas por temas disciplinarios
acaecidos contra funcionarios de la Institucién, se propone un mecanismo incorporar un
mecanismo de proteccion regentado por la Auditoria de Servicios de Salud, sea:

Art. 34.-
Los servicios integrales de salud contratados por instituciones publicas a terceros, deben
brindarse de acuerdo a los principios fundamentales del servicio publico y bioéticos.

Art. 35.-Cuando un contralor de servicios de salud considere que ha recibido un trato descortés,
denigrante, irrespetuoso, maltrato fisico, maltrato psicolégico o de indole similar, por parte de
algun colaborador de la administracion por terceros, podra elevar la denuncia debidamente
sustentada ante la Auditoria General de Servicios de Salud, la cual iniciara el procedimiento de
investigacion respectivo, otorgando audiencia a la Administracion de Terceros, al presunto
infractor y al presunto ofendido, siendo que en caso de comprobarse lo denunciado, se
sancionara economicamente de la siguiente manera:

. La primera vez en un mes un 0.5% del pago de la factura de un mes.
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. La segunda ocasién en un mes 1% del pago de la factura de un mes.
. Tres veces 0 mas en un mes 2% del pago de la factura de un mes.

Reserva de Identidad

En cuanto a la peticion de reserva de identidad indica en el articulo 29, deberia indicarse que la
misma procede en el tanto la identidad no sea necesaria para el desenvolvimiento de la
denuncia, asimismo debe incluirse, no sélo a la Auditoria General como obligada a respetar ese
derechos sino también a las contralorias de servicios.

Mediacion de la Auditoria General

De forma novedosa indica que cuando la interposicion de un reclamo involucre la accion u
omisién de un funcionario, se le daré audiencia para su descargo y la Auditoria General debera
intentar mediar la situacion, situacion que como se indicd anteriormente podria colapsar a la
Auditoria de servicios salud, tomando en cuenta que en el 2013 se recibieron 2092
inconformidades.

Discriminacion
En todo el proyecto se utiliza usuario debiendo indicarse persona usuaria.”

I11- RECOMENDACION:

Con base en los anteriores criterios técnicos, y de forma unificada, considera esta Gerencia, junto
con la Gerencia Médica y sus dependencias competentes que desde el punto de vista técnico y
legal, el proyecto de ley propuesto no roza con las competencias constitucionales o funcionales
de la CCSS y ni con sus funciones y/o normativa institucional.

De forma general, lo propuesto en el proyecto de ley no aporta nada que no se encuentre ya
normado por la Institucion en lo que a consentimiento informado y expediente digital Unico en
salud respecta; mientras que pretende agilizar la interposicién y atencion de denuncias ante las
Contralorias de Servicios de Salud.

En tal sentido, se recomienda a la Junta Directiva externar “no oposicion” a la tramitacion de
dicho proyecto de ley”.

La licenciada Pérez Jiménez, con el apoyo de las siguientes laminas, se refiere al criterio en
consideracion:

a) Proyecto de Ley N° 19.309 “Ley Regulatoria De Los Derechos Y Deberes De Las
Personas Usuarias De Los Servicios De Salud Publicos Y Privados”. Comision
Permanente Especial de Derechos Humanos

Objeto: Derogacion y propuesta de nueva Ley 8239, para normar el consentimiento informado, la
implementacion de usuario y contrasefia en el EDUS vy la creaciéon de la Auditoria General de
Servicios de Salud, conforme a cuyas normas se organizaran y funcionaran las Contralorias de
Servicios de Salud.
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Proponen: Patricia Mora Castellanos, Ligia Fallas Rodriguez, Carlos Hernandez Alvarez,
Gerardo Vargas Varela, Jorge Arguedas Mora, José Ramirez Aguilar, Ronald Vargas
Araya y Francisco Camacho Leiva.

Incidencia - afectacion
Criterios TIC-1337-2014, GM-AJD-47888-2014, DPU-532-2014 y GIT-52573-2014

No infringe articulo 73 COPOL.:
Afectacion:
— Consentimiento Informado: Reglamento del Consentimiento informado en la
Practica Asistencial, aprobado por la Junta Directiva, en articulo 25 de la Sesién
No. 8601, del 20 de septiembre de 2012
— Expediente clinico:

« EDUS: claves de identificacion, medios no reescribibles de
almacenamiento, control de modificacion de campos o cualquier otra
técnica idonea para asegurar su integridad.

» Copiaen 48 horas de solicitada

— Contralorias de Servicios: deben de ser dotadas de autoridad para que sus
recomendaciones sean consideradas, mediadoras en conflictos, investigacion
preliminar sumaria en 5 dias habiles,

Recomendacion:

Con base en los anteriores criterios técnicos, y de forma unificada, considera esta
Gerencia, junto con la Gerencia Médica y sus dependencias competentes que desde el
punto de vista técnico y legal, el proyecto de ley propuesto no roza con las competencias
constitucionales o funcionales de la CCSS y ni con sus funciones y/o normativa
institucional.

De forma general, lo propuesto en el proyecto de ley no innova sobre lo ya normado por

la Institucion en lo que a consentimiento informado y expediente digital Unico en salud
respecta; mientras que pretende agilizar la interposicion y atencion de denuncias ante las
Contralorias de Servicios de Salud.

Propuesta de acuerdo:

“Por lo tanto, en relacion a la consulta realizada por la Comision Permanente Especial de
Derechos Humanos, de la Asamblea Legislativa, bajo el expediente N° 19.309 y que se
denomina: “Proyecto de Ley N° 19.309 “Ley Regulatoria De Los Derechos Y Deberes De
Las Personas Usuarias De Los Servicios De Salud Publicos Y Privados”, habiéndose
hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Mariela Pérez Jimenez,
Asesora de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, y con base en las
recomendaciones de la sefiora Gerente Médica en oficio GM-AJD-47888-2014, del sefior
Subgerente Interventor de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion en oficio TIC-
1337-2014, del sefior Jefe del Departamento Proteccion al Usuario en oficio DPU 532-
2014, y de la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias en oficio GIT-52573-2014,
la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA: Externar criterio de no objecion al
proyecto mencionado, por cuanto se alinea con la normativa ya existente en materia de
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consentimiento informado y expediente digital Unico en salud, mientras que promueve la
agilizacion del acceso a las Contralorias de Servicios de Salud por parte de las personas
usuarias. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme”.

Respecto del Proyecto de Ley en consideracion, la Directora Alfaro Murillo manifiesta su
preocupacion, porque al leerlo, le parece que existen aspectos que se introducen con la Caja y que
no deberia ser. Vota en contra e indica que mas adelante justificara su voto.

La doctora Séenz Madrigal explica que esta ley esta interviniendo en mucha reglamentacion de la
Caja.

Continua la Ing. Alfaro Murillo y realiza un comentario sobre varios incisos de este proyecto de
ley, en los siguientes términos:

a. El usuario tendré derecho a recibir informacién clara, concisa y oportuna sobre sus derechos
y deberes, asi como sobre la forma correcta de ejercerlos”. Pregunta que si la Caja, en su Ley
Constitutiva tiene en parte o totalmente el objeto de tutelar esos derechos y esas obligaciones, ya
eso la Caja lo hace, porque se conoce que el ciudadano lo tiene y no, solamente, porque la
Constitucion Politica genere ese derecho sino porque ademads, la Institucion en su Ley
Constitutiva lo tiene. Entonces se va a aprobar otra ley que tiene un monton de articulos donde
hace referencia a otra cantidad de puntos, que indican que son derechos esenciales al recibir la
informacion, en eso la recibe.

b) “El usuario tendra derecho a recibir educacion sobre la salud que le ayude a tomar
decisiones informadas sobre su salud personal y sobre los servicios de salud disponibles”.
Indica que eso es lo que se hace en los EBAIS. “Dicha educacion debera incluir informacion
sobre los estilos de vida saludables y los métodos de prevencién y deteccion anticipada de
enfermedades. Se debera insistir en la responsabilidad personal de cada uno por su propia
salud. Los médicos tienen la obligacion de participar activamente en los esfuerzos
educacionales”. Eso significa que son instructores. Cuando se hace un analisis de un proyecto de
ley, tiene que llegar al punto del absurdo porque cuando abre la puerta, la regulacion posterior via
reglamentos y otras normas, pueden llegar al absurdo porque la puerta que se abre es
normalmente muy grande.

¢) "El usuario tendra derecho a ser informado del nombre completo, el grado profesional y las
funciones que desemperia el personal de salud que le brinda atencion”. Significa que cuando se
indica en el caso de una enfermera que tiene mucha experiencia, pero no tiene una licenciatura,
entonces, ese inciso abre la puerta a que pueda apelar, a que no le gusta el perfil de la persona
que la esta atendiendo.

d) “El usuario, prioritariamente el usuario en condicion de vulnerabilidad, tendra derecho a ser
atendido puntualmente de acuerdo con la cita recibida, salvo situaciones justificadas de caso
fortuito o fuerza y a ser asistido con la eficiencia y diligencia debidas y sin dilacion, en
situaciones de emergencia, por los profesionales de la salud. El profesional actuante solo podra
eximirse del deber de asistencia, cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del usuario otro
profesional competente”. Significa que cuando una persona esta enferma esta en condicion de
vulnerabilidad. Si se quiere indicar que a través del instrumento se va a generar una obligacion
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mayor. Esto abre denuncias y apelaciones porque si una cita, por ejemplo, era a las tres y la
persona fue atendida a las cuatro, hoy dia se puede apelar. En el inciso g) indica que hay la
obligacion de atender a tiempo.

Interviene la Lic. Pérez Jiménez e indica que hay que tener presente que esta ley ya existe y todo
lo que se ha leido hasta ahora esta vigente, es de la ley actual.

Pregunta la Directora Alfaro Murillo que cuales son las reformas exactas.

Responde la Lic. Pérez Jiménez que las reformas exactas son: la introduccion del capitulo sobre
consentimiento informado y sobre el expediente clinico, que no estaba en la ley anterior.

Indica la Ingeniera Alfaro Murillo que es el capitulo 3.

Expresa la Lic. Pérez Jiménez que ya lo tienen normado via Reglamento.

Pregunta dofia Marielos Alfaro que si estd normado exactamente como quedd aqui.
Responde la Licda. Mariela Pérez que si.

Interviene el Subgerente Juridico y acota que existen competencias que tienen que tomar acciones
necesarias para desarrollar esa competencia. Si una persona es competente para hacer algo
esencial, también es competente para desarrollar las herramientas y posiciones que permitan
ejecutar esa competencia esencial. Significa que comprende lo que plantea dofia Marielos, pero
el enfoque que da la Caja es que si se tiene un Reglamento, que hasta hoy es la Unica norma que
regula una forma de relacionarse, por ejemplo, un usuario con la Institucién, es valido; pero si el
legislador adopta ese Reglamento en un cuerpo legal, lo Gnico que indica es que la Norma no era
exclusiva ni excluyente de la Caja, sino que es una Norma que estd ahi y tiene un rango de
Reglamento Auténomo. Pero de un pronto a otro, un Legislador le da el rango de Ley, ese
aspecto no la torna en ilegitima o en inconstitucional por si misma, simplemente, es casi que una
disposicion reafirmante con rango de ley de algo que tenia un rango, propiamente, de caracter
reglamentario como tal. Sucede mucho que una ley lo que a veces hace es “llover sobre lo
mojado” y otras disposiciones, incluso, de rango legal que estan ahi pero lo que se indica es de
una mala técnica legislativa, porque es redundante o repetitiva. En materia juridica se sefiala que
la Gltima ley es la vigente, en relacién con la anterior, salvo que la anterior sea una ley especial y
esta Ultima sea general, pero hay técnicas juridicas que permiten superar lo que se determina
como contradicciones o repeticiones de una ley sobre la otra. Desde el punto de vista de la Caja
el andlisis que se hace, es si esa ley en si mina competencias de la Caja y con eso se esta
oponiendo a la Constitucion. Se entenderia que la ley si tiene aspectos repetitivos y reiterativos,
el proyecto de la ley vigente, envuelve disposiciones internas, pero siendo de la Caja, no son
excluyentes de que pueda un legislador adoptarlas a lo interno de la Asamblea Legislativa.

A proposito de un comentario del doctor Fallas Camacho, sefiala el Subgerente Juridico que lo
que la Caja tiene que indicar, es que ya no es competente para cumplir con este plazo y explicar
porqgue, a lo que él entiende que es un término de eficiencia, indica que son cinco dias, son ocho,
no es porgue en si se oponga a la autonomia de la Caja, es porque la Institucién le va a indicar
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materialmente, por qué es imposible para ella cumplir con un trdmite en cinco dias. Ese seria
otro el enfoque y seria otra la razon técnica.

El Director Barrantes Mufioz indica que en el capitulo V, en el articulo 21° que se refiere a la
Auditoria General de Servicios de Salud, se indica que esta vigente pero con la nueva ley, tiene
una implicacion para la Institucion y es que en el inciso d), se indica que es parte de la Auditoria
General de Servicios de Salud, el Superintendente General de Servicios de Salud de la Caja, que
no existe.

Aclara la doctora Sédenz Madrigal que esta auditoria a la que hace referencia el articulo, es del
Ministerio de Salud.

Recuerda el Lic. Barrantes Mufioz que en la caja hubo una Superintendencia General de
Servicios de Salud (SUGES), pero ya no existe, ahora existen las Contralorias. Pareciera que
tiene implicito que debe existir esa SUGES, pero en la Institucion no existe.

Ante una consulta del Director Barrantes Mufioz, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que la
SUGES se cre6 como producto de la reforma, copiando un poco la estructura chilena que
regulaba las prestadoras de servicios, como la reforma costarricense no abrid unidades
prestadoras de servicios, la SUGES perdié vigencia y al final se elimina por decadencia. Ahora
no esta dentro de la estructura de la Institucion. Aclara que ese Organo era un ente regulador,
como la Superintendencia de Pensiones (SUPEN) dentro de la misma Caja, que se trasladaba a
regular a las Unidades Prestatarias de Servicios de Salud, en donde se iba a distribuir el Fondo de
la Caja, pero en Costa Rica ese proceso no paso.

Pregunta la Ingeniera Alfaro Murillo si en el criterio que se enviara de respuesta a la Asamblea
Legislativa, se indicara que no existe ese ente regulador.

Responde la Licda. Pérez Jiménez que se puede modificar la propuesta de acuerdo, haciendo la
observacion.

Interviene la Directora Alfaro Murillo e indica que si la Institucion se opone al Proyecto de ley,
esta dando por sentado que la tiene o que si aprueban la ley la podria tener.

Al respecto, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que se justifica por esa razén.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por el Director Alvarado Rivera y la Directora Alfaro Murillo.

Por consiguiente, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Mariela
Pérez Jiménez, Asesora de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, y con base en las
recomendaciones de la sefiora Gerente Médica contenidas en el oficio N° GM-AJD-47888-2014,
del sefior Subgerente Interventor de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, en el
oficio N° TIC-1337-2014, del Jefe del Departamento Proteccién al Usuario, en la nota N° DPU
532-2014, y de la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, en el mencionado oficio N°
GIT-52573-2014, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA externar criterio de no objecion
al proyecto mencionado, por cuanto se alinea con la normativa ya existente en materia de
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consentimiento informado y expediente digital tnico en salud y norma la agilizacion del acceso a
las Contralorias de Servicios de Salud por parte de las personas usuarias.

Queda pendiente la firmeza para la proxima sesion ordinaria.
La arquitecta Murillo Jenkins y la licenciada Pérez Jiménez se retiran del salon de sesiones.

En virtud de que lo resuelto no ha adquirido firmeza y en virtud de los planteamientos externados
en la parte deliberativa, la Junta Directiva —undnimemente y mediante resolucion firme-
ACUERDA solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias que amplie el citado criterio
con los elementos que han sido planteados y dentro de los cuales se le pide considerar lo relativo
a plazos que no son técnicamente viables, razonables para la Caja.

Ingresan al salon de sesiones el sefior Gerente Administrativo, doctor Manuel Ledn Alvarado, y
el licenciado Guillermo Abarca Aguero, Director de Administracion y Gestion de Personal.

ARTICULO 24°

Se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente nimero 19.168, Proyecto ley para
frenar los aumentos abusivos a los profesionales en Ciencias Médicas y hacer justicia a los
trabajadores de menos ingresos, que se traslada a la Junta Directiva mediante la comunicacion
del 24 de noviembre anterior, nimero PE.46.028-14, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio nimero CAS-599-2014, que firma la Jefa de
Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio N° GA-51592-14 del 10 de diciembre en curso, firmado por el Gerente
Administrativo, que literalmente se lee de este modo:

“En virtud de lo expuesto por parte de la Instancia Técnica, se manifiesta que se ha
constituido una Comision conformada por el sefior Ministro de Trabajo y Seguridad
Social, representantes del Servicio Civil, Gremios Sindicales en donde se han efectuado
sesiones semanales de trabajo para explicar el tema mencionado y la intencion de
reformar el articulo 12 de la Ley 6836 "Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias
Médicas".

Asimismo, bajo la misma linea de conduccion expuesta en oficio DAGP-1155-20 14, se
anuncia que los resultados de las sesiones de trabajo han llevado a analisis profundos del
tema que se encuentran en un alto nivel de avance, por lo que se esperan acuerdos entre
las partes en las a fin efectuar las modificaciones correspondientes.

En vista de lo expuesto y considerando lo reiterado en los oficios DAGP-1403-2014 y
DAGP-1455-2014, se considera prudente esperar los resultados de dichos encuentros,
por lo que se le solicita de la manera mas atenta gestionar ante la Comision Consultante
de la Asamblea Legislativa, la concesion de la prérroga de quince dias (15) para la
remision del criterio institucional”,
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y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion del licenciado Alvarado
Ledn —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de quince
dias para responder.

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

Los licenciados Ledn Alvarado y Abarca Aglero se retiran del salon de sesiones.
ARTICULO 25°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se acuerda fijar la primera sesion de enero proximo
para el 8, a la hora usual.

ARTICULO 26°

El Director Gutiérrez Jiménez plantea su interés de que se realice una revision de la funcion
actuarial en el caso del Seguro de Salud y sugiere que se agende el tema para el mes de enero
proximo, de manera que se analice el tema sobre la funcion actuarial, como se ha desarrollado,
cuando se produjo el aumento de la cesantia, la cual votd en contra. Desde ese momento ha
insistido en que se debe poner atencion. Por otra parte, ha mantenido en varias ocasiones, que
mas que estar a favor o no de los actuarios de la Caja, lo importante es tener en cuenta cual es la
verdadera situacion, por ejemplo, en pensiones, asi como el Régimen de Salud. Le parece que
esta Junta Directiva tiene una preocupacion porque ahora, se deben analizar diversos temas,
donde la Direccion Actuarial debe estar presente, dado que deben dar proyecciones y cada vez
mas se deben cuestionar la eficiencia, los datos correctos, las bondades de como se estan
haciendo los procesos y aunado a los grandes proyectos que se tienen, a los cambios estructurales
que debe tener la Institucion. Estima que el contar con una solidez, desde el punto de vista
actuarial en diferentes temas, se impone, por eso hace referencia a la reestructuracion, al cambio
de modelo, a la sostenibilidad porque sin apoyo actuarial solido, le preocuparia.

En relacion con el tema que menciona el licenciado Gutiérrez Jiménez, refiere el Auditor que es
muy interesante y comenta que en el transcurso del mes de enero proximo, se efectuara una
revision de toda la Direccion Actuarial de la Caja. Menciona que en el afio 2013, en el Area
Financiera, se realizaron una serie de estudios de Auditoria, sobre distintos puntos de la funcion
actuarial y es impresionante el marco normativo legal que tiene la Seguridad Social, es muy rico
pero cuenta con muchas implicaciones de caracter financiero que afectan a la Institucion. La
Auditoria esta revisando leyes del afio 1949, no se logra determinar como una ley de esa data,
tiene implicaciones financieras y las hay y le preocupo, por ejemplo, la Junta Directiva aprueba
el presupuesto y los nimeros de la poblacién asegurada deben ser analizados muy bien y no
coinciden en algunas ocasiones con las estimaciones actuariales que se realizan, porque tienen
una implicacién en los numeros que se estan presentando a nivel de la Junta Directiva. Aclara
que no esta realizando ningun cuestionamiento, sino que estd amparando la propuesta que hace
don Adolfo y la necesidad, por ejemplo, en el caso de trabajadores independientes, se debe tomar
el marco legal para analizar el comportamiento de las cifras y realizar un buen anélisis de ese
comportamiento de los nimeros, en términos de qué implicaciones tiene. Toda la programacion
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que se realizo6 en el afio 2013, realmente asombrd, porque se realizd todo un analisis de lo que
habia y se empez0 a realizar investigaciones y se determino que es parte de la funcion actuarial.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y comenta que la Contraloria General de la Republica,
hace aproximadamente una semana y media, estd realizando una investigacion en la parte
Actuarial. El estudio se realizd, precisamente, por las preocupaciones publicas que han surgido
sobre el tema actuarial y por informes realizados por la Auditoria de los afios 2012 y 2013.

Se toma nota.
ARTICULO 27°

El Director Alvarado Rivera transmite el malestar planteado por las organizaciones
agropecuarias, porque consideran que lo relativo a la cotizacion para los Seguros Sociales no esta
siendo atendido. Pide que se le ponga atencién al asunto. De igual forma, con el tema actuarial
ha insistido, porque los supuestos sobre los cuales se realizaron las proyecciones actuariales se
han ido modificando. Ademas, ha insistido en el tema que todo el proceso de traslado de las
personas a asegurados independientes y no a asegurados por los Patronos, tiene una implicacion
financiera muy grande en la Caja, porque no es el mismo recaudo y considera que como
Institucion, han sido muy omisos en este tema, porque sin que se haya hecho con una doble o
mala intencidn, considera que lo que hay que hacer es reconocer que el esquema y los procesos
productivos en el pais, se estan modificando. Asimismo, por las condiciones muy particulares del
entorno econdémico y macroecondmico, las dinamicas sociales y empresariales se han ido
modificando y muchas veces la estructura de la Caja no estd atendiendo esa practica, lo que
genera que se pierda la l6gica sobre la cual se realizaron las proyecciones actuariales. Cuando se
hace referencia de la situacion financiera de la Caja, le preocupa porque hace alrededor de 10
afios, la proyeccion actuarial bajo condiciones muy particulares, que se suponia que se iban a
sostener en el tiempo y de repente, a medio periodo se empiezan a modificar las condiciones
laborales de muchos de los trabajadores, por ejemplo, el teletrabajo y propuestas nuevas de
trabajo que se desarrollan por el tema de tecnologias. Lo importante es que se determine, como
generar los documentos y los reglamentos suficientes, para poder integrar esas personas al
sistema y que no terminen sin cotizar a la Seguridad Social, porque son personas estan como
ocultos, fuera de la toda la légica que tiene la Caja para asegurarlas y es muy complicado no
darles la atencion que requieren. Le parece que se debe replantear las proyecciones actuariales
con es0s NuUevos esquemas, porque se tienen personas invisibilizadas laboralmente, porque no
existe ninguna figura que les pueda recaudar como asegurados cotizantes. Como segundo tema,
comenta que hoy en la mafiana se reunié con personas de las organizaciones agropecuarias UPA
y UPIAC y continlia existiendo un malestar, porque consideran que no se ha atendido suficiente
el tema que plantean, desean se constituya una comision para continuar avanzando en el tema.
Considera importante que se les preste atencién para que el tema tenga solucién, porque
corresponde a la sumatoria de situaciones, que no se han atendiendo y de repente se convierte en
un problema.

Interviene la doctora Saenz Madrigal y menciona que asistio a una reunion en los Santos y se esta

coordinando con la Gerencia Financiera, dado que se esta identificando los diferentes grupos v,
posteriormente, se debe presentar a consideracion de la Junta Directiva, las opciones que se
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determinen de acuerdo con las necesidades de los diferentes grupos. Al momento no ha existido
una respuesta especifica ain, pero continta pendiente el tema.

El Subgerente Juridico sefiala que ha estado coordinando con el Gerente Financiero, para crear un
modelo de las necesidades de los grupos, pero se debe analizar la juridicidad. Repite que se esta
trabajando con el licenciado Picado Chacén en formulas y en estos dias el tema se analizara
juridicamente.

Al licenciado Alvarado Rivera le parece que se debe comunicar el avance y tener de cerca a las
personas, para que conozcan el avance del proceso que se esta llevando a cabo.

Se toma nota.
ARTICULO 28°

El Director Gutiérrez Jiménez recuerda que en su oportunidad, a raiz de la adjudicacion de una
compra de carne para los centros hospitalarios, se plante6 conformar una Comision y se iba a
convocar al Consejo Nacional de Produccion (CNP), a los proveedores actuales y algunas otras
asociaciones de productores. Sin embargo, se le informd que no se convoco al Sector Privado.
Reitera que le preocupa por cuanto se les informo que se iba a llamar tanto a las asociaciones
como al sector privado y al CNP. La intencion de esa Comision era convocar a todos los agentes
que participaban en el tema, para buscar soluciones mas viables, capacitarlos, identificarlos y
lograr mejores precios para la Institucion.

Se toma nota.
ARTICULO 29°

La sefiora Presidenta Ejecutiva se refiere a la reunion que efectuada recientemente para tratar lo
referente a la valuacion actuarial del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, que esta realizando el
sefior Eduardo Melinsky (procedimiento 2013L1-000001-05101, cuyo objeto contractual es
Contratacion Externa de Servicios Profesionales, por parte de la CCSS y la SUPEN, para
generar una valuacién actuarial del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte), dado que se ha
realizado un seguimiento muy de cerca del contrato. Primero, por una preocupacion e interés
propio, pero también por cuanto han circulado ciertas preocupaciones, de modo que se realizd
una revision muy cuidadosa del contrato. Los funcionarios de la Gerencia de Pensiones
informaron de los productos que ha entregado el sefior Melinsky, en el sentido de que se han
devuelto dos informes porque no cumplen con los criterios técnicos y de calidad establecidos en
la contratacion. Ademas, existe un tema que esta siendo considerado, ya que, cuando la licitacion
se formalizd, uno de los compromisos formales del contrato, para el contratista, era que tenia que
estar inscrito en la Caja como patrono o como profesional independiente. La Junta Directiva en
su momento autorizd que se le adjudicara la licitacion con el compromiso de que el sefior
Melinsky cumpliera con esa condicion. Ahora el sefior Melinsky, segun se le ha referido, indica
gue no realizara ese tramite, dado que trabaja en Argentina y no tiene razon para hacerlo. En
virtud de lo anterior, la semana pasada se realizd una reunion con el Superintendente de
Pensiones (SUPEN), el Ministro de Hacienda, el Presidente del Banco Central, el Viceministro
de Hacienda, el Gerente de Pensiones, y el Gerente Financiero de Caja, un poco para hacer el
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balance, donde se esta, cuales son las preocupaciones. Uno de los aspectos que se analiz6 es que
al sefior Melinsky se le han enviado correos para plantearle el asunto y no se obtiene su
aseguramiento. Por lo tanto, la Comisidn Técnica debe notificarle la situacion en referencia que
ha de quedar debidamente documentada. Ademas, hay argumentos de tipo técnico, ya que tanto
los técnicos de la SUPEN como de la Caja no estan satisfechos, tal y como se le ha informado, se
solicitd a la Comision Técnica que indique por qué no estan satisfechos con los productos
entregados. En fin, se trata de un asunto al que se le esta poniendo atencion y en el que se ha
estado trabajando.

Se toma nota.
ARTICULO 30°

“De conformidad con el dictamen juridico niumero GA-22194-15, el acceso de
esta informacion, por ser de carécter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 31°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19130,
Proyecto ley reforma articulos 88, 89, 90, 92, 94, 95, 97 y 98 Ley Organica del Ministerio de
Trabajo y Prevision social, N° 1860, y sus reformas; 116 Ley Organica del Poder Judicial, N°
7333; 101 del Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia, 268, 271, 272, 312, 315, 564 al 570,60 1y
609 al 617 del Codigo de Trabajo, asi como derogatoria del inciso f) del articulo 402 y los
articulos 309 al 329 y 571 del Cédigo de Trabajo; créase un apartado de Transitorios I, II, 111,
que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 27 de noviembre anterior, nimero
PE.47.698-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia
de la comunicacion fechada 26 de noviembre pasado, nimero CAS-730-2014, suscrita por la Jefe
de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa (8754).

Se recibe el criterio de la Gerencia Financiera contenido en el oficio N° GF-42.114-2014 del 8
de diciembre en curso que firma el Gerente Financiero, y en virtud del analisis que debe realizar a
efecto de dar respuesta, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comisién
consultante un plazo de ocho dias habiles méas para dar respuesta.

Asimismo, se dispone contemplar el citado criterio en la agenda de la sesién programada para el
18 de los corrientes.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19290,
Proyecto ley creacion de certificado unico de discapacidad, que se traslada a la Junta Directiva
mediante la nota del 26 de noviembre anterior, nimero PE.47.681-14, que firma la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 26 noviembre del afio
en curso, nimero CEPD-130-2014, suscrita por la Jefe de Area de la Comision Especial que estudia
los temas de discapacidad, de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a las Gerencias
de Pensiones, Médica y Financiera, quien coordina lo correspondiente y remite el criterio unificado.

Se recibe el criterio unificado por la Gerencia Financiera visible en el oficio N° GF-42.116-2014, del
9 de los corrientes, firmado por el Gerente Financiero, y en virtud del analisis que debe realizar para
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dar respuesta, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comision consultante
un plazo de ocho dias habiles méas para dar respuesta.

Asimismo, se dispone contemplar el citado criterio en la agenda de la sesién programada para el
18 de los corrientes.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19280, Proyecto
ley de desarrollo de obra publica Corredor Vial San José Cartago mediante fideicomiso, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 27 de noviembre del afio 2014, ndmero
PE.47.684-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de
la comunicacion fechada 26 de noviembre del afio en curso, niumero CEI-19205-121-2014, suscrita
por la licenciada Marcy Ulloa Zufiiga, Encargada de Comision; Comision Especial Investigadora de
la Provincia de Cartago, de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a las Gerencias de
Infraestructura y Tecnologias, Pensiones y Financiera, quien coordina lo correspondiente y remite el
criterio unificado.

Se recibe el criterio por la Gerencia Financiera, en el oficio N° GF-42.115-2014 del 8 de diciembre en
curso, suscrito por el Gerente Financiero, Yy en virtud del analisis que debe realizar con el fin de
dar respuesta, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante
un plazo de ocho dias habiles méas para dar respuesta.

Asimismo, se dispone contemplar el citado criterio en la agenda de la sesién programada para el
18 de los corrientes.

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 19334,
Proyecto ley modificacion de los articulos 2, 3, 31, 34, 39, 55y 61 de la Ley Organica de la
Caja Costarricense de Seguro Social, Ley N° 17 del 22 de octubre de 1943 y sus reformas, para
armonizarla con la terminologia adecuada para referirse a las personas con discapacidad, de
acuerdo con las leyes y convenios vigentes, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota
del 26 de noviembre del afio 2014, nimero PE.47.681-14, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 26 de noviembre del
presente afio, nimero CEPD-130-2014, suscrita por la Jefe de Area de la Comision Especial que
estudia los temas de discapacidad, de la Asamblea Legislativa. Se solicitod criterio unificado a las
Gerencias Médica, Financiera y de Pensiones, quien coordina y remite el criterio unificado.

Se recibe el criterio unificado por la Gerencia de Pensiones, que consta en el oficio N° GP-
48.124-14, del 09 de los corrientes, firmado por el Gerente de Pensiones, y en virtud del analisis
que debe realizar a efecto de dar respuesta, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA
solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho dias habiles més para dar respuesta.

Asimismo, se dispone contemplar el citado criterio en la agenda de la sesién programada para el
18 de los corrientes.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por lo tanto, los acuerdos hasta aqui tomados se adoptan en firme.
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ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 18036,
Proyecto reforma del articulo 59 de la Ley del Sistema Financiero Nacional para la Vivienda,
numero 7052, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 2 de diciembre en
curso, nimero PE.52.009-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que
se anexa copia de la comunicacion fechada 2 de los corrientes, numero ECO-1038-2014, suscrita
por la Jefe de Area de la Comision Permanente de Asuntos Econdémicos de la Asamblea
Legislativa.

Se recibe el oficio N° GP-48129-14 del 9 de diciembre en curso, firmado por el sefior Gerente de
Pensiones, que literalmente se lee de este modo:

“Mediante oficio JD-PL-095-14 del 2 de diciembre del 2014, se solicita a la Gerencia de
Pensiones, externar criterio para la sesion del 11 de diciembre del afio en curso, en
relacion al proyecto de ley “Proyecto reforma del articulo 59 de la Ley del Sistema
Financiero Nacional para la Vivienda”, nimero 7052”, expediente N° 18036.

A efecto de atender lo requerido, se solicitd a la Direccion Calificacion de la Invalidez y
a la Asesoria Legal de esta Gerencia, analizar el texto en consulta y emitir el criterio
técnico-legal correspondiente.

En fecha 09 de diciembre del 2014 la Asesoria Legal de este Despacho presenta la misiva
ALGP 673-2014 mediante el cual se sefiala:

“(...)

En fecha 04 de diciembre de los corrientes fue recibido en esta Asesoria el oficio
GP 48.050-14 mediante el cual se solicita emitir el criterio legal relativo al
proyecto de ley que se tramita bajo el expediente 18036 “Reforma del articulo 59
de la Ley del Sistema Financiero Nacional para la Vivienda numero 70527,
criterio que debia ser presentado ante ese Despacho el dia 05 de los corrientes
segun lo instruido.

En ese sentido, hasta el dia de ayer se concluy6 y entregd en la Gerencia el
criterio correspondiente al proyecto de Ley “Modificacion de los articulos 2, 3,
31, 34, 39,55 y 61 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense del Seguro
Social, Ley N° 17 del 22 de octubre de 1943y sus reformas, para armonizarla con
la terminologia adecuada para referirse a las personas con discapacidad, de
acuerdo con las leyes y convenios vigentes”, expediente 19334.

Asi las cosas, se requiere un espacio de tiempo mayor al otorgado para el analisis
de este nuevo proyecto, ello en razén de que debe llevarse a cabo un analisis
detallado de las implicaciones que el texto sometido a consulta pueda tener sobre
el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, por lo que de manera respetuosa se
solicita valorar la posibilidad de gestionar una prorroga al dia 12 de los
corrientes para la presentacion del criterio legal que nos ocupa, a fin de que el
mismo sea conocido por la Junta Directiva en sesion de fecha 18 del mes en curso.
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En virtud de lo expuesto muy respetuosamente proponemos se someta a consideracion de
la Junta Directiva el solicitar a la Comision Permanente de Asuntos Econdémicos de la
Asamblea Legislativa, un plazo adicional de ocho dias habiles para contestar”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion del Gerente de Pensiones —en
forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante una prérroga ocho dias habiles
para externar criterio.

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

ACUERDO SEXTO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19318,
Proyecto ley creacion del Programa de apoyo y reactivacion de las MIPYMES del Sector
Turismo Costarricense, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 2 de diciembre
en curso, numero PE.52.011-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
que se anexa copia de la comunicacion fechada 2 de los corrientes, nimero TUR-132-2014,
suscrita por la Jefe de Area de la Comision Permanente Especial de Turismo de la Asamblea
Legislativa.

Se recibe el oficio N° GF-42.111.2014, del 4 de diciembre en curso, firmado por el Gerente
Financiero, que literalmente se lee de este modo:

“Mediante el oficio JD-PL-096-14 del 03 de diciembre de 2014, se solicita a la Gerencia
Financiera, emitir criterio respecto al proyecto de ley denominado “Programa de Apoyo
y Reactivacion de las MIPYMES del Sector Turismo Costarricense” y tramitado bajo el
expediente N° 19.318, para la sesion del 11 de diciembre de 2014.

En ese sentido y dado que se ha estimado pertinente solicitar criterio a las dependencias
de este despacho gerencial, se le solicita de la manera mas atenta, gestionar ante la
Comision Especial de Turismo de la Asamblea Legislativa, la concesién de una prorroga
del plazo indicado en el oficio TUR-132-2014 del 02 de diciembre de 2014, por cinco (05)
dias habiles mas, a fin de que el criterio requerido sea puesto en conocimiento de la
Junta Directiva, en la sesion ordinaria del 18 de diciembre de 2014.

Asi las cosas y con el aval requerido, se estaria presentando el criterio de marras en la
fecha indicada y conforme lo agende la oficina a su cargo”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion del Gerente Financiero —por
unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prorroga de cinco dias habiles
mas para responder.

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

A las diecisiete horas con treinta y cinco minutos se levanta la sesion.
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