Jueves 7 de agosto de 2014 N° 8728

Acta de la sesion ordinaria nimero 8728, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas minutos del jueves 7 de agosto de 2014, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz, Sr. Loria
Chaves, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales,
Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiga Valverde.

El Director Gutiérrez Jiménez informo, con antelacion, que no podra estar presente en la sesion
de hoy. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

La Directora Alfaro Murillo informé que retrasaré su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se acoge la mocién de la sefiora Presidenta
Ejecutiva, modifica la agenda y se dispone recibir a la sefiora Gerente Médico, al Director del
Hospital México y al respectivo equipo de trabajo, quienes presentaran el informe pertinente en
cuanto a situacioén de los quiréfanos del Hospital México y al plan de contingencia.

Ingresan al salén de sesiones la doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico; los
doctores Douglas Montero Chacén, Director; Edgar Méndez, Jefe del Servicio de Cirugia, y los
ingenieros Pedro Arguello Rodriguez, Jefe de Mantenimiento, y Fabidn Pacheco Jiménez,
Ingeniero electricista del Servicio de Mantenimiento del Hospital México.

La Gerente Médico, doctora Villalta Bonilla, presenta al equipo que le acompafa, funcionarios
del Hospital México, especificamente, para presentar un breve informe acerca del problema de
“cargas eléctricas”, que se ha presentado en ese Hospital. Manifiesta que se ha trabajado durante
esta semana con cuatro Salas de Operaciones, en el Servicio de Emergencia, y como plan de
contingencia, cuentan con Salas de esa naturaleza en el Centro Nacional de Rehabilitacion
(CENARE) y el Hospital de Heredia. Ademas, se acordd la cooperacion por parte de otros
centros como el CAIS de Desamparados y el Hospital Nacional Materno Infantil Adolfo Carit.

Por su parte, el doctor Montero Chacén sefiala que se enteraron de la situacion cuando se requirié
realizar un anélisis en la parte eléctrica para conectar unos arcos en “C” nuevos, de modo que se
solicita al equipo de ingenieria la evaluacion, con el fin de determinar cudl era la situacién y si
era posible instalar los arcos en “C” y se presentd la situacién de voltaje. De ahi se toma la
decision de cerrar las Salas de Operacion y de las siete que quedan habilitadas, tengan el voltaje
suficiente para trabajar. No obstante, en el estudio del voltaje se determina que existe el riesgo de
fallas en las protecciones eléctricas, por lo que la recomendacion se realizé en el sentido de que
hasta no concluir con el estudio, lo conveniente era suspender las cirugias. El citado estudio fue
entregado el dia de ayer y, lamentablemente, la conclusion fue que ninguna de las catorce Salas
de Cirugia, incluidas, la de Ginecologia y la de Parto, son seguras. Ante esa situacion todo el
Hospital ha sufrido un impacto; no obstante, se tienen las opciones para la continuacion de los
servicios, consiste en habilitar dos salas en el CENARE (Centro Nacional de Rehabilitacion),
una para emergencias en el Servicio de Ortopedia las 24 horas; por la tarde una Sala Vespertina,
una Sala en Oftalmologia, una Sala en el CAIS de Desamparados, una Sala de doble turno en el
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Hospital de Heredia y dos Salas que se estan por definir en el Hospital de las Mujeres Adolfo
Carit, para operar lo correspondiente de Ginecoobstetricia y, posiblemente, dos Salas en el
Hospital del Instituto Nacional de Seguros (INS), que estan cercanas y cuentan con las
condiciones requeridas para la recuperacion del paciente. Destaca que existen tres tipos de
pacientes a saber: los urgentes que se les debe de resolver de inmediato, para este grupo se tienen
habilitadas dos salas en el Hospital; los de prioridad alta que se resuelven en términos de ocho a
quince dias; no obstante este grupo no tiene Sala. Sin embargo, considera que podrian ser las
salas del INS si acceden a alquilar el espacio, el Hospital destina el recurso humano; es una
posibilidad, de lo contrario, se debe proceder con la estrategia de distribuir los pacientes en otros
hospitales y los de la lista normal de espera se puede canalizar mediante otros hospitales; en la
Clinica de Desamparados; o en la Clinica Oftalmoldgica.

Interviene la Dra. Villalta Bonilla para comentar acerca del plan de contingencia, en el sentido
de que ayer la situacion se modificd, debido a que la empresa encargada del estudio indico que de
las cuatro Salas Operaciones que se estaban utilizando para emergencias, no pueden ser usadas
dos, de manera que ahora se tienen Unicamente dos; por lo que se esta en coordinacién con los
directores de hospitales nacionales, con el fin de determinar la estrategia con recursos y salas de
hospitales institucionales para los pacientes prioritarios, los pacientes “rojos” seran atendidos
siempre en el Hospital México, y recuperar las doce salas en los hospitales del Area
Metropolitana. Por otro lado, mediante un programa para recuperar las cirugias perdidas en estos
dias, en primera instancia, se valoran los recursos institucionales existentes para los pacientes
prioritarios que permanecen internados, es decir, que el personal del Hospital México, se
desplazaria con el equipo para operar los pacientes, reforzar el CENARE; se reforzara
habilitando rayos “x” que se cierra a las cuatro de la tarde y se habilita el laboratorio para que
todas las emergencia en ortopedia sean visto mafiana y tarde en ese Hospital, y mediante otro
proyecto paralelo en tiempo extraordinario, para prestar atencion a los pacientes que no fueron
atendidos en estos dias, por la situacion presentada.

Por su parte, el ingeniero Argliello Rodriguez presenta el reporte técnico de la situacion y sefiala
que es claro y contundente, en el sentido de que no se puede utilizar ninguna de las salas de
cirugia por el riesgo eléctrico. Se estan concentrando esfuerzos en buscar soluciones en el mas
corto plazo y algunas soluciones que considera son: contratar una empresa calificada en ejecutar
obras de esta naturaleza, con ingenieros, con experiencia y con la posibilidad de iniciar de manera
inmediata. Se analiz0 la situacion con los abogados y se determiné que la forma para contratar,
seria aplicando el Reglamento de Contratacién Administrativa en sus articulos 131°, 131° k, 132°
y emplearlo como emergencia impredecible para que las obras se inicien a mas tardar, en ocho
dias.

Seguidamente, el doctor Edgar Méndez se refiere a la principal preocupacion tanto de la
Direccion del Hospital como de la Jefatura de Cirugia y demas; son, eventualmente, los
pacientes a los que el nivel de resolucion debe de ser homélogo con el del Hospital México, de
ahi la coordinacion entre el Servicio de Cirugia, Direccién Médica, Servicio de Mantenimiento y
Gerencia Médica, para solucionar problemas de dificil y compleja resolucion quirdrgica. Los
pacientes nuevos que llegan con diferentes diagndsticos no tan complejos, se atenderan en las
salas sefialadas por el Dr. Montero Chacon, los esfuerzos que realiza la Dra. Villalta Bonilla
corresponden, propiamente, para las cirugias complejas que, eventualmente, se practican en el
Hospital; por ejemplo, las de torax y cardiovascular. Es un servicio muy activo con un
aproximado de cinco a seis casos por semana, en Especialidades como Neurocirugia que no
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tienen homdlogo en los otros hospitales de la red y todos los casos llegan al Hospital México
sobre todo tumores intracraneales con hipertension indocraneana, asi como ortopedia, urologia y
demas especialidades. En este momento hay dos salas disponibles, una se localiza en el sétimo
piso anexa a la Unidad de Cuidados Intensivos; la otra, es la Sala Hibrida que se construyo en el
segundo piso, que por razones de prioridad Yy con todos los cuidados desde el punto de vista
técnico, se habilitd para operar los pacientes de emergencias. La situacion mas critica son las
pacientes de Gineco-Obstetricia, dado que la Sala de Parto también tiene el problema de voltaje,
asi como los casos de cesareas de emergencia, requiere ser intervenida de inmediato. Recalca
que, efectivamente, la situacion es critica y esta provocando impacto en los servicios que presta
el Hospital.

El Director Fallas Camacho agradece la informacién y a la vez menciona, que es satisfactorio
conocer que se tiene un plan en evolucion para atender la situacion, mientras se toma la decision
definitiva. Le parece que se tenga el plan en forma escrita, con los procesos, tal como se ha
presentado, en una bitacora clara de las distribuciones de las Salas de Operaciones y otros, de
manera que la poblacion pueda estar informada de qué es lo que ha acontecido en el Hospital.
Le parece conveniente se aborde cada paciente y las familias que estan siendo afectadas, para
explicarles cual es la situacién y de ser posible realizar un comunicado informativo a los medios
de comunicacion, para devolver la confianza a la poblacion.

El Director Barrantes Mufioz agradece el informe presentado y manifiesta estar en acuerdo con lo
planteado por el doctor Fallas Camacho, en el sentido de que ante la situacion presentada, se
adopten las acciones de contingencia, porque es un tema de primer orden y sobre el cual se esta
trabajando, con el fin de recuperar en el menor plazo posible la habilitacion de las unidades
afectadas. Esta pendiente y desea conocer si es cierto lo informado por los medios de
comunicacion masiva y si existe algun equipo afectado, producto del alto voltaje de electricidad.
Lo que implicaria que los costos se incrementan no solo por la paralizacion de las Salas sino
porque se debe de tomar en cuenta los arreglos correspondientes del equipo. Considera que
dentro del plan escrito se debe incluir, si se esta recurriendo a disponibilidades de Hospitales
Privados y bajo qué condiciones, el impacto que se produce en costos, via alquileres u otros
adicionales, costo en cuanto a la reputacion para la Institucion, porque se lesiona su credibilidad
y su confianza. Ademas, dentro de los antecedentes que se indique, si fue una situacién que era
predecible o impredecible, cuéles han sido los planes normales del mantenimiento de las
instalaciones, dado que tiene varias décadas de estar en funcionamiento, por qué ocurrié este
evento, si aun con los mayores esfuerzos no se pudo evitar o si, en fin ahondar en el detalle del
informe.

Al respecto, el sefior Auditor indica coincidir con lo anotado por el licenciado Barrantes Mufioz y
por ser un tema tan técnico y especifico, como es el sistema eléctrico, se refiere directamente al
ingeniero Pedro Arglello para que expliqgue cdémo se origind y cuales son los problemas de
voltaje que se presentaron, si existia un plan de mantenimiento preventivo y correctivo.
Reconoce que las instalaciones del Hospital por el tiempo que tienen de haber sido construidas,
debe existir una planificacion de acciones preventivas que eviten situaciones de esa naturaleza.
Por otra parte, si la asignacién presupuestaria ha sido acorde con las necesidades y la ejecucion
de las mismas, si estaba, incluida, dentro del mapa del riesgo que permitiera predecir estas
situaciones. Por otro lado, hace referencia al Informe de Auditoria N° ASAAI-167-R-2009, en el
cual se emitio una recomendacion a la Direccion a cargo del Ing. Arguello y brevemente lee:
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“2.1 Revisar, actualizar, autorizar y emitir un manual de normas y procedimientos de la gestion
del mantenimiento correctivo y preventivo de planta fisica y equipos, asimismo establecer el
mecanismo y ajuste periddico y el respaldo digital de esos documentos”.

2.2 Disefio, ejecucion e implementacion de un plan de trabajo que contemple las acciones
necesarias para la definicion de los riesgos asociados a los procesos sustantivos de cada taller asi
como las medidas de contingencias requeridas para minimizar el impacto de las situaciones
adversas.

2.3 Disefiar e implementar los indicadores de desempefio de la gestiobn de mantenimiento
correctivo y preventivo que permitan medir el accionar del servicio con base en criterios de
eficiencia, eficacia, calidad y economia con el proposito de que se cuente con un pardmetro de
rendimiento y se promueva el mejoramiento continuo del sistema de gestion del mantenimiento.

Por otro lado, reconoce que las instalaciones son viejas y que los problemas siempre van a existir,
no obstante, si se toman las acciones correctivas y preventivas es posible minimizar los riesgos.

Interviene el licenciado Alvarado Rivera y en la misma linea del sefior Auditor, comenta que
tiene conocimiento de que cuando se hizo el bunker se habia analizado y revisado, dado que se
necesitaba mas voltaje y se pasdé de 13.600 voltios a 30.000 voltios aproximadamente, para
atender el tema de alta y baja tension. Considera que en su momento, se tuvo que haber revisado
las necesidades eléctricas del Hospital, como un todo desde el momento en que se construyé el
bunker y se instalaron los aceleradores lineales. Es un tema importante y le parece que falto
prevision, pero esta Institucion debe prever los procesos. Esta de acuerdo en que los hospitales
son muy viejos, inclusive, el Hospital México es de los mas nuevos y ya es viejo; luego, los
recién construidos como los Hospitales de Alajuela y Heredia. Este tema, es preocupante, siendo
que la Caja habia hecho un proceso del Hospital, de la acometida y revisién, como no se pudo
prever la necesidad del nuevo equipo, la demanda de voltaje que tiene, entre otros. Por las
dimensiones del trabajo solicita que sea también la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia que
participe en indicar cual es la situacion. Por otra parte, es enfatico al indicar que una vez
informados el dia de hoy de esta situacion, la Junta Directiva debe de tomar acciones concretas
por lo que solicita que el informe sea enviado de manera precisa, con plazos y nombres de los
responsables en el menor tiempo posible; con el fin de actuar en concordancia con la acciones
que se deben de tomar, porque al ser informados de la situacion pasan a ser parte del problema.
Significa que se debe modificar la agenda y analizar, decidir o dar visto bueno al plan de
contingencia presentado para darle continuidad y estar todos alineados como Institucién en
términos de los objetivos por alcanzar en el corto plazo.

El Director Devandas Brenes desea conocer acerca de la situacion actual de las Unidades
Regionales de Ingenieria y Mantenimiento, que fueron creadas en el afio 2005 y pregunta si esas
unidades regionales estan funcionando y si existen informes o no. Finalmente espera conocer
cual seria la relacion especifica con la Clinica Biblica en el sentido, de si tiene o no, algin
costo monetario, coOmo es que se traslada el personal de la Institucion a trabajar en esa Clinica u
otros Hospitales Privados.

El ingeniero Arguello Rodriguez se refiere en general a las consultas externadas por cada uno de
los miembros de la Junta Directiva y manifiesta que en la sala de operaciones se tienen
aproximadamente 250 equipos médicos, solo un quiréfano tiene 33 equipos, o0 sea, que de los
250 equipos, solo cuatro han presentado problemas en el sistema de averias. Se ha trabajado
normalmente en sala de operaciones Yy no se ha presentado reporte de fallas frecuentes, como
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para que se tome como un indicador, en el sentido de que existe una constante o que alertara de
algun problema eléctrico en los quirdfanos. Las fallas presentadas, por ejemplo, en el equipo de
laparoscopia que tiene varios afios de estar en funcionamiento son propias del trabajo, y si se
tiene la cotizacidn de las partes a sustituir y no son atribuibles a una falla eléctrica.  Respecto de
la inquietud manifestada por don Jorge A. Herndndez, la problematica que genera toda esta
situacion tal como lo indicd el doctor Montero, el Jefe de Servicios de Rayos Equis solicité que
se realizara un estudio para instalar unos arcos en “C” en las Salas de Operaciones. Paralelo al
proceso, el Jefe de Cirugia envi6 una nota en la que expone el problema de voltaje con las averias
en las torres laparoscopica, de manera que, dentro de los requisitos para tramitar un activo, es
que se cuente con las instalaciones electromecanicas y que todo esté bien para la adquisicion del
equipo. Por lo que el ingeniero Fabidn Pacheco procedid realizar la respectiva revision, cuyo
informe determina que la capacidad instalada en las Salas de Operaciones, no permite que se
pueda instalar mas equipos. No obstante, con el fin de atender la solicitud del Jefe de Cirugia, se
procedié a realizar un nuevo estudio, esta vez mas detallado y profundo y se confirma la
variacion del voltaje significativa hacia abajo, de manera que se toma la decision de cerrar las
Salas de Cirugia N° 6, N° 7, N° 8 y N° 9, por cuanto no son seguras. Se refiere también al mapa
de riesgos, en el que sefiala que se ha trabajado en ello desde que se implementé el nuevo modelo
de gestion para los servicios de ingenieria, se ha venido cumpliendo con los compromisos de
gestion, la realizacion del inventario de equipos médicos, equipo industrial y a finales de este afio
se hace entrega del informe, con el inventario de infraestructura fisica, inclusive, para que la
Direccién de Mantenimiento Institucional elabore las guias y programas que se estarian
implementando en el Hospital.

Ademas, indica el Ing. Arglello Rodriguez que en los casi 25 afios de laborar en el Hospital
Meéxico, se han construido més de diez mil metros cuadrados de obra nueva, lo que implica una
mayor demanda de energia, agua, vapor, electricidad y se suman al complejo hospitalario
existente, mas las nuevas que se han logrado hacer a través del anillo de treinta y cuatro mil
quinientos voltios, de ahi que la recomendacion de no instalar los arcos en C.

Ante la consulta del Dr. Devandas Brenes, sefiala el doctor Montero Chacon que son cuatro
equipos laparoscopicos dafiados, y en forma relativa, hay otros equipos en la Sala de
Operaciones; por ejemplo, la maquina de circulacion extracorporea, con un costo de trescientos
cincuenta mil ddlares, los cuatro equipos han tenido un funcionamiento exhaustivo en cirugia
general lo que ha provocado un desgaste; no obstante, la afectacidn eléctrica se atribuye solo a
dos de estos equipos. Agrega que son equipos reparables aun no estan para ser desechados y el
costo aproximado para una torre laparoscépica es de alrededor de ocho a diez mil ddlares
($10.000.00).

Respecto de la inquietud planteada por el licenciado Alvarado Rivera en relacion con la demanda
de energia, aclara el ingeniero Arglello Rodriguez que en el afio 2005, se construyd un anillo
alrededor de todo el Hospital México, porque cuando se construyd el Hospital el voltaje era de
13.800 voltios y la Compafiia Nacional de Fuerza'y Luz (CNFL) poco a poco emigroé del voltaje
de 13.800 voltios a 34.500. EIl Hospital era alimentado solo con una sub estacion y la CNFL, le
plante6 la necesidad de que se actualizara al nuevo voltaje, porque era el motivo por el cual se
generaban muchos problemas y averias dentro del Centro; de manera que con el nuevo anillo se
instalaron 19 transformadores alrededor de las instalaciones del Hospital, lo que permitié que se
lograra construir la Farmacia, Hemodialisis, la ampliacion de los Servicios de Radioterapia, el
TAC, aires acondicionados, servicios de urgencias y, finalmente, la sub estacion eléctrica que se
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reemplazd en el afio 2012. Hace hincapié en que el tema se ha venido atendiendo por etapas,
desde afuera hacia adentro y falta la renovacion electromecanica.

Finalmente, la doctora Villalta Bonilla se refiere al ofrecimiento que hicieron las clinicas
privadas, este es un servicio gratuito, especificamente, la Clinica Biblica. No obstante, se tomé
la decision de aprovechar los recursos institucionales porque se cuenta con dos salas del
Hospital Geriatrico, dos salas del Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), una del CAIS
de Desamparados, dos del Hospital Nacional de la Mujer, una del Hospital de Heredia y, ademas,
utilizar un segundo turno en algunos lugares, méas los de emergencia se habilitarian; otras en el
Hospital México. En primera instancia, si es necesario, en una segunda etapa se tomaria en
cuenta la colaboracidon ofrecida por parte de las clinicas privadas.

El licenciado Barrantes Mufioz solicita se aclare lo mencionado por el sefior Auditor, en el
sentido de si ha existido limitaciones en la asignacion presupuestaria para los planes de atencién a
la infraestructura. Ademas, considera importante que la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
estuviera presente en los planes de valoracion del riesgo y mitigacion el tema de infraestructura,
esta muy bien sefialado. A lo que el ingeniero Arguello Rodriguez menciona que la asignacion
presupuestaria para ingenieria en la partida 2156, relacionada con remodelaciones y otros, fue de
ochocientos millones de colones de los cuales, aproximadamente, quinientos treinta millones de
colones, se invirtieron en la remodelacion del Servicio de Roperia.

Finalmente, el doctor Montero Chacdn expresa que en estos seis afios de laborar en el Hospital
Meéxico, se ha preocupado por atender preventivamente las posibles situaciones que se
pudieran presentar tales como; eliminar los tanques de gasolina y bunker que, practicamente,
estaban debajo del Hospital, y se trasladaron a cien metros del Centro, el cambio de la sub
estacion eléctrica, realizacion del anillo para reforzar la seguridad hospitalaria y continuar con el
crecimiento y remodelacion del primer piso que corresponde a Ginecologia y Obstetricia.
Ademas, el proyecto de la renovacion electromecanica fue identificado hace mas de ocho afios
y se encuentra escrito y cuantificado. La razon de encontrarse paralizado, ha sido producto de la
crisis financiera que ha tenido la Institucién. Asimismo, la renovacién de las Salas de Cirugia
que es un proyecto Institucional, inclusive, la Auditoria lo tiene incluido como de segundo
importancia en el pais. EXxisten otros proyectos que se presentaron en su momento a las
autoridades superiores, pero por las dificultades presupuestarias que ha tenido la Caja, no se logré
continuar su desarrollo.

En cuanto a la propuesta de acuerdo, sefiala el Director Loria Chaves que esta de acuerdo, pero
que la redaccion del segundo péarrafo se debe indicar, Gnicamente, que se da por recibido el
informe.

El Director Barrantes Mufioz sugiere que se analice la situacion en términos de si la emergencia
que se ha creado, se logrard gestionar con la estructura ordinaria 0 sera necesaria reforzar el
Hospital a nivel médico y técnico para que, efectivamente, se cumpla en el menor plazo. Por
otro lado, se refiere a la segunda parte del acuerdo, especificamente, en la conveniencia y
oportunidad. Pregunta si ese tema se resuelve con los recursos que hay disponible o se requiere
algun nivel de intervencion adicional. Respecto del acuerdo, coincide con lo planteado por don
José Luis Loria y lo complementa de manera que se indique, que con especial instancia a la
Auditoria para que elabore el informe de rigor, urgir de que las medidas sean adoptadas pronto y
de establecer las responsabilidades.

6



El Auditor coincide con lo expuesto por los dos directores que le antecedieron y a su vez insta al
Cuerpo Colegiado, se contemplen algunos puntos dentro del acuerdo, tales como: que se le
solicite a la Gerencia Médica un plan de trabajo, en el que se asigne los responsables de la
ejecucion de ese plan, asi como que se establezcan las fechas, en las que se debe cumplir por
parte de los distintos encargados.

La doctora Saenz Madrigal aclara al licenciado Barrantes Mufioz que las Areas Regionales de
Ingenieria y Mantenimiento (ARIM), dan apoyo Unicamente a los hospitales periféricos,
regionales y clinicas, significa que estan excluidos de las ARIM los Hospitales Nacionales,
dado que éstos tienen un cuerpo interdisciplinario que brindan ese soporte técnico y profesional.
Finalmente, manifiesta su preocupacion por la gestion realizada en el Hospital México, porque
son catorce hospitales con quirdfanos en esa condicién, si dejan de funcionar, realmente es una
emergencia, maxime que el Hospital San Juan de Dios, esta terminando la reparacion de los
quiréfanos.

La doctora Villalta Bonilla y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del salén de
sesiones.

Finalmente, se toma nota de que, con base en lo deliberado y las sugerencias que formulen los
sefiores Directores se procederd a redactar la propuesta de acuerdo y se sometera a consideracion
en el transcurso de la sesion.

Ingresan al salon de sesiones el sefior Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacdn; el
licenciado Luis Diego Calderén Villalobos, Director de Cobros, y la licenciada Lucia Catalina
Vargas Masis, Jefe Area de Gestion de Cobros a Patronos.

ARTICULO 2°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmero GA-51505-14, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 3°

En relacion con el expediente nimero 19.168, Proyecto de ley para frenar los aumentos abusivos
a los profesionales en ciencias médicas y hacer justicia a los trabajadores de menos ingresos, que
es una iniciativa del Diputado Mario Redondo, se toma nota de lo informado por la sefiora
Presidenta Ejecutiva, en el sentido de que se encuentra en estudio de la Comision Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa y que, de acuerdo con lo que ha tenido
conocimiento, fue retirado de la convocatoria a sesiones extraordinarias.

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacon; el
licenciado Luis Diego Calderdn Villalobos, Director de Cobros, y la licenciada Lucia Catalina
Vargas Masis, Jefe del Area de Gestion de Cobros a Patronos, y el licenciado Willy Davis Vega
Quirds, Abogado de la Direccion Juridica.

El Director Loria Chaves se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.



ARTICULO 4°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmero GA-51505-14, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista la consulta que se ha formulado respecto del expediente 17.415, Proyecto
modificacion de los articulos 236 y 237 y derogatoria del Subinciso 2) del inciso a) del articulo
223 del Codigo de Trabajo, Ley N° 2 del 27 de agosto de 1943 y sus reformas, la cual se ha
trasladado a la Junta Directiva por medio de la nota niUmero PE.37.547-14, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 7 de
julio del presente afio, numero CAJ-38-2014, suscrita por la Jefa de la Comision Permanente de
Asuntos Juridicos de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el criterio de la Gerencia Financiera, contenido en el oficio nimero GF-24.517-
2104 de fecha 24 de julio del afio en curso, suscrito por el Gerente Financiero que, en lo
conducente, literalmente se lee de este modo:

“El presente documento contiene el criterio de la Gerencia Financiera, en relacién con el proyecto
de ley denominado “Modificacion de los articulos 236 y 237 y derogatoria del subinciso 2) del
inciso a) del articulo 223 del Cddigo de Trabajo, Ley N° 2, de 27 de agosto de 1943 y sus
reformas” y tramitado bajo el expediente N° 17.415.

I. ANTECEDENTES

a) En La Gaceta N° 158 del 14 de agosto de 2009, la Asamblea Legislativa publica la
presente iniciativa.

b) Por oficio CAJ-38-2014 del 07 de julio de 2014, la Licda. Nery Aglero Montero, Jefe de
Area de la Comision Permanente de Asuntos Juridicos, se consulta el proyecto a la
institucion.

c) Mediante oficio JD-PL-0039-14 del 07 de julio de 2014, la Secretaria de la Junta
Directiva, solicita criterio a este despacho gerencial.

Il. RESUMEN DEL PROYECTO

En la exposicion de motivos del proyecto, se indica que su objetivo es modificar la normativa
del Codigo de Trabajo sobre el plazo maximo de disfrute del subsidio por incapacidad
temporal para trabajadores que han sufrido riesgos del trabajo, con el fin de hacerla
compatible con los principios derivados de la proteccion constitucional de los derechos
humanos fundamentales a la salud, a la seguridad social, a la solidaridad y al trabajo
(articulos 21, 50, 56, 73 y 74 de la Constitucién Politica).

En ese sentido, se propone reformar los articulos 236, parrafo segundo y 237, asi como
derogar el subinciso 2) del inciso a) del numeral 223 de dicho Codigo para eliminar el tope de
dos afios impuesto por estas normas para el disfrute del subsidio por incapacidad temporal
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derivada de riesgos del trabajo, habida cuenta que esto Gltimo, se trata de una limitacion
contraria a los citados derechos constitucionales, tal y como se desprende de la mas reciente
jurisprudencia de la Sala Constitucional sobre la materia.

Asimismo, se indica que mediante el Voto N.° 2007-17971 de las 14:51 horas de 12 de
diciembre de 2007, dicho Tribunal declar6 inconstitucionales y anul6 los articulos 9 y 10
parrafo tercero del Reglamento para Otorgamiento de Incapacidades y Licencias a los
Beneficiarios del Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, que establecian
un plazo maximo de afio y medio para el otorgamiento de incapacidades y el disfrute del
subsidio por incapacidad para trabajadores que sufren padecimientos de salud que les impiden
reincorporarse a su trabajo.

De igual manera, se indica que Sala Constitucional en el voto de marras, indico:

“...Segin quedd expuesto, definir el término de las incapacidades y del
subsidio a un plazo fijo temporal como esta dispuesto actualmente en las
normas impugnadas, a pesar de que un especialista en ciencias médicas
recomiende la prérroga de la misma, no garantiza de modo alguno la
condicion de salud del trabajador, sino que incluso puede acarrearle hasta la
pérdida de su trabajo. Lo procedente es entonces que se den las prorrogas
necesarias que aseguren su recuperacion y la apropiada reincorporacién al
trabajo, cuando ello sea posible. La Sala entiende que el abuso de esta
derogatoria puede constituir una afectacién importante al mantenimiento de
los seguros sociales, sin embargo entiende que si su aplicacion se realiza
correctamente y bajo criterios médicos estrictos con la responsabilidad del
caso, que tutelen en primera instancia el derecho a la salud de los
trabajadores y no que coloquen como razon principal y ultima, la proteccion
meramente economica del sistema de seguridad social, el sistema puede
mantener este importante aspecto de un Estado Social...”. (Lo destacado no
es del original)

Ademas, se sefiala que de conformidad con los articulos 73 y 74 de la Constitucién Politica el
“seguro contra riesgos profesionales” o riesgos del trabajo es también un seguro social de rango
constitucional, que, aunque no se encuentra bajo administracion directa de la Caja Costarricense
de Seguro Social, se rige por los mismos principios que informan el régimen de los seguros
sociales, a saber: universalidad, solidaridad social y contribucion obligatoria (en este caso de
exclusiva cuenta de los patronos)

Asi las cosas, las normas que se pretenden reformar mediante esta iniciativa niegan de forma
automatica el pago del subsidio necesario para garantizar el ingreso minimo vital a las y los
trabajadores que han sufrido un riesgo del trabajo, por el solo vencimiento de un plazo de dos
afios, aungue esas personas continten estando incapacitadas para laborar, lo cual puede ocasionar
un grave perjuicio a las personas trabajadoras que se encuentren en la situacion descrita,
atentando contra los principios de solidaridad y justicia social que orientan el funcionamiento de
los seguros sociales.

Aunado a esto, si como resultado del accidente o la enfermedad laboral, las y los trabajadores
afectados pierden el empleo por la imposibilidad de desempefiar las labores para las que fueron
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contratados, pero al mismo tiempo no son candidatos a una incapacidad permanente, por no
alcanzar los porcentajes minimos exigidos por ley, a estas personas se les estarian negando los
ingresos indispensables para su subsistencia, por el solo hecho de haber transcurrido un plazo
arbitrario. Una situacion que, ademas, atentaria contra su efectiva recuperacion, pues carecerian
de recursos econémicos suficientes para hacer frente a las erogaciones propias y de su familia, y a
los gastos que acarrea el proceso de tratamiento y rehabilitacion.

Finalmente el proyecto bajo estudio, se encuentra compuesto por dos articulos, desglosados de la
siguiente manera:

a) Articulo 1: Reférmanse los articulos 236, parrafo segundo y 237 del Cédigo de
Trabajo, Ley N.° 2, de 27 de agosto de 1943 y sus reformas.

b) Articulo 2: Derdgase el subinciso 2) del inciso a) del articulo 223 del Codigo de
Trabajo, Ley N.° 2, de 27 de agosto de 1943 y sus reformas.

I1l. CRITERIOS TECNICOS Y LEGALES
A. GERENCIA MEDICA

Mediante el oficio GM-SJD-5434-2014 del 22 de julio de 2014, la Dra. Maria Eugenia
Villalta Bonilla, Gerente de la Gerencia Médica, sefiala:

“...la Gerencia Médica procedid a solicitar el criterio respectivo a la
Comision Central Evaluadora de Incapacidades, quien remitio el criterio
mediante el oficio CCEI-101-2014. Se procede a emitir el analisis integral
del proyecto de ley consultado, en los siguientes términos:

SOBRE LA AUTONOMIA DE LA CAJA

La Caja se posiciona dentro del &mbito nacional como la entidad estatal
prestadora directa de los servicios de salud para toda la poblacion, y en
virtud de ello, dentro de nuestro Ordenamiento Juridico se contemplan
diferentes disposiciones que garantizan el logro de la finalidad que le
corresponde cumplir. Al respecto, la Sala Constitucional, en labor de
interpretacion progresiva de las normas, ha precisado:

“En el caso particular de nuestro pais, ha sido la Caja Costarricense del
Seguro Social la institucion Ilamada a brindar tal servicio publico, debiendo
en consecuencia instrumentar planes de salud, crear centros asistenciales,
suministrar medicamentos, dar atencion a pacientes entre otras cosas,
contando para ello no solo con el apoyo del Estado mismo, sino que ademas
con el aporte econémico que realiza una gran parte de la poblacion con las
cotizaciones para el sistema”l

!Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucién No. 5130 del 7 de setiembre de 1994.
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Al analizar la finalidad perseguida por el constituyente al aprobar la
inclusiéon de la Caja dentro del texto constitucional, segun consta en las
Actas No. 125 y No. 126 de la Asamblea Nacional Constituyente, dentro de
las discusiones realizadas en torno a dicho asunto resulta importante
destacar la participacion del Constituyente Volio Jiménez, quien con
relacion a la autonomia de esta Institucion, en su oportunidad: "Insistié en
que no le parecia adecuado debilitar la Caja. Lo prudente es fortalecerla. De
ahi que lo mas aconsejable es dejar las cosas como estan, dandole a la Caja
plena autonomia para independizarla asi del Poder Ejecutivo”; y ademas
agrega que: "Todo lo que signifique limitar los recursos del Seguro Social,
indudablemente ser4 un retroceso inexplicable"2. —Lo resaltado no
corresponde al original-

En ese sentido, debe quedar claro que la Caja Costarricense de Seguro
Social es una institucion auténoma de rango constitucional cuyo fin
primordial es la tutela de la seguridad social y la salud. Por ello, segun lo
establecido en los articulos 73 de la Constitucion Politica y 1° de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, a esta entidad le
corresponde el gobierno y la administracion de los seguros sociales, dentro
de los cuales encontramos lo relacionado con la prestacién de servicios
médicos asistenciales para la poblacion en general; 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 Illamada 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 ademas con el aporte
econdémico que realiza una gran parte de la poblacién”3.

Dado lo anterior, en el &mbito de la salud dicho ente tiene como mision
brindar atencion integral en salud a la poblacion en general, ademas de
otorgar pensiones y otras prestaciones econémicas y sociales, de acuerdo
con la ley.

Es claro entonces que, le corresponde a la Caja el gobierno y la
administracion 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:

2 pagina 36 del Tomo 111 de la Actas de la Asamblea Nacional Constituyente
% Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucion No. 798-2009. En igual sentido ver resoluciones
No. 18855-2008, 18452-2008, 17250-2008.
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“(...), 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 ademéas con el aporte
econodmico 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
poblacién, lo cual resulta ldgico, razonable y conveniente desde la
perspectiva de mejorar la prestacién de servicios integrales de salud, de
manera que estos respondan a los cambios en el perfil epidemiologico, a la
nueva integracion de los grupos etareos que componen la sociedad y a las
exigencias que enfrenta el sistema sanitario.

SOBRE EL DERECHO A LA SALUD

Por otro lado es importante recordar que el derecho a la salud, tiene su
génesis a partir de la constitucion de la OMS en 1946. Posteriormente el
mismo fue reiterado en la declaracion de Alma-Ata de 1978 y en la
Declaracion Mundial de la Salud adoptada por la Asamblea Mundial de la
Salud en el afio 1998. Ademas es reconocido en multiples instrumentos
internacionales, entre los cuales destaca lo regulado en los articulos 25 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y 10 del Protocolo Adicional
a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

De manera particular debe hacerse referencia también, al contenido de la
observaciéon No. 14 del Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales de la ONU, 6rgano creado dentro del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, para interpretar, supervisar y
proteger la aplicacion del Pacto de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales, la cual constituye una observacion general sobre el derecho a la
salud, cuyo comprensiéon resulta de particular interés para los objetivos de
este estudio. Se trata de la principal interpretacion hecha en cuanto al
derecho a la proteccion de la salud por parte del organismo internacional de
mayor jerarquia, como lo es la ONU, por medio de su Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales Entre las principales consideraciones
que se incluyen en dicha Observacidn, encontramos las siguientes:

“(...) 8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar
sano. (...), entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion
de la salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar
del mas alto nivel posible de salud.
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9. El concepto del "mas alto nivel posible de salud", a que se hace referencia
en el parrafo 1 del articulo 12, tiene en cuenta tanto las condiciones
biol6gicas y socioecondmicas esenciales de la persona como los recursos
con que cuenta el Estado. Existen varios aspectos que no pueden abordarse
unicamente desde el punto de vista de la relacion entre el Estado y los
individuos; en particular, un Estado no puede garantizar la buena salud ni
puede brindar proteccion contra todas las causas posibles de la mala salud
del ser humano. Asi, los factores genéticos, la propension individual a una
afeccion y la adopcion de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen
desempefiar un papel importante en lo que respecta a la salud de la persona.
Por lo tanto, el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al
disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud. (...)

12. El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca
los siguientes elementos esenciales e interrelacionados, cuya aplicacion
dependera de las condiciones prevalecientes en un determinado Estado
Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un numero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y
centros de atencién de la salud, asi como de programas. La naturaleza
precisa de los establecimientos, bienes y servicios dependerd de diversos
factores, en particular el nivel de desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos
servicios incluiran los factores determinantes basicos de la salud, como agua
limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y
demés establecimientos relacionados con la salud, personal médico y
profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones
que existen en el pais, asi como los medicamentos esenciales definidos en el
Programa de Accion sobre medicamentos esenciales de la OMS.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben
ser accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccién
del Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones
superpuestas:

i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben
ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y
marginados de la poblacion, sin discriminacion alguna por cualquiera de los
motivos prohibidos. ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberan estar al alcance geografico de todos los sectores
de la poblacion, en especial los grupos vulnerables o marginados, como las
minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los
adolescentes, las personas mayores, las personas con discapacidades y las
personas con VIH/SIDA. La accesibilidad también implica que los servicios
médicos y los factores determinantes basicos de la salud, como el agua
limpia potable y los servicios sanitarios adecuados, se encuentran a una
distancia geogréafica razonable, incluso en lo que se refiere a las zonas
rurales.

Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los edificios para
las personas con discapacidades. iii) Accesibilidad economica
(asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
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estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencién de la salud y
servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la salud
deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos
servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los
grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares
mas pobres no recaigan una carga desproporcionada, en lo que se refiere a
los gastos de salud, en comparacién con los hogares mas ricos. iv) Acceso a
la informacion: ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y
difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la
salud. Con todo, el acceso a la informacion no debe menoscabar el derecho
de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, €s
decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y
las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo
de vida, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y
mejorar el estado de salud de las personas de que se trate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser también
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen
estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.

17. "La creacidn de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad™ (apartado d) del parrafo 2 del 5
articulo 12), tanto fisica como mental, incluye el acceso igual y oportuno a
los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de rehabilitacion, asi
como a la educacion en materia de salud; programas de reconocimientos
periddicos; tratamiento apropiado de enfermedades, afecciones, lesiones y
discapacidades frecuentes, preferiblemente en la propia comunidad; el
suministro de medicamentos esenciales, y el tratamiento y atencién
apropiados de la salud mental. Otro aspecto importante es la mejora y el
fomento de la participacion de la poblacion en la prestacion de servicios
médicos preventivos y curativos, como la organizacion del sector de la
salud, el sistema de seguros y, en particular, la participacion en las
decisiones politicas relativas al derecho a la salud, adoptadas en los planos
comunitario y nacional.

19. En cuanto al derecho a la salud, es preciso hacer hincapié en la igualdad
de acceso a la atencién de la salud y a los servicios de salud.

(...). Una asignacion inadecuada de recursos para la salud puede dar lugar a
una discriminacion que tal vez no sea manifiesta”

Ahora bien, tal y como lo sefiala el proyecto de ley citado, en sus paginas 2
y 3 la incapacidad se determina como elemento de la recuperacion de la
salud de la persona, que no puede ser valorado solamente por las
condiciones econdémicas, sino también por garantizarle el restablecimiento
de las condiciones dignas y justas al trabajador para que pueda desempefiar
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sus funciones. Como lo sefiala las sentencia constitucional nimero 2007-
17971, que se menciona en el proyecto de ley que nos interesa.

DE LA PROTECCION DE LOS TRABAJADORES DURANTE EL
EJERCICIO DEL TRABAJO

Sobre éste tema en el Titulo cuarto del Cddigo de Trabajo se estipula la
proteccion al trabajador contra los riesgos devenidos de sus ocupaciones
laborales.

El articulo 2 del Reglamento para el Otorgamiento de Licencias e
Incapacidades a los Beneficiarios del Seguro de Salud, establece
definiciones sobre los riesgos laborales que no se cubren en primera
instancia por el aseguramiento de la Caja Costarricense de Seguro Social,
sino por el Instituto Nacional de Seguros, los cuales citamos en los
siguientes parrafos:

RIESGO EXCLUIDO

Comprende todos aquellos riesgos no cubiertos por los Seguros Sociales
Gobernados y Administrados por la Caja Costarricense de Seguro Social, en
concordancia con lo dispuesto en el articulo 16° del Reglamento del Seguro
de Salud, dentro de los que se incluyen, al menos, los casos de Riesgos del
Trabajo de conformidad con la Ley N°6727 y los casos 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 y lo establecido en el Capitulo XI del Reglamento
para el Otorgamiento de Incapacidades y Licencias a los Beneficiarios del
Seguro de Salud.

RIESGOS DE TRABAJO

Constituyen riesgos del trabajo los accidentes y las enfermedades que
ocurran a los trabajadores(as), con ocasion o por consecuencia del trabajo
que desempefien en forma subordinada y remunerada, asi como la
agravacion o reagravacion que resulte como consecuencia directa, inmediata
e indudable de esos accidentes y enfermedades.

ENFERMEDAD DE TRABAJO

Se denomina enfermedad de trabajo a todo estado patologico que resulta de
la accién continuada de una causa, que tiene su origen o motivo en el propio
trabajo o en el medio y condiciones en que el trabajador(a) labora, y se
establezca que éstos han sido la causa de la enfermedad.

ACCIDENTE DE TRABAJO

Segun lo establece el articulo 196 del Cddigo de Trabajo, se denomina
accidente de trabajo, todo percance que le suceda al trabajador(a) como
causa de la labor que ejecuta o como consecuencia de ésta, durante el
tiempo que permanece bajo la direccion y dependencia del patrono o sus
representantes, y que puede producirle la muerte o la pérdida o reduccion,
temporal o permanente, de la capacidad para el trabajo. También se califica
de accidente de trabajo, el que ocurra al funcionario(a) en las siguientes
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circunstancias: a) En el trayecto usual de su domicilio al trabajo y viceversa
(in itinere), cuando el recorrido que efectia no haya sido interrumpido o
variado, por motivo de interés personal del funcionario(a) siempre que el
patrono proporcione directamente o pague el transporte, igualmente cuando
en el acceso al centro de trabajo deban afrontarse peligros de naturaleza
especial, que se consideren inherentes al trabajo mismo. b) En el
cumplimiento de érdenes del patrono, o en la prestacion de un servicio bajo
su autoridad, aunque el accidente ocurra fuera del lugar de trabajo y después
de finalizar la jornada. c) En el curso de una interrupcién del trabajo, antes
de empezarlo o después de terminado, si el trabajador se encontrare en el
lugar de trabajo, con el consentimiento expreso o tacito del patrono o de sus
representantes. d) En cualquiera de los eventos que define el inciso €) del
articulo 71 del Cddigo de Trabajo (en caso de siniestro o riesgo inminente
en que las personas o intereses del patrono, o algin compafiero (a) de
trabajo se encuentra en peligro).

ALTA MEDICA

Es el juicio clinico o acto que emite el médico o los médicos sobre la
condicion de un paciente que est& bajo su cuidado y responsabilidad, el cual
determina que, finalizado el tratamiento médico el paciente esta en
condiciones de reincorporarse nuevamente a sus labores habituales y su
problema de salud por el cual ha estado incapacitado ha sido resuelto.

[11) CONCLUSION Y RECOMENDACION

La Sala Constitucional, ante la apertura del monopolio de los seguros, en el
Voto 16628-2012, en relacion a los Riesgos del Trabajo, sefialé lo
siguiente:

“... el monopolio de los seguros obligatorios en favor del INS se rompe a
partir de la aprobacion por referéndum del TLC...” (Igualdad de mercado)

-“...una verdad de Perogrullo es que el Cddigo de Trabajo debe ser
interpretado conforme la apertura del mercado, de manera que si el articulo
205 del Cdédigo de Trabajo establece al Instituto Nacional de Seguros como
el ente administrador del seguro, ello claramente fue modificado por el
Tratado y las Leyes de implementacion, para dar lugar a la SUGESE vy sus
competencias...” (Lo resaltado no es del original)

Por consiguiente, el Codigo de Trabajo, que data de 1943, debe ser
profundamente analizado y plantear las reforma necesarias para que se
adapte a los cambios, tal y como lo indica la Sala Constitucional, ya que el
mismo fue pensado bajo el monopolio del Instituto Nacional de Seguros, el
cual estd superado. Las reformas deben ajustarse lo que establece la
normativa contemplada en la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, la
Ley Reguladora del Contrato de Seguros, entre otros.

16



Con base en lo expuesto, esta Gerencia considera que al contemplarse como
riesgos excluidos del aseguramiento brindado por la Caja Costarricense de
Seguro Social y por mandato legal, segun el articulo 193 del Codigo de
Trabajo, son competencia del Instituto Nacional de Seguros, o de otra
empresa de seguros adscrita a la Superintendencia de Seguros que
comercialice el seguro de Riesgos del Trabajo, es necesario que se
armonicen los pardmetros constitucionales del Derecho a la Salud y la
continuidad de la incapacidad hasta que el trabajador sea dado de alta para
que pueda desempefiarse en sus funciones.

Por lo anterior, es criterio de esta Gerencia, que el proyecto de ley analizado
es conveniente a los intereses institucionales, ya que procura,- en este caso
CCSS—Patrono-, que sus trabajadores gocen ante el evento de un riesgo del
trabajo, de la debida proteccion a su salud y prestaciones econémicas por
parte del ente asegurador, sea INS o cualquiera otra comercializadora de
seguros, que asumid el riesgo por el pago de la respectiva prima de la poliza
de riesgo de trabajo, garantizando asi su recuperacién y estabilidad laboral.

Por estas razones, se considera que la reforma propuesta en el proyecto de
ley consultado, no contiene ningun roce de legalidad ni interfiere con las
competencias institucionales, por lo que no existe motivo alguno para
oponerse al mismo...”.

B. GERENCIA FINANCIERA

Por oficio CAIP-0406-2014 del 23 de julio de 2014, la Licda. Silvia Elena Dormond Séenz,
Asesora Legal de esta dependencia gerencial, sefiala:

“...De previo a conocer el fondo del asunto, resulta conveniente indicar que
se entiende por riesgo de trabajo, y en ese sentido los articulos 195, 196 y
197 del Cddigo de Trabajo, sefialan:

“...ARTICULO 195.-

Constituyen riesgos del trabajo los accidentes y las enfermedades que
ocurran a los trabajadores, con ocasion o por consecuencia del trabajo que
desempefien en forma subordinada y remunerada, asi como la agravacion o
reagravacion que resulte como consecuencia directa, inmediata e indudable
de esos accidentes y enfermedades.

(Asi reformado por el articulo 1° de la Ley Sobre Riesgos del Trabajo N°
6727 de 9 de marzo de 1982.)

ARTICULO 196.-

Se denomina accidente de trabajo a todo accidente que le suceda al
trabajador como causa de la labor que ejecuta 0 como consecuencia de ésta,
durante el tiempo que permanece bajo la direccion y dependencia del
patrono o sus representantes, y que puede producirle la muerte o pérdida o
reduccion, temporal o permanente, de la capacidad para el trabajo.
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También se calificard de accidente de trabajo, el que ocurra al trabajador en
las siguientes circunstancias:

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

b.En el cumplimiento de 6rdenes del patrono, o en la prestacion de un
servicio bajo su autoridad, aunque el accidente ocurra fuera del lugar de
trabajo y después de finalizar la jornada.

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

ch) En cualquiera de los eventos que define el inciso e) del articulo 71 del
presente Codigo (...)

ARTICULO 197.-

Se denomina enfermedad del trabajo a todo estado patoldgico, que resulte de
la accidn continuada de una causa, que tiene su origen o motivo en el propio
trabajo o en el medio y condiciones en que el trabajador labora, y debe
establecerse que éstos han sido la causa de la enfermedad...”.

De igual manera, resulta importante indicar las obligaciones que tienen los
entes aseguradores ante la presencia de un riesgo de trabajo, y en ese
sentido, los articulos 206 y 218 del Codigo de marras disponen:

“...ARTICULO 206.-

Emitido el seguro contra los riesgos del trabajo, el ente asegurador
respondera ante el trabajador por el suministro y pago de todas las
prestaciones médico- sanitarias, de rehabilitacion y en dinero, que se
establezcan en este Cddigo, subrogando al patrono en los derechos y
obligaciones que le corresponden. La responsabilidad de la institucion
aseguradora, en cuanto a prestaciones en dinero, se determinard sobre la
base del monto de los salarios informados por el patrono, como devengados
por el trabajador, con anterioridad a que ocurra el riesgo. Para este efecto,
serviran de prueba las planillas presentadas por el patrono a la institucion o
cualesquiera otros documentos, que permitan establecer el monto
verdaderamente percibido por el trabajador.

Si los salarios declarados en planillas fueren menores de los que el
trabajador realmente devengd, la institucion aseguradora pagara, al
trabajador o a sus causahabientes, las sumas correctas que en derecho
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correspondan y conservara la accién contra el patrono, por las sumas
pagadas en exceso, mas los intereses del caso.

El trabajador podra plantear administrativamente, cualquier disconformidad,
en relacion con el suministro que la institucién aseguradora haga de las
prestaciones sefialadas en este articulo, y ésta deberd pronunciarse al
respecto, en el término maximo de quince dias habiles, contados a partir de
la interposicién de la manifestacion por escrito del trabajador. En cuanto al
calculo y fijacion de las prestaciones en dinero, el trabajador o sus
causahabientes podran aportar o sefialar cualesquiera medios de pruebas que
lo favorezcan.

(Asi reformado por el articulo 1° de la Ley Sobre Riesgos del Trabajo N°
6727 de 9 de marzo de 1982.)

ARTICULO 218.- El trabajador al que le ocurra un riesgo del trabajo tiene
derecho a las siguientes prestaciones:

a. Asistencia médico- quirdrgica, hospitalaria, farmacéutica y de
rehabilitacion.

b.Prétesis y aparatos médicos que se requieran para corregir deficiencias
funcionales.

c.Prestaciones en dinero que, como indemnizacién por incapacidad
temporal, permanente o por la muerte, se fijan en este Cédigo.

ch) Gastos de traslado, en los términos y condiciones que establezca el
reglamento de este Codigo.

d. Gastos de hospedaje y alimentacion, cuando el trabajador, con motivo del
suministro de las prestaciones médico-sanitarias o de rehabilitacion, deba
trasladarse a un lugar distinto de la residencia habitual o lugar de trabajo.
Por via de reglamento, se fijara la suma diaria que por estos conceptos debe
entregarse al trabajador, la que seréa revisada cada afio.

Cuando la institucion aseguradora disponga de centros propios, destinados a
ese efecto, o contrate dichos servicios en lugares adecuados para ello, podra
sustituir esta prestacion en dinero, ubicando a los trabajadores en ellos. En
ambos casos, el trabajador deberd someterse a los requisitos de conducta que
su estado exige. Si no lo hiciere, justificadamente, la institucion no tendra
responsabilidad por las agravaciones que puedan surgir como consecuencia
directa de la conducta del trabajador.

e. Readaptacion, reubicacion y rehabilitacion laboral que sea factible
otorgar, por medio de las instituciones publicas nacionales especializadas en
esta materia, 0 extranjeras, cuando asi lo determine el ente asegurador o, en
su caso, lo ordene una sentencia de los tribunales...”. (Lo destacado no
corresponde al original)

De lo anterior se colige, que el trabajador tiene derecho a recibir por parte de
las entidades aseguradoras, todas las prestaciones medico- sanitarias, de
rehabilitacién y en dinero, por concepto o derivados del riesgo de trabajo.

Ahora bien, respecto al proyecto de ley bajo estudio, se indica que su
objetivo es “...modificar la normativa del Codigo de Trabajo sobre el plazo
méaximo de disfrute del subsidio por incapacidad temporal para trabajadores
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que han sufrido riesgos del trabajo, con el fin de hacerla compatible con los
principios derivados de la proteccion constitucional de los derechos
humanos fundamentales a la salud, a la seguridad social, a la solidaridad y al
trabajo...”.

En razon de lo citado, se pretende reformar los articulos 223, 236 y 237 del
Codigo de Trabajo, a fin de eliminar el tope de dos afios impuestos por
dichos numerales, al considerar que se trata de una limitacion contraria a los
derechos constitucionales.

En este punto, es necesario traer a colacion lo sefialado por la Sala
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia en la resolucion 17971-2007
del 12 de diciembre de 2007, mediante la cual se anulé por
inconstitucionales el articulo 9 y el parrafo tercero del articulo 10 del
Reglamento para el Otorgamiento de Incapacidades y Licencias a los
Beneficiarios del Seguro de Salud, aprobado por la Junta Directiva de la
CAJA en el articulo 1 de la Sesion N° 7897 del 14 de octubre de 2004, y que
dispone:

“...Segin quedd expuesto, definir el término de las incapacidades y del
subsidio a un plazo fijo temporal como estd dispuesto actualmente en las
normas impugnadas, a pesar de que un especialista en ciencias medicas
recomiende la prérroga de la misma, no garantiza de modo alguno la
condicion de salud del trabajador, sino que incluso puede acarrearle hasta la
pérdida de su trabajo. Lo procedente es entonces que se den las prorrogas
necesarias que aseguren su recuperacion y la apropiada reincorporacion al
trabajo, cuando ello sea posible. La Sala entiende que el abuso de esta
derogatoria puede constituir una afectacion importante al mantenimiento de
los seguros sociales, sin embargo entiende que si su aplicacion se realiza
correctamente y bajo criterios médicos estrictos con la responsabilidad del
caso, que tutelen en primera instancia el derecho a la salud de los
trabajadores y no que cologuen como razon principal y Gltima, la proteccion
meramente econdmica del sistema de seguridad social, el sistema puede
mantener este importante aspecto de un Estado Social...”.

Asi las cosas, considerando tanto los criterios técnicos citados como lo
anteriormente sefialado, se determina que la eliminacion del tope de marras,
tendria un efecto econémico positivo en el Seguro de Salud de la institucion,
toda vez que al no existir el mismo, las entidades aseguradoras tendrian que
hacerse cargo —como corresponde— de todas las prestaciones médico-
sanitarias, de rehabilitacion y en dinero, que se genere por un riesgo de
trabajo, ya sea por accidente o enfermedad, durante la recuperacion de salud
del trabajador, situacion que en la actualidad no ocurre, por cuanto al
cumplirse los dos afios de tratamiento, los casos son trasladados a la CAJA,
debiendo asumir la institucion el costo total de la recuperacién médica e
incapacidad del paciente de riesgo laboral.

Al respecto ha de tenerse presente que el articulo 73 de la Constitucion
Politica, sefiala:
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“...La administracioén y el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo
de una institucion auténoma, denominada Caja Costarricense de Seguro
Social.

No podrén ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que
motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales...”
(Lo destacado no corresponde al original)...”.

IV. CONCLUSIONES

De lo ampliamente esbozado, se recomienda contestar la audiencia conferida en forma
positiva, al considerarse los siguientes aspectos:

a) El Cddigo de Trabajo, que data de 1943, debe ser profundamente analizado y plantear

las reforma necesarias para que se adapte a los cambios, tal y como lo indica la Sala
Constitucional, ya que el mismo fue pensado bajo el monopolio del Instituto Nacional
de Seguros, el cual esta superado. Las reformas deben ajustarse lo que establece la
normativa contemplada en la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros, entre otros.

b) Conforme el articulo 193 del Codigo de Trabajo, son competencia del Instituto

Nacional de Seguros, o de otra empresa de seguros adscrita a la Superintendencia
General de Seguros, la cobertura de los Riesgos del Trabajo, siendo necesario que se
armonicen los pardmetros constitucionales del Derecho a la Salud y la continuidad de
la incapacidad hasta que el trabajador sea dado de alta para que pueda desempefiarse
en sus funciones.

c) Constituyen riesgos del trabajo los accidentes y las enfermedades que ocurran a los

d)

f)

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

Emitido el seguro contra los riesgos del trabajo, el ente asegurador respondera ante el
trabajador por el suministro y pago de todas las prestaciones médico- sanitarias, de
rehabilitacion y en dinero.

Modificar la normativa del Codigo de Trabajo sobre el plazo maximo de disfrute del
subsidio por incapacidad temporal para trabajadores que han sufrido riesgos del
trabajo, resulta compatible con la proteccion constitucional de los derechos humanos
fundamentales a la salud, a la seguridad social, a la solidaridad y al trabajo.

Definir el término de las incapacidades y del subsidio a un plazo fijo temporal como
estd dispuesto actualmente, no garantiza de modo alguno la condicion de salud del
trabajador, sino que incluso puede acarrearle hasta la pérdida de su trabajo, siendo lo
procedente, entonces, que se den las prorrogas necesarias que aseguren Su
recuperacion y la apropiada reincorporacion al trabajo, cuando ello sea posible.
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g) De conformidad con el articulo 73 de Constitucion Politica, la CAJA no podra
transferir ni emplear en finalidades distintas a las que motivaron su creacion, los
fondos y las reservas de los seguros sociales.

VI. RECOMENDACION Y PROPUESTA

Con base en los dictmenes técnico-legales emitidos por las Gerencias Médica y Financiera,
se recomienda contestar la audiencia conferida por la Comisién Permanente de Asuntos
Juridicos de la Asamblea Legislativa, referente al proyecto de la ley denominado
“Modificacion de los articulos 236 y 237 y derogatoria del subinciso 2) del inciso a) del
articulo 223 del Codigo de Trabajo, Ley N.° 2, de 27 de agosto de 1943 y sus reformas” y
tramitado bajo el expediente N° 17.415, en los siguientes términos (...)”.

El licenciado Picado Chacon se refiere al criterio en consideracion, en los siguientes términos:

Refiere el Gerente Financiero que el Proyecto de Ley en andlisis, se relaciona con una reforma
propuesta que plantea eliminar el limite de los dos afios otorgados como incapacidad y el pago de
subsidio en materia de riesgos del trabajo. Se realizd la presentacion y una propuesta de no
oposicion al Proyecto.

El Director Alvarado Rivera solicita se aplique el articulo 10° del Reglamento de la Junta
Directiva, para que el tema se analice en la proxima sesion de la Junta Directiva. Menciona que
sigue creyendo que la Junta Directiva debe suspender el Convenio que existe entre la Caja el
Instituto Nacional de Seguros (INS) y esa es la justificacion del por qué no votara la propuesta.
Considera que los pacientes deben llegar directamente a la Caja, ser atendidos y no exista esa
duplicidad en las funciones porque, eventualmente, se va a incurrir en costos para el pequefio y el
mediano productor, asi como para las Empresas de este pais. Le preocupa porque cuando se
libere ese tope se van a incrementar las primas de los seguros. Por lo tanto, no votara el tema.

La Directora Alfaro Murillo vota negativamente la propuesta de acuerdo por las mismas razones
expuestas por el licenciado Alvarado Rivera.

La Directora Soto Hernandez indica que le llamo la atencién la publicacion de una entrevista en
el Periodico La Nacidn, sin que se haya aprobado el Proyecto de Ley. Pregunta si es normal o
anormal. Le parece que se debe tener cautela, porque si la Junta Directiva no ha tomado un
acuerdo, como van a estar dando declaraciones en un medio de comunicacién y en relacién con lo
que se habia indicado en la sesién de hoy hace ocho dias. Le parece que se debe aprobar una
politica en el sentido de que las personas que se presenten a exponer un tema en la Junta
Directiva, no deben informarlo al pablico hasta que el asunto tenga firmeza.

Sobre el particular, sefiala el Gerente Financiero que existe una logica en la Institucion, todos los
dias hay periodistas y en algunas oportunidades se debe expresar la posicion institucional. En el
caso de referencia, la Periodista Patricia Leiton viene realizando un reportaje en el que se analiza
la situacién, lo cual le parece positivo en el sentido de que el Instituto Nacional de Seguro les
deja de pagar una serie de accidentes porque la péliza no alcanza, pero es un tema de valoracion,
considera que el reportaje es de beneficio y positivo para la institucién. Asimismo, se promueve
la discusion que se esta dando al respecto. Se tendria que analizar si en especifico, se considera
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alguna expresion, idea, o posicion que adopto el licenciado Wven Porras, que fue la persona
entrevistada y a la sefiora Directora Soto Hernandez, le haya parecido como un exceso.

Le parece a la licenciada Soto Herndndez que, eventualmente, puede ser desatento que se
exponga un tema en un periodico que es el mas “importante” del pais, un asunto que se trato el
jueves y el martes circul6 en el Periodico La Nacidn, al cual no se le habia dado la firmeza en la
Junta Directiva.

Reitera el licenciado Picado Chacdn que la cobertura que realizé esa periodista es muy general y
no es un tema que lo trabaje de un dia para el otro. Hay entrevistas que se realizan y se publican
tres, cuatro, cinco dias después, porque se buscan posiciones e informacion. Indica que a él
particularmente el enfoque, le parece positivo a ese nivel, muy general, no se externd criterio
diciendo que se iban a tratar de desarrollar algin mecanismo para que la Caja asuma seguros de
esa naturaleza.

El Director Barrantes Mufioz menciona que entiende la preocupacion de dofia Mayra. En el caso
concreto cuando ley6 la informacion, le parecié que evidencia un &mbito de desproteccion o de
desventaja en la relacion con el INS y en el marco de la apertura de Seguros, eventualmente, lo
que puede implicar es desventaja para las propias aseguradoras. En ese sentido, consider6é que
era una oportunidad de sefialar una problematica.

La Directora Soto Hernandez acepta las aclaraciones.

Sometida a votacion la mocion, cuya la resolucién en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores excepto por el Director Alvarado Riveray la Directora Alfaro Murillo que,
votan en forma negativa.

Por consiguiente, con fundamento en las consideraciones y criterios vertidos por las instancias
técnicas y legales de la Gerencia Financiera, contenidos en el citado oficio nimero GF-24.517-
2014, la Junta Directiva —por mayoria, en virtud de que votan en forma negativa la Directora
Alfaro Murillo y el Director Alvarado Rivera- ACUERDA comunicar a la Comision consultante,
que la Institucién no se opone al citado Proyecto habida cuenta de que las reformas propuestas a
los articulos 223, 236 y 237 del Codigo de Trabajo, resultan concordantes con la proteccion
constitucional de los derechos humanos fundamentales a la salud, a la seguridad social, a la
solidaridad y al trabajo.

Ademas, resulta ser un aporte significativo en la reduccion de costos institucionales, toda vez que
al eliminarse el tope de dos afios indicado en los articulos supracitados, las entidades
aseguradoras que comercialicen Riesgos de Trabajo, tendrian que hacerse cargo de todas las
prestaciones médico-sanitarias, de rehabilitacion y en dinero, que se generen por un riesgo de
trabajo, ya sea por accidente o enfermedad, durante la recuperacion de salud del trabajador.

Una vez que el Director Loria Chaves se incorpore a la sesion se sometera a votacion la firmeza.

Ingresan al salon de sesiones los licenciados Miguel Cordero Garcia, Director de Coberturas
Especiales, y Wven Porras Nufiez, Abogado de la Direccion de Coberturas Especiales.

Ingresa al salén de sesiones el Director Loria Chaves.
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ARTICULO 6°

Se presenta el oficio N° GF-22.372-14, del 9 de julio del afio 2014, que suscribe el Gerente
Financiero, mediante el que se atiende lo solicitado en el articulo 25° de la sesion N° 8625 del 28
de febrero del afio 2013 y contiene el Proyecto de “Reglamento de Riesgos Excluidos de la
CCSS”.

El Director Devandas Brenes expresa su preocupacion en el sentido de que desconoce cual es la
mecéanica por seguir, tiene cuarenta observaciones del Reglamento de Riesgos Excluidos de la
Caja y por cuestiones de tiempo no logré aprovechar el planteamiento del Gerente Financiero
para que se reunieran y trataran el asunto antes. Reitera su preocupacion, porque si se analiza una
a una sus observaciones, se invertiria mucho tiempo. Le parece que se podrian plantear las mas
significativas, pero manifiesta tener gran cantidad de inquietudes sobre el Reglamento. Por otro
lado, solicita el criterio juridico en el sentido de si el Reglamento va a formar parte del contrato
que se firmara con las empresas aseguradoras, incluido, el Instituto Nacional de Seguros. Sefiala
que este Reglamento tiene una gran cantidad de aspectos que son, exclusivamente, para la
administracion de la Caja; por ejemplo, las obligaciones para capacitar el personal, y otros que no
se relacionan con las empresas aseguradoras, son aspectos que se establecerian en el contrato.
Por otro lado, si se incluye este Reglamento en un contrato, le preocupa que luego no se pueda
modificar bilateralmente, porque si esta incluido como una clausula de un contrato, la Institucion
quedaria indefensa ante cualquier modificacion que se quiera realizar.

Sobre el particular, el Subgerente Juridico anota que es una férmula de operacion juridica que
existe, cuando se indica que a ese contrato se integra el Reglamento, se entiende como una
técnica juridica en lo conducente a lo que resulte aplicable. Por otro lado, no se determina una
discusion entre las partes, en cuanto a si la Caja tiene un departamento que se denomine de
determinada manera porque esta en el Reglamento. Es un asunto no entregable al Reglamento
como tal, solo en lo sustancial y conducente a él. Por otra parte, si se incorpora en esos términos
el Reglamento al contrato y, por ejemplo, surge la necesidad de modificar el Reglamento, no se
podria por cuanto existiria una limitante contractual; por lo que el Reglamento se deberia
incorporar dentro del contrato con una clausula contractual, en términos de que en todo contrato,
eventualmente, se puede modificar esa clausula, pero no puede darle efecto retroactivo, se debe
respetar con quién tiene incumplimiento en ejecucidn, situaciones concretas. Hacia el futuro se
puede modificar ese Reglamento y aplica hacia el futuro a las partes con quienes se ha convenido
y asi respetar la situacion juridica de lo que ha regido en ese momento. Aclara que este es un
contrato tipico de adhesién, en términos de que partiendo del hecho de que siendo la Caja con
una realidad insoslayable, una Institucion y que a nivel nacional tendria o tiene que atender
necesidades de personas que sufre accidentes de una y otra naturaleza, la Institucién indica que si
va a atender a estos pacientes afectados, entonces la Caja puede establecer su papel como
institucion puablica, porque administra fondos publicos. Por ejemplo, no se puede analizar con
cada persona el contrato para determinar qué le parece el contrato, la clausula a, b 6 c. La Caja
establece sus propias reglas, este es un contrato de adhesién de manera que se aproveche y se
indique que se tiene integrado a este contrato el Reglamento, porque tiene un espiritu de reforzar
y ampliar, incluso, en muchos puntos ese tema, esa cobertura que la Caja debe de dar en atencién
a eventualidades de esta naturaleza, aunque podria ser que al incluirlo sea un contrato con mucho
volumen. Reitera es un tema de operatividad funcional juridica y contractual, es un contrato de
adhesion, por lo tanto si la Caja el dia de mafiana entiende que tiene que modificar ese contrato,
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como los hay en cualquier institucion pablica, dado que el acto administrativo, al estar motivado,
fundamentado y el por qué se modifica a ¢ b situacién, pero no tiene impedimento para hacerlo.

Por lo tanto y con base en lo deliberado, la Junta Directiva —en forma unanime- acuerda trasladar
a la Gerencia Financiera y al Director Devandas Brenes, para su analisis, en un plazo de dos
semanas, el Proyecto de “Reglamento de Riesgos Excluidos de la CCSS”, que ha sido
distribuido mediante la nota del N° GF-22.372-14, del 9 de julio del afio 2014, que suscribe el
Gerente Financiero.

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.

La Directora Alfaro Murillo se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
ARTICULO 7°

El licenciado Picado Chacon presenta el oficio N° GF-23.015-14, de fecha 24 de julio del afio
2014, firmado por él, que contiene la propuesta “Politica integral de Riesgos Excluidos y
Coberturas Especiales de la CCSS”. Anota que este tema esta asociado con el punto anterior, es
una politica integral para la atencion y recuperacién de costos de las coberturas especiales para la
prestacion de servicios de salud de la Caja. Sefiala que en el Informe de los Notables en la
Recomendacién N° 79, indica que se debe definir la politica y mecanismos de cobro al Instituto
Nacional de Seguros (INS) y a las aseguradoras privadas. En ese momento la Junta Directiva
entendid que este alcance es muy limitado y se acuerda instruir a la Gerencia Financiera para que
presente una politica integral de riesgos excluidos. Sobre el planteamiento de la propuesta, la
Auditoria recientemente, realiz6 observaciones y la Gerencia Financiera presenta una politica
integral de atencion. Lo menciona porque puede ser que exista una discusion de si el tema
deberia alcanzar el nivel de politica y por qué la administracion no podria ejecutar esas acciones
sin que, necesariamente, se determine en un marco politico. Por otro lado, al igual que este
Reglamento, la gestion sobre el tema de riesgos excluidos y coberturas especiales, se inicia desde
el afio 2011, con la creacion de la Direccion de Coberturas Especiales. Se trata de tener una
Norma para acuerpar todo esto, la Politica también responde a aspectos que estan en proceso y se
van a integrar en la politica y otras, que a partir de la politica se van a gestionar. Por otra parte,
refiere que el licenciado Miguel Cordero realizara la presentacion del tema.

Seguidamente y con el apoyo de las siguientes ldminas, don Gustavo se refiere a la propuesta en
consideracion:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Financiera
Direccion de Coberturas Especiales.
Politica Integral
Atencion y Recuperacion de Costos de las Coberturas Especiales para la Prestacion de
Servicios de la CCSS.
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i) Antecedentes: ¢Por qué una Politica?
Informe de Junta Directiva Auditoria Gerencia Financiera
Especialistas Acuerdo 8625 Interna Presenta propuesta
Recomendacion Articulo 25 Presenta de Politica Integral

R.79

Definir la Politica y
mecanismos de
cobro al INSyalas

Acuerda instruir a la
Gerencia
Financiera...
presente la Politica

observaciones en
relacién con la
Politica Integral de
Riesgos Excluidos y

Atencion y
Recuperaciéon de
Costos de las
Coberturas

aseguradoras Integral de Riesgos | Coberturas Especiales para la
privadas en virtud de | Excluidos y Especiales Prestacion de
la apertura del Coberturas Oficio 43415 Servicios de la
mercado de seguros | Especiales CCSS
en el pais GF-23.015
Setiembre Febrero 2013 Agosto Agosto
2011 2014 2014

iii)  Diagnostico de la situacion:

La Direccién de Coberturas Especiales a mediados del afio 2012, inici6 una labor de
diagnostico a nivel nacional en las Unidades de Validacion y Facturacion de Servicios
Médicos, tendente a establecer las debilidades y oportunidades de mejora en materia de
Coberturas Especiales. Dicho diagnostico finaliza en el mes diciembre del 2013.

El trabajo incluyo entre otros, visitas de campo, talleres, entrevistas y programas de
concientizacion y capacitacion.

Como resultado se lograron identificar seis areas fundamentales de atencién:

Modelo de gestion.

Normas y procedimientos.

Sistemas de Informacién. —
Recurso Humano.

Control y evaluacion.

Divulgacién y comunicacion.

ObjetIVOS fundamentales de la Politica Integral para la atencion y recuperacion de Costos
de las Coberturas Especiales

Marco normativo: Establecer lineamientos de nivel superior, que orienten las labores
Institucionales en materia de Coberturas Especiales.

Politica.

o oooTe

Mecanismos: Facilitar la estandarizacion y regulacion de los procesos financieros en las
Unidades de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos.

Estrategia: Enlazar verticalmente la organizacion para el cumplimiento de los objetivos
estratégicos.

Gestion: Coadyuvar a una gestion eficiente y eficaz para la identificacion, recaudacion y
cobro de las sumas facturadas por Coberturas Especiales.
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vi)

vii)

Propd6sito y alcance de la Politica Integral

Proposito:

Disponer en el &mbito institucional de una politica integral de orden general que regiré las
acciones para la recuperacion efectiva de los costos por la atencién médica brindada a
personas protegidas por coberturas especiales, seguros de riesgos excluidos y no
asegurados.

Alcance:

Dirigida a desarrollar la normativa y la regulacion en materia de Riesgos Excluidos,
Indigentes, Leyes Especiales, Asegurados Morosos y No Asegurados con capacidad de
pago a nivel institucional, con el fin de dotar al personal de los instrumentos normativos
que permitan facilitar la recuperacion de los costos por concepto de la atencion de los
servicios salud.

Politica general y especificas:
Politica General

La Caja fortalecera los procesos de atencidn a la poblacion no cubierta por los seguros
cuya administracion le han sido constitucionalmente conferidos, a través del desarrollo de
una estrategia global para brindar la atencion y recuperacion en forma integra y oportuna,
de la totalidad de los costos incurridos.

Politicas especificas:

Gestion de Riesgos Excluidos y Coberturas Especiales
Modelo de Gestion.

Divulgacion y Comunicacion

Requisitos y normalizacion.

Control y evaluacion.

Sistema de Informacion.

Recurso humano.

Politicas Especificas y Resultados Esperados

Modelo de gestion

Resultados esperados

Evaluar el actual proceso y modelo de gestion,
con el proposito de proponer iniciativas
innovadoras, eficientes y de mas alta
productividad, considerando en todo momento
la satisfaccién del usuario como eje principal de
la gestion.

Uniformar y sistematizar las practicas
administrativas que se ejecutan en las unidades
de validacion, como parte de la mejora de los
procesos de validacion y afiliacion de los
servicios médicos e incrementar el uso eficiente
del recurso humano disponible.

Productos esperados

* Redefinir el proceso sustantivo relacionado el aseguramiento de las personas en el Seguro
de Salud y la atencidn de aquellas otras sujetas a coberturas especiales, seguros de riesgos

excluidos y no asegurados.

» Disefiar una propuesta de estructura y modelo de gestion para las unidades de validacion.
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viii)

Politicas Especificas y Resultados Esperados

Regulacion y normalizacion

Resultados Esperados

Establecer las estrategias, la regulacién, los
mecanismos y la normativa técnica en materia
de atencion y recuperacion de costos por
servicios prestados a personas no cubiertas por
el régimen de enfermedad y maternidad.

Contar con las normas, manuales vy
procedimientos necesarios para la adecuada
identificacion, registro, facturacion y cobro de
servicios médicos, que estandaricen y faciliten
la gestion financiera derivada de la atencion a la
poblacion no cubierta por el seguro de
enfermedad y maternidad.

Productos esperados
» Manual del Seguro por el Estado.

» Disponer del Reglamento de Riesgos Excluidos.
» Concluir y presentar el manual para la facturacion y cobro a personas no aseguradas.
» Establecer un manual de procedimientos para la facturacion y cobro al Estado por concepto

de Leyes Especiales.

» Comunicacion y divulgacion a la administracion activa para su aplicacion.

IX)

Politicas Especificas y Resultados Esperados

Recurso humano

Resultados Esperados

Establecer  responsabilidades  dirigidas a
propiciar que la Institucion cuente con el recurso
humano necesario, motivado, identificado con su
labor y capacitado para ejecutar un adecuado
proceso de Validacion y Facturacion de
Servicios Médicos.

Contar con el recurso humano especializado,
capacitado y debidamente clasificado en el
escalafén de puestos institucional, en cantidad
suficiente para cubrir la demanda en la atencion
de la poblacion meta de esta Politica.

Productos esperados

» Fortalecer los programas de capacitacion permanentes que desarrolla la Direccion de
Coberturas Especiales a traves de sus areas técnicas en materia de coberturas especiales.

« Contar con un estudio de perfiles de puestos y cargas de trabajo actualizado, que permita
tomar decisiones en materia de dotacién de personal y clasificacion de puestos.

X)

Politicas Especificas y Resultados Esperados

Sistema de informacion

Resultados Esperados

Disefiar 'y desarrollar las herramientas
informaticas que faciliten el control de los
procesos y la toma de decisiones relacionadas
con la poblacion no cubierta por el seguro de
salud.

Dotar a
herramientas
cubrir los requerimientos de
adecuados
procedimientos
recaudacion.

las Unidades Médicas con las
informéticas necesarias para
informacion
cabo los
cobro 'y

para llevar a
de facturacion,
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Productos esperados

* Modulo de Facturacion de Riesgos Excluidos (MIFRE).

e Moddulo Validacién de derechos en linea.

* Concluir e implementar el Mddulo de facturacion a no Asegurados.
» Desarrollar la automatizacion de la gestion de cobro administrativo y judicial del

MIFRE.

« Continuar con el proceso de analisis y depuracion de la base de datos de asegurados
por el Estado del Sistema Integrado de Agendas y Citas (SIAC).
* Implementar las mejoras planteadas al sistema SIAC.

Xi)

Politicas Especificas y Resultados Esperados

Control y evaluacion

Resultados Esperados

Establecer los mecanismos de control y
evaluacion de la gestion de validacion,
facturacion y cobro de los servicios medicos
brindados a la poblacion no asegurada en el
Seguro de Salud, por parte de las Unidades
Médicas.

Promover la cultura de rendicion de cuentas
sistematica en las Unidades de Validacion y
Facturacion de Servicios Médicos, que ayuden
en la toma de decisiones y correccion de
procedimientos y alternativas de cobro y
facturacion, asi como en la identificacion de
las personas atendidas en los Centros Médicos.

Productos esperados

» Disefiar un modelo de control y evaluacion para medir la gestion de los procesos y
actividades de las unidades de validacion en funcién del Modelo Funcional aprobado

para tales instancias

» Desarrollar un modelo de gestion de calidad en las unidades de validacion.

Xii)

Politicas Especificas y Resultados Esperados

Divulgacién y comunicacion

Resultados Esperados

Educar, informar y sensibilizar a la poblacién
en general y en especifico aquella protegida
por coberturas especiales, seguros de riesgos
excluidos y no asegurados, respecto a las
funciones y responsabilidades de la institucion
y demaés participantes, en relacién con dicha
temaética.

Promover una mayor conciencia y educacion
entre la poblacién no cubierta por el Seguro de
Salud, respecto a las ventajas y necesidad de
que se afilien y contribuyan al Seguro Social
bajo alguna de las modalidades de
aseguramiento disponibles. Asi como sobre el
uso racional de los servicios médicos, y los
costos que implican las atenciones recibidas.

Productos esperados

» Establecer una estrategia articulada e integrada interinstitucional, para abordar la
situacion de las coberturas especiales y riesgos excluidos.
» Promover la responsabilidad de los ciudadanos en materia de los riesgos excluidos.

xiii)

Plan de accidn Politica Integral Atencidon y Recuperacion de Costos de las Coberturas

Especiales para la Prestacion de Servicios de la CCSS: 2014 -2016.
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xiv)  Propuesta
Acuerdo Junta Directiva.

Xv)  Propuesta acuerdo de Junta Directiva.

De conformidad con la presentacion realizada por el Lic. Gustavo Picado Chacon,
Gerente Financiero y Lic. Miguel Cordero Garcia, Director de Coberturas Especiales, asi
como de la informacidn contenida en los oficios GF-23.015 del 24 de julio del 2014 de la
Gerencia Financiera y del informe técnico emitido por la Direccion de Coberturas
Especiales en nota DCE-0267-07-2014 del 23 de julio del 2014, la Junta Directiva
ACUERDA:

Acuerdo Primero:  Aprobar la “Politica Integral para la Atencion y Recuperacion de
Costos de las Coberturas Especiales por la Prestacion de Servicios de la Caja
Costarricense del Seguro Social” dando con ello por atendido el articulo 1°, acuerdo
sexto de la sesion N° 8554 y articulo 25°, de la sesion 8625.

Acuerdo segundo: Instruir a la Gerencia Médica, Administrativa y Financiera para que
segun el éambito de sus competencias y a través de sus instancias técnicas
correspondientes, procedan con la divulgacion e implementacién de la Politica Integral de
Riesgos Excluidos y Coberturas Especiales de la Caja Costarricense de Seguro Social.

El Director Devandas Brenes pregunta si, en el caso de las aseguradoras privadas, la Ley obliga a
que se tenga una base de datos, donde la Caja pueda consultar en el momento en que una persona
indica que trabaja, por ejemplo, para una empresa.

Responde el licenciado Porras que la Ley obliga a la Superintendencia General de Seguros a
contar con una base de datos. Eventualmente, la Institucion interactuaria con la Superintendencia
General de Seguros (SUGESE) para contar con esa informacion.

A proposito de una consulta del Dr. Devandas Brenes, anota el licenciado Porras que en el caso
del seguro obligatorio de automdviles, esta expresamente regulado como de acceso publico. En
el caso de riesgos del trabajo, en vista de lo que resolvio la Sala Constitucional, se puede acceder
a la informacién pero el Codigo lo establece, expresamente, porque no esta modificado.

Don Mario pregunta si la Ley de Apertura de Seguros lo establece, el licenciado Porras contesta
que no, la Ley Reguladora del Mercado de Valores crea la Superintendencia, o sea, la SUGESE
como obligacion minima. Pero para el caso de riesgos de trabajo, la interpretacién y segun el
voto de la Sala Constitucional, la SUGESE lo har4. Por otra parte, menciona que la SUGESE
manifestd publicamente, que esta en proceso la revision del Reglamento que regula los Seguros
Obligatorios. Se entiende que en esa reforma del Reglamento se precisara esos aspectos.

El Director Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion, en el sentido de que cuando la
interpretacion de la normativa no es clara, eventualmente, se da el problema de que se producen
procesos judiciales prolongados que bloquean la sana administracion. Le parece que se debe
realizar un esfuerzo para que quede claro en el Reglamento y no a una interpretacién posible,
porque la Sala Constitucional podria hacer una segunda interpretacion de ese proceso, para el
seguro en especifico. Considera que la apertura comercial y el Tratado de Libre Comercio tienen
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legislacion suficiente sobre gran cantidad de temas y el de la apertura de seguros es complejo.
Insiste en que se deberia absorber el tema de los seguros y no exista la posibilidad de que se
comparta el espacio de los seguros. Aclara no tiene ningin aspecto en contra de los seguros
privados, lo que sucede es que si no contiene lo que a la legislacion de seguros privados compete,
esta relacion podria generar costos complejos para la Caja. Reitera que esa es su preocupacion,
por lo que votara negativo ese punto especifico. Estima que se debe trabajar y en la produccién
de instrumentos de esta naturaleza, méas bien que se busque la forma legal de apartarse de esta
relacion de los seguros privados y existan Unica y, exclusivamente, en la Seguridad Social y se
pague a la Institucion esos riesgos, porque de esa forma lo que se esta dejando es un espacio para
el mercado privado, en términos de que se va a involucrar en un seguro solidario, como el que se
tiene en Costa Rica y, posiblemente, se expondria en un riesgo.

El Director Devandas Brenes concuerda con don Renato y le parece que se tomd un acuerdo en el
sentido de que la Subgerencia Juridica, presente opciones de codmo lograr que la Caja asuma los
riesgos del trabajo e, incluso, los seguros obligatorios de automoviles. Por otro lado, le preocupa
el Reglamento porque al realizar el analisis, se determina que si una persona es trasladada en
estado grave al Servicio de Emergencias de un Centro de Salud de la Caja, las aseguradoras
establecen una serie de obligaciones al paciente, por ejemplo, haber dado aviso a la aseguradora.
Considera que la Caja debe tener una base de datos donde se logre verificar la informacion de la
persona, pero si el paciente esta inconsciente para que indique cudl es la aseguradora, se puede
tener la informacién de inmediato. Le preocupa que se le preste la atencion al paciente y luego
no se localiza la aseguradora responsable. Estima que es fundamental tener esa informacion en
linea, para que se inicien los trdmites que correspondan.

La sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta que el tema se deberia revisar. Tiene entendido que el
Hospital de Alajuela, establecié con el INS una plataforma para compartir la informacion, lo que
reduce el tiempo de respuesta en el caso de accidentes de transito y en los asuntos laborales,
desconoce qué sucedié con esta estrategia. ES una informacion que circuldé en los medios de
comunicacion. Considera que esa estrategia se debe revisar para que se determine cémo
funciona, qué limitaciones tiene, porque podria ser un modelo por revisar, para que la Caja pueda
tener informacidn oportuna sobre las personas que tienen ese seguro.

El doctor Devandas Brenes ve la conveniencia de que se realicen gestiones ante la SUGESE para
asegurarse que en el Reglamento estan incluidos esos lineamientos y proteger a la Institucion. De
tal manera que las empresas aseguradoras, estén obligadas a tener una base de datos con la
informacién y la Caja pueda tener la informacion en el momento oportuno.

En cuanto a una consulta del Director Alvarado Rivera con respecto a riesgos excluidos de
indigentes, anota el licenciado Cordero que en ese caso el Estado asume los costos, o bien en el
caso de una cobertura por alguna Ley especifica que se refieren a todas las leyes especiales que
en este momento estan vigentes, por ejemplo, el tema de la mujer embarazada, Cddigo de la
Nifiez y la Adolescencia, Cancer de Cérvix, son leyes especificas que regulan a cierto sector de
la poblacion y en esos casos, es el Estado quien debe asumir la cobertura. La politica abarca
todo, no solamente el tema de los riesgos excluidos sino las demas coberturas especiales.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta una inquietud en cuanto al tema de las politicas, en
relacion con el concepto de riesgos excluidos. Por ejemplo, para el caso de siniestros cubiertos
por poélizas de seguros obligatorios del INS (Instituto Nacional de Seguros) o de cualquiera, qué
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sucede en caso de la indigencia, donde el riesgo es de la salud, no es un siniestro sino el riesgo de
enfermarse y no tenga la condicion de asegurado. Como ilustracion, el tema de cancer de cérvix,
la Caja atiende a una mujer con cancer de cérvix cuando esta enferma, pero no la atiende como
asegurada, para realizarle un examen en el plano del seguimiento y de la prevencion. En ese
sentido, tendria un costo menor que asumirlo cuando la mujer se encuentre con cancer avanzado.
Pregunta como se atiende esa situacion en una politica de esta naturaleza.

Sobre el particular, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que en términos generales,
tradicionalmente, riesgos excluidos se habia referido a esa connotacion que don Rolando plantea,
que es la de accidentes, mas relacionados con el INS, pero en el accionar institucional se han
dado normas, reglamentos, directrices, no necesariamente leyes en las que se plantea la
priorizacion de algunas intervenciones, por ejemplo, el tema del cancer de cérvix, recuerda que
no existe una ley especifica, son directrices institucionales basicamente que incluyen todo el
programa de atencion integral de la mujer, pero prioriza el tema de cancer de cérvix. Le parece
que hace algunos afios, la Gerencia Médica emitié una directriz donde se indicaba que a toda
mujer que se le practicara un Papanicolaou tenia que estar asegurada, de lo contrario tenia que
pagar el seguro, lo que produjo una movilizacion de todas las mujeres de este pais y de ahi, nace
la otra directriz en términos de que se le debia brindar la atencion integral. Aclara que
especificaciones de esa naturaleza no son leyes, pero son como prioridades que de alguna forma
establece la Institucion, o se lo establecen a la Institucion pero la mayoria de las veces no viene
acompafiada de normativa alguna que se relacione con el aseguramiento, sino como la accion
concreta pero muy fraccionada. Anota que al leer esa parte le llamo la atencidn que se incluyera
dentro del paquete esas acciones que estaban sueltas, porque las personas acuden a los servicios
de salud pero no con la intencién de solicitar atencidn integral, sino para que se les realice un
examen, por ejemplo, el Papanicolaou. A veces, no necesariamente, las personas acuden por una
intervencion para estar protegida, como ilustracién, el tema de vacunas. La Ley de Vacunas
establece que el ultimo sorteo del afio de la Junta de Proteccion Social, tiene que financiar parte
de la campafia de vacunacion, pero es el sorteo de mas baja compra y aporte poco para la
facturacion de la vacunacion, pero esta incluido, aunque el aporte es minimo.

El Director Loria Chaves indica que se debe revisar si todos los establecimientos tienen claro el
tema, como ejemplo, en el caso de algunas cooperativas no se les permite realizar esos examenes
a las mujeres que no son aseguradas, deberian de hacerlo porque son areas de salud con una
poblacién problematica. Le parece que el discurso se deberia unificar con la politica en todos los
establecimientos de salud. Como lo indic6 don Rolando si se realiza un examen de cérvix hoy,
va a curar cancer mafana.

Interviene el Gerente Financiero y sefiala que el concepto de la politica de la Caja es en términos
de aseguramiento y proteccion a grupos. La Gerencia Financiera trabaja con riesgos excluidos
que es el tema que se analiza en las Ultimas semanas. Cuando se refieren a coberturas especiales
es porque se atienden los Asegurados por Cuenta del Estado y los protegidos por leyes especiales,
pero existe otro segmento que son los no Asegurados y se relacionan. La politica estd muy
enfocada en las disposiciones de aseguramiento de estos grupos en lo que concierne con la
facturacion, el cobro y la recuperacion efectiva de lo que ha implicado el costo. Como
ilustracion, existe la Ley que protege al paciente de VIH-SIDA, bajo el mismo principio plantea
don Rolando de que probablemente la prevencion de ese grupo hubiera sido mejor. En ese
sentido, las leyes son muy complejas, protegen a las personas cuando tienen una enfermedad
especifica y no protege a los individuos contra el riesgo, al igual como sucede con la mujer

32



embarazada, que la protege desde el momento del embarazo, en prenatales, y otros. El enfoque
no es tanto de la logica de los servicios sino mas bien de aseguramiento, de la facturacion, el
cobro y la recuperacion, en esas tres poblaciones especificas.

El Director Devandas Brenes pregunta que en los resultados esperados el diagnéstico previo al
tema de la contabilidad de costos. Menciona que no lo ha visto como un producto esperado que
se uniformen los costos en todas las unidades de la Caja. Sobre todo en las relaciones con las
empresas aseguradoras que un Hospital le cobre por un servicio tanta cantidad de dinero y en
otro tanto, si eso esta contemplado como un producto esperado y en qué plazo se podria pensar
que ya se tiene una contabilidad de costos uniforme en toda la Institucion.

A proposito de una consulta del Director Devandas Brenes, sefiala don Gustavo que la Gerencia
Financiera tiene una contabilidad de costos Unica institucional, de ahi se deriva un modelo
tarifario y se implementd un sistema de facturacion electronica denominado el MIFRE (Mddulo
de Facturacion de Riesgos Excluidos). En ese sentido, pueden existir diferencias de como se
interpreta la informacion, de quienes analizan los expedientes y las actividades que se han tenido
con un paciente, pero cuando se incluyen quebraduras o yeso, tiene un precio, porque esta
cargado en el sistema, por ejemplo, no se va a determinar que el Hospital de Nifios va a indicar
que el costo son veinte mil colones y el otro hospital cincuenta mil colones. Lo que puede haber
es que el ingreso de datos de la naturaleza de la actividad que se generG exista algunas
discrepancias, unas mas exhaustivas que otras pero es lo que se ha mejorado en la informacion.
Por ejemplo, la facturacion que se le realiza al INS, existe un sistema de factura electrénica.
Ademas, se cuenta con un modelo tarifario que cada seis meses se actualiza.

Ante una inquietud, el licenciado Cordero aclara que cuando inici6 el funcionamiento del Mddulo
de Facturacién para el INS, se detectaron algunas diferencias de facturacion, producto de la
interpretacion de ese modelo tarifario en los Centros Médicos, de tal manera que se desarroll6 un
trabajo integrado con los funcionarios de Contabilidad de Costos y se logré homologar la
interpretacion de ese modelo tarifario y para que la facturacion que se enviaba a la aseguradora
resultara consistente. Por ejemplo, que el costo de un yeso se facture de acuerdo con lo que
establece el Modelo Tarifario y no presentara una inconsistencia  por cuestiones de
interpretaciones de cada Unidad.

El Director Devandas Brenes cual es el proceso para atender a los Trabajadores por Cuenta
Propia que estén asegurados, en caso que sufran un accidente de trabajo y no tienen adquirida una
poliza con el INS. Le parece que ese aspecto no se contemplo en el Reglamento.

Responde el licenciado Cordero que el Cddigo de Trabajo es claro, en este caso el tema de
riesgos del trabajo es responsabilidad exclusiva de los patronos. En ese sentido, un Trabajador
por Cuenta Propia no tiene un patrono y en el caso de no tener un seguro con la Caja, tendria que
asumir Caja esa situacion.

El doctor Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, en el sentido de que un Trabajador por
Cuenta Propia tiene un seguro pero es por enfermedad, pero si se accidenta en el trabajo, la Caja
cuenta con riesgos del trabajo y es un area complicada, porque cuando se refieren a cuenta
propia, el trabajador informal se asemeja a pobreza pero no es pobre. El tema es que el
trabajador informal estéd cotizando su cuota de seguro social obligatoria, pero tiene un accidente
laboral y desconoce si la Caja cubre el accidente si es un riesgo de trabajo.
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A proposito de una inquietud de la Presidenta Ejecutiva, sefiala el licenciado Picado Chacén que
la preocupacion de don Miguel Cordero, es en el sentido de que las Unidades de Validacién de
Derechos, incluidos los hospitales nacionales, no cubren ni el segundo, ni el tercer turno de
atencion. Por otro lado, como sucede en las plataformas de servicios de la Institucion, se tienen
establecidos distintos perfiles de personal, por ejemplo, Oficinistas, Operador en Tecnologias y
Operaciones (TIC). Esas Unidades tienen poco personal y en ocasiones, se producen sobrecargas
de trabajo porque se tiene solo una persona realizando la funcion. En este momento se tienen
nuevos perfiles, porque en el Manual Financiero Contable se incluyé un nuevo perfil que se
relaciona con las Unidades de Validacién de Derechos. Sin embargo, lo que se plantearia seria
que se realice un analisis sobre la dotacion de personal para esas Unidades.

El licenciado Cordero se refiere a una inquietud planteada por el Director Barrantes Mufioz y
sefiala que la Direccidn de Coberturas Especiales, fue creada por la Junta Directiva en el mes de
octubre del afio 2010, pero formalmente inici6 su funcion en el mes de enero del afio 2011. A
principios del afio 2010, se empezd a vislumbrar el tema de la apertura del mercado de los
seguros y se considerd necesaria la creacion de una instancia técnica a nivel institucional que
regule el tema, en el sentido de la relacion que va a existir con las aseguradoras en materia de la
comercializacion de los seguros obligatorios. Anteriormente, la relacion era Caja-INS y se habia
regulado por medio de un Convenio entre instituciones, pero con la apertura del mercado de
seguros, la situacion se modificd y se vislumbré que no era solo el tema de riesgos excluidos, si
no la temética en relacion con el Seguro por el Estado, las coberturas especiales y el tema de no
asegurados, principalmente. Por lo que se considerd fundamental crear una instancia técnica a
nivel de Direccion que integre ese guehacer institucional en una sola dependencia a nivel de
Direccidn, para tener el alcance de poder llevar a cabo los objetivos que fueron definidos en el
manual de creacion de la Direccion. La Direccién de Coberturas Especiales es un ente que
realizard una labor de coordinacion y normalizacion de esta gestion. De modo que se le asigna la
tarea de establecer las coordinaciones necesarias con las demas instancias técnicas, para lograr
alcanzar sus objetivos.

Interviene el Director Loria Chaves y sefiala que en el periodo pasado se cred esta Unidad como
una respuesta a la apertura de seguros y como una preocupacion de la Junta Directiva, en el
sentido de que en el proceso existen personas con experiencia a nivel internacional en corredores
de seguros y la Caja no contaba con personal de esa naturaleza. Recuerda que la Junta Directiva
indicd ser un primer paso pero, ademas, las personas de la Caja deberian ser capacitadas en la
materia, tanto juridicamente como desde el punto de vista operativo.

El Auditor anota que la Auditoria envié un oficio respecto de la propuesta para la Junta Directiva
y resume: en el Area de Regulacion y Normalizacion se emitié un Manual actualizado que cubre
lo relacionado con la identificacién, registro y facturacién de las atenciones de las personas no
cubiertas por el Seguro de Enfermedad. En el Area de Recursos Humanos se debe contar con el
recurso humano capacitado y con una plantilla de funcionarios necesaria para cubrir la demanda
de la atencion de personas de esta naturaleza, porque se encontrd, por ejemplo, en los Servicios
de Emergencia no disponen de un funcionario de la Unidad de Validacién de Derechos las
veinticuatro horas. En cuanto a las Areas de Sistemas de Informacion, se debe contar en las
unidades médicas y con las herramientas informaticas necesarias para cubrir los requerimientos
de informacion adecuados para realizar los procedimientos de facturacién, cobro y recaudacion.
En el Area de Control y Evaluacion, se determind que se deben crear los procedimientos que
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permitan una cultura de rendicion de cuentas que coadyuven en la toma de decisiones y
correccion de procedimientos y opciones de cobro y facturacion; asi como la identificacion de la
condicion de las personas que se atienden en los centros médicos y en el Area de Divulgacion y
Comunicacion, se deben establecer estrategias bien definidas que permitan concientizar y educar
a la poblacion no cubierta por el Seguro de Salud, sobre el uso de los servicios médicos y los
costos que implican las atenciones recibidas en estos centros médicos. En sintesis, fue parte de
las observaciones que han realizado en varios informes de Auditoria.

Sobre el particular, sefiala el licenciado Cordero que cuando se analizé el oficio de la Auditoria,
en cierto modo fue satisfactorio va en la linea de lo que se ha desarrollado. Por ejemplo, se
aborda los temas referentes con la normalizacion, como ilustracion, existe un Manual de Seguro
por el Estado actualizado, es un documento que integra lo que corresponde a la parte de
facturacion y registro de esa poblacion. Ademas, se estan elaborando, por ejemplo, el Manual de
No Asegurados, es un tema significativo para la Institucion porque en material de no asegurados,
es elevada la atencidn que brinda la Institucion y es una situacién que no estéa regulada, porque
tiene que existir una identificacion plena de esos casos para lograr realizar el adecuado registro
de facturacion y, luego, el proceso de cobro. En cuanto al tema de automatizacion, se tiene un
Modulo para la Facturacion de Riesgos Excluidos, el Mddulo para la Facturacion a No
Asegurados, esta con un grado de avance muy importante y estan en un periodo de pruebas.
Tienen también el Modulo de Validacidén de Derechos, es una herramienta que viene a facilitar
mucho la gestion en las Unidades de Validacion y en el tema de recurso humano, se realizan
esfuerzos importantes en materia de capacitacion, incluso, la Auditoria ha apoyado. Por otra
parte, analizando el oficio que envi6 la Auditoria sobre el tema, se considera que va en linea con
lo que se gestiona y esos aspectos estan contenidos dentro de la politica que se esta presentando.

El Director Alvarado Rivera estd de acuerdo con lo planteado. Le parece que se debe establecer
un plazo para una presentacion de los resultados de esta politica, para determinar su avance;
porque entiende que existen procesos muy avanzados en temas de validacién y sistemas
informaticos para poder captar la informacion. Solicita que en un plazo de seis meses se presente
un informe de avance sobre el tema, ademas, se incluya la estadistica de cuantos casos se
retomaron, cuénto se cobrd, cuénto esta incobrable.

El Director Barrantes Mufioz sugiere que las Gerencias involucradas, procedan a implementar un
plan de divulgacién e implementacion de la Politica Integral y se establezca un plazo.

La sefiora Presidenta Ejecutiva recuerda que en el mes de setiembre de este afio, se presentara el
Plan de Accion con responsables y un cronograma de implementacion. Le parece que si se
cumple con esa meta en el mes de setiembre, por un lado se estaria atendiendo la inquietud de
don Rolando y planteando el tema, en el sentido de que no es solamente es que se apruebe el
Plan, sino que incluya los informes respectivos.

El Director Devandas Brenes ve la conveniencia de que se adicione un acuerdo en términos de
que se rinda un informe de seguimiento sobre el tema. Por otro lado, considera que se tome un
acuerdo donde se instruya a las Gerencias Médica, Administrativa y Financiera, para que segun el
ambito de sus competencias y por medio de las instancias técnicas correspondientes, procedan
con la divulgacién e implementacién de la Politica Integral de Riesgos Excluidos y Coberturas
Especiales de la Caja. Le parece que no quede sujeto a que se presente un Plan, si no que se
proceda a ejecutar esa Politica en coordinacion con la Presidencia Ejecutiva. Sugiere tomar un
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acuerdo tercero, en el sentido de que se informe a la Junta Directiva, periddicamente, como se
esta ejecutando la politica.

Al respecto, el Director Alvarado Rivera indica que su planteamiento es en el sentido de que,
cada seis meses se presente un informe de las acciones concretas y de los datos especificos, para
que se determine lo operativo.

Sobre el particular, el licenciado Picado Chacon indica que se puede agregar al acuerdo que para
tales fines, se instruye presentar un informe, a mas tardar seis meses, a partir de esta presentacion
y el plan de accion se trabaja internamente.

En relacion con el Plan de Accion, aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que se analizara con la
Presidencia Ejecutiva en el Consejo de Gerentes y si existe alguna inquietud, se presentard a
consideracion de la Junta Directiva.

Finalmente y teniendo a la vista el N° GF-23.015-14, de fecha 24 de julio del afio 2014, firmado
por el Gerente Financiero, que contiene la propuesta de “Politica integral de Riesgos Excluidos y
Coberturas Especiales de la CCSS” y que, en lo conducente, se lee asi:

I. “ANTECEDENTES
Articulo 1°, acuerdo sexto de la sesion N° 8554:

“Instruir a la Gerencia Financiera para que continle en el proceso de definicion y
aprobacién de la politica y los mecanismos de cobros al INS (Instituto Nacional de
Seguros) y otras aseguradoras ...”.

Articulo 25°, sesién N° 8625:

Dar por conocido el informe de Gestidn de la Direccion de Coberturas Especiales y
en virtud de su contenido y alcances dar por atendido el articulo 20° de la sesién N°
8459, referente al informe de las demandas del Instituto Nacional de Seguros y que,
en un plazo no mayor a tres meses, se presente la Politica Integral de Riesgos
Excluidos y Coberturas Especiales, asi como el informe de la conciliacion de la cuenta
por cobrar registrada en los estados financieros.

Il. CRITERIO TECNICO

Con el proposito de atender lo acordado por la Junta Directiva, con oficio DCE-0125-04-2014
de fecha 07 de abril 2014, el Lic. Miguel Cordero Garcia, Director a.i de Coberturas Especiales,
y oficio DCE-0267-07-14, del 23 de julio de 2014, se remite a la Gerencia Financiera el
documento denominado Politica Integral de Riesgos Excluidos y Coberturas Especiales de la
Caja Costarricense de Seguro Social.
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1. INTRODUCCION

La aprobacion de la Ley N°2738 del 12 de mayo de 1961, mediante la cual se reforma el articulo
177 de la Constitucion Politica, adicionandole el parrafo tercero4, marco el inicio de la
universalizacion de los seguros sociales existentes en Costa Rica, a saber, Seguro de Salud,
Seguro de Pension de Invalidez, Vejez y Muerte y Seguro de Riesgos del Trabajo.

El impacto econdémico-social que tal modificacion conllevd, trajo aparejado retos para la
administracion encargada de materializar dicha reforma, en particular para la Caja Costarricense
de Seguro Social, en razon de tener la administracion y el gobierno de dos de los tres seguros en
cuestion.

Para alcanzar la universalizacion apuntada, posteriormente se emitieron otras leyes entre las que
destaca la Ley N° 5349 del 24 de setiembre de 1973 denominada Ley de Traspaso de Hospitales
a la Caja Costarricense de Seguro Social, en virtud de la cual ademas se promueve en su articulo
25 la atencion a los personas no aseguradas, en tanto incapaces de sufragar los gastos de
atencion, y que constituye un segundo grupo poblacional que se une a la conformada por los
trabajadores asalariados y sus beneficiarios familiares.

Con el Decreto Ejecutivo No. 17898-S del 6 de enero de 19886, se reconoce el derecho de los
"Asegurados por cuenta del Estado" a recibir servicios para la proteccion de su salud sin el pago
directo de su parte, en las instalaciones de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Los Poderes Legislativo y Ejecutivo han promulgado Leyes y Decretos dirigidos a grupos
poblacionales especificos, a cuyos individuos se les debe brindar atencién en salud cuando se
encuentren en los supuestos de la norma; ejemplos de ello son el Codigo de la Nifiez y la
Adolescencia7, la Ley de Proteccion a la Madre Adolescente Embarazada8, Convencion

* “Articulo 177 (parrafo tercero) — Transitorio - La Caja Costarricense del Seguro Social deberé realizar la
universalizacion de los diversos seguros puestos a su cargo, incluyendo la proteccion familiar en el régimen de
enfermedad y maternidad, en un plazo no mayor de diez afios. contados a partir de la promulgacion de esta reforma
constitucional™.

% Articulo 2°.- Los traspasos a que se refiere el articulo anterior, se haran a titulo gratuito en la forma y condiciones
que convenga la Caja y la entidad correspondiente, conforme lo permita el proceso de universalizacion de los
seguros sociales. En esos casos la Caja debera prestar asistencia médico-hospitalaria a la poblacion no asegurada
incapaz de sufragar los gastos de sus servicios médicos y para atender tales obligaciones se dotara a la Caja de las
rentas especificas necesarias. Conforme a las disposiciones del parrafo tercero del articulo 73 de la Constitucién
Politica, la Caja no podra en ejecucion de esta ley, contraer obligaciones que impliquen transferencias o empleo de
los fondos y reservas de los seguros sociales en finalidades distintas a las propias de su creacion.

® ARTICULO 1.-Con el fin de garantizar la atencién integral de la salud para toda la poblacién, se reconocer el
derecho de los "Asegurados por cuenta del Estado™ a recibir servicios para la proteccion de su salud sin el pago
directo de su padre, en las instalaciones de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Para garantizar este derecho se considera que los ingresos correspondientes a las instituciones traspasadas a la
Caja de acuerdo con la ley nimero 5349 y las rentas estatales extraordinarias ahi previstas, equivalen al pago de
las cuotas de este sector de la poblacion.

’ Ley N° 7739 Publicada en La Gaceta N° 26 de 6 de febrero de 1998.

¥ Ley General de Proteccion a la Madre Adolescente Ley N°7735 (modificada a partir dela ley 8312).
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Iberoamericana de los Derechos de los Jovenes9, Decretos Ejecutivos relacionados con el Cancer
de Cuello de Uterol0, la Ley General sobre VIH Sidall, entre otros.

En el articulo 73° de la Constitucion Political2 se establecen los riesgos que son cubiertos por los
seguros administrados y gobernados por la Caja, a saber: enfermedad, maternidad, invalidez
vejez y muerte. En ese mismo numeral se define que los riesgos profesionales seran de exclusiva
cuenta de los patronos, méxima que fue desarrollada con la reforma que se introdujo al Cddigo de
Trabajo, en su titulo 1V, mediante Ley N° 672713 y en la que se asigno la administracion de
dicho riesgo al Instituto Nacional de Seguros (INS).

También se incluye en el numeral de cita la disposicion segun la cual “No podran ser
transferidos, ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su creacién, los fondos y
las reservas de los seguros sociales”, lo que se traduce en una obligacion de orden constitucional
para la Caja de resarcirse de los costos en los que pudiere haber incurrido cuando prestare
atenciones a pacientes cuya siniestralidad no se encuentra cubierta por los riesgos que ella
administra.

En el afio 1973, se crea el Seguro Obligatorio de Automoviles, cuya administracion es encargada
al INS, bajo la inteligencia de que constituiria un complemento a los beneficios otorgados por los
Seguros Sociales administrados por la Caja.

Consecuencia de lo anterior, siendo la Caja la Gnica entidad en Costa Rica que cuenta con una red
de servicios de salud a nivel nacional, es en la préctica la que brinda las atenciones de urgencia y
emergencia que se presentan en los casos de siniestros cubiertos por los riesgos del trabajo y
seguro obligatorio automotor, hasta este momento historico, monopdélicamente administrados por
el INS.

En el afio 2007, Costa Rica aprueba por Ley 8622 el Tratado de Libre Comercio Republica
Dominicana, Centroamérica y Estados Unidos de Norteamérica (TLC)14, en cuyo anexo 12.9.2,
se establece el rompimiento del monopolio de los seguros de Riesgos del Trabajo y Obligatorio
de Automoviles, lo que conllevé una reforma al articulo 2° de la Ley del Instituto Nacional de

% Convencién Iberoamericana de Derechos de los Jévenes, tratado internacional de derechos humanos firmado el
11 de octubre del 2005 en la ciudad espafiola de Badajoz y vigente desde el 1 de marzo de 2008.

9 Decreto Ejecutivo N° 33119-S de 22 de febrero del 2006, publicado en el Alcance N° 43 a La Gaceta N° 131 de 7
de julio del 2006 y Decreto Ejecutivo N° 33650-S del 22 de febrero del 2007, publicado en La Gaceta N° 171 del 6
de setiembre del 2007

11| ey No. 7771 "Ley General sobre el VIH-SIDA" publicada en La Gaceta No. 96 del 20 de mayo de 1998.

2 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, muerta y demds 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 podréan ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su creacién, los fondos y las
reservas de los seguros sociales.

Los seguros contra riesgos profesionales serén de exclusiva cuenta delos patronos y se regiran por disposiciones
especiales. (Asi reformado por ley No. 2737 de 12 de mayo de 1961).

3 Ley No. 6727 de 24 de marzo de 1982 publicada en La Gaceta No. 57 de 24 de marzo de 1982

4 Ley N° 8622 Tratado de Libre Comercio Replblica Dominicana - Centroamérica - Estados Unidos del 21 de
noviembre de 2007, publicada en el Alcance N° 40 a La Gaceta N° 246 del 21 de diciembre de 2007.
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Seguros (INS), ello mediante el articulo 53 de la Ley 865315, en el sentido de que los actos que
genere el INS a partir del desarrollo de su “...actividad comercial de seguros, actuando como
empresa mercantil comun, seran regulados por el Derecho privado...” y no mas bajo la cobija de
las potestades de imperio propias de los entes publicos.

La aprobacion del TLC conllevo a lo interno de la Caja a un replanteamiento del rol que debe
desempefiar como un actor mas dentro del mercado de la apertura de los seguros, con la
particularidad de ser el mayor prestatario de los servicios médicos y constitucionalmente
obligado a recuperar los costos en los que incurra por la prestacion de dichos servicios.

Ante este nuevo panorama, la Junta Directiva de la Institucion toma el acuerdo de crear una
estructura que se avoque al estudio y ordenamiento del tema, denominada Direccion de
Coberturas Especiales, dependiente de la Gerencia Financiera y conformada por el Area de
Coberturas del Estado y el Area Gestion de Riesgos Excluidos.

La Direccion a través de las Areas en cuestion y en coordinacion con dependencias de la propia
Gerencia Financiera, asi como de las Gerencias Médica y Administrativa, conformaron un marco
administrativo—técnico y juridico a partir del cual abordar el cumplimiento de la disposicién
constitucional, segun la cual debe haber una recuperacion de las sumas que se hubieren erogado
en la atencion de pacientes que han no estaban cubiertos por los seguros sociales administrados
por la Caja.

El marco en cuestion establece las reglas con las cuales se procedera a gestionar
institucionalmente la recuperacion de los costos en que se haya incurrido por atenciones
brindadas por casos de riesgos excluidos de los seguros administrados por la Caja

Hoy por hoy la Caja ofrece servicios especializados y de calidad a los usuarios gque ingresan
principalmente en los servicios de emergencia, asi como servicios de consulta externa u otros,
con ocasion de accidentes y enfermedades laborales y accidentes de transito y demas atenciones
complementarias a esta, pacientes que en su mayoria por el tipo de lesiones fisicas que presentan,
deben ser atendidos, ingresados y estabilizados para realizar todos los procedimientos y
tratamientos médicos necesarios para su recuperacion y egreso.

De forma paralela a la creacion de la Direccion de Coberturas Especiales, la Junta Directiva de la
Caja dispuso en sesion No. 8484 de diciembre del 2010, aprobar el “Modelo funcional
organizacional del Area Financiero-Contable en los establecimientos de salud”, con el fin de
mejorar el proceso de facturacion, recaudacion y cobro de los servicios médicos, mediante el
ordenamiento de las Unidades de Validacién y Facturacion de Servicios Médicos, tal que permita
a la institucién y a los usuarios tener un registro ordenado y actualizado de los servicios médico
asistenciales brindados, y poder asi determinar con precision si procede la facturacion de los
costos correspondientes, por tratarse de personas no aseguradas con capacidad de pago,
accidentes cubiertos por algun riesgo excluido, Seguro por el Estado o Morosidad Patronal

Las situaciones antes expuestas requieren de la existencia de politicas, estrategias y tacticas que
faciliten la ejecucion y control de los procesos relacionados con la prestacién de los servicios de
salud administrados por la Caja, comenzando desde la propia identificacion del riesgo, pasando

5 Ley 8653 Reguladora del Mercado de Seguros del 1 de julio del 2008, publicada en el Alcance No. 30 a La
Gaceta No. 152 de 7 de agosto del2008.
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por las etapas de facturacion, registro, recaudacion oportuna y culminando de ser necesario, con
las fases de gestion de cobro administrativo y judicial para lograr su recuperacion.

2. DIAGNOSTICO

La Direccion de Coberturas Especiales, como o6rgano encargado de dirigir y articular
estratégicamente la gestion institucional en materia de coberturas de aseguramiento y
protecciones a cargo del estado, riesgos excluidos, facturacion de servicios medicos a no
asegurados con capacidad de pago y patrono morosos, aristas todas comprendidas dentro del
concepto de “Coberturas Especiales”, ha actuado desde su inicio dentro del Plan Estratégico
Institucional, Macro Politicas 2013-2016, Gestion Financiera, Objetivo estratégico y Macro
estrategia 6¢, que a la letra indica:

6. Garantizar la sostenibilidad y administracion eficiente de los recursos financieros de la
Institucion en el mediano y largo plazo.

6¢c. Creacion de nuevos mecanismos de afiliacion que promuevan el aseguramiento
voluntario y faciliten el aseguramiento obligatorio de determinados grupos con
condiciones especiales.

En ese sentido, la realizacion de diferentes trabajos de campo, vistas de supervision, programas
de capacitacion y otras actividades que durante este tiempo han desarrollado las areas técnicas
adscritas a la Direccion de Coberturas Especiales, han permitido visionar grandes oportunidades
de mejora en materia de regulacién, directrices y politicas de coberturas para los usuarios no
asegurados, Seguro por el Estado, riesgos excluidos y protecciones especiales, asi como en los
mecanismos de facturacion, registro y control de los servicios médicos brindados por la
Institucion, todo ello en procura de mejorar y salvaguardar los derechos fundamentales de los
habitantes del pais, asi como de los intereses institucionales, toda vez que se debe tener siempre
presente que buena parte de tales servicios médico asistenciales son demandados por personas
que por alguna situacion particular no cuentan con un seguro de gastos médicos16, algunos son
protegidos por otras modalidades de aseguramiento que no administra la Caja, o sencillamente se
trata de personas que no disponen de los recursos para cubrir el gasto producto de una
enfermedad o un accidente profesional o de transito en la medicina privada, de ahi que se hace
indispensable regular apropiadamente toda esta materia.

2.1 ldentificacion del problema

Con el proceso de universalizacién de los seguros sociales, la reforma del sector salud y la
apertura del mercado de seguros, la Caja se ve expuesta a un entorno interno y externo que le
obliga a ajustar la gestion administrativa y financiera de la cobertura de los servicios de salud,
desarrollados por mas de 50 afios para la proteccion de los trabajadores asalariados y sus
familiares y que ahora debe extender estos beneficios al resto de la poblacion no asegurada en el
seguro de salud.

16 Segtin datos de la Direccién Actuarial y Econémica de la Caja Costarricense de Seguro Social del afio 2012,
existe alrededor de un 6% de personas en Costa Rica que a pesar de contar con ingresos, no contribuyen a la
seguridad social y cuando acceden a los servicios de salud que brinda la Institucién, lo deben hacer bajo su
responsabilidad econémica.
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El nuevo escenario obliga a mantener los beneficios del seguro social, tutelados en el articulo 73
de la Constitucién Politica, para la poblacién no asegurada o protegida por el Estado, para lo cual
es requerido -y en ello se ha venido trabajando intensamente- el ajuste, actualizacion y
alineamiento de las normas y los procesos relacionados con esta materia, que permitan a la
administracion desarrollar una gestion clara, eficaz y oportuna para la recuperacion efectiva de
los recursos invertidos por el régimen de enfermedad y maternidad en la atencion de los riesgos
excluidos, no asegurados con capacidad de pago y asegurados con morosidad

Particularmente en lo conducente a riesgos excluidos, se logré constatar en las visitas de campo
una insuficiente tipificacion del riesgo excluido por parte del médico tratante en los servicios de
salud de la institucion, y por consiguiente una deficiente  gestion administrativa y
descoordinacion entre los diferentes actores intervinientes en los procesos de facturacion y cobro
de las atenciones médicas otorgadas, para proceder con su recuperacion oportuna ante el ente
asegurador.

En resumen, el reto que en este campo enfrenta la Institucion -con mayor apremio a partir de la
promulgacion de la universalizacion de los seguros sociales y mas recientemente con la apertura
del mercado de los seguros en Costa Rica- lo es la recuperacion eficiente y precisa de los gastos
médicos incurridos en la atencion de pacientes no asegurados con o sin capacidad de pago o
bien cubiertos por un riesgos excluido del seguro de salud, siendo que de la misma Constitucion
Politica se deriva la obligacion para la recuperacion de tales erogaciones, incurridas por fuera de
las atenciones enmarcadas dentro de los seguros sociales conferidos a la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Prestacion de Cobertura de Recuperacion de
servicios a No aseguramiento a No Ccostos por servicios

asegurados y riesgos asegurados en a no asegurados y
excluidos indigencia médica riesgos excluidos

2.2 Debilidades y Oportunidades de Mejora

Dentro de las principales debilidades detectadas que presentan mayores oportunidades de mejora,
se tienen:

a. Factor humano:
- Desconocimiento sobre la aplicacion de la normativa y procedimientos institucionales
en materia de validacion de derechos y facturacion de servicios médicos.

- Falta de concientizacion respecto de la importancia del rol que desempefia el personal
médico de Validacion y Registros Médicos.
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- Recursos humanos en las Unidades de Validacién y Facturacion de Servicios
Médicos carentes de un perfil de puesto especifico acorde a sus funciones y
responsabilidades.

- Ausencia de una instancia técnica para la resolucion de los casos concernientes a
riesgos excluidos.

b. Regulacion y normalizacion:
- Normas y procedimientos desactualizados.

- Ausencia de protocolos institucionales para atender situaciones de personas
indocumentadas y menores de edad.

- Mecanismos de recaudacion y cobro incompletos o carentes del todo.

- Falta de preparacion y conocimiento en los temas especificos por parte de los
funcionarios encargados en la Unidades de Validacion y Facturacion de Servicios
Medicos.

- Falta de coordinacién entre los diferentes involucrados en el proceso de facturacion
que realizan las unidades de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos.

- Modelo de costos institucionales no acorde con las necesidades propias para la
facturacion total y uniforme de los servicios de salud.

c. Sistemas de informacion:
- La mayoria de las actividades se realiza en forma manual.

- Aquellas actividades que si cuentan con sistemas informaticos, éstos adolecen de
algunos controles tendentes a asegurar la calidad de la informacion que manejan.

- Sistemas no integrados.

d. Control y evaluacion:
- Falta de definicion en cuanto a los niveles de responsabilidad inherentes a las
dependencias y funcionarios intervinientes en este proceso.

- Deficiente coordinacion entre el nivel central, regional y local

e. Divulgacion y comunicacion a la ciudadania:
- Escasa 0 ninguna comunicacién a la ciudadania sobre los derechos y deberes que les
corresponde, tratdndose de atenciones por riesgos excluidos y coberturas especiales.

Lo anterior se resume en, la carencia de una estrategia institucional, que defina integralmente los
derechos y responsabilidades de la Caja con la poblacién sin cobertura del seguro de salud, asi
como también los mecanismos necesarios para la recuperacion de los costos por servicios
prestados a esa poblacion
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2.3 Unidades involucradas en el proceso

Para la mejora en la gestion efectuada a la poblacidén que se atiende y no esta protegida por el
Seguro de Salud, a la cual se debe facturar y recuperar los costos por servicios prestados por la
Institucion, se requiere la participacion de diferentes unidades de trabajo, a saber:

Gerencia Médica: Es la responsable de brindar e identificar a los usuarios que solicitan la
atencion en salud, de conformidad con la norma establecida en el Reglamento del Seguro de
Salud

Gerencia Financiera: Es la responsable de verificar que el usuario no esté protegido por el seguro
de Salud, calificar y otorga la condicién de aseguramiento con cargo al Estado, costea, factura y
recupera los costos por los servicios brindado.

Gerencia Administrativa: Es la responsable de mantener actualizados los perfiles y categorias de
los puestos dentro del Manual de Puestos institucional, de quienes laboran y forman parte de los
procesos de atencion de coberturas especiales.

En razén de lo anterior, la Institucion requiere establecer las politicas y los mecanismos
necesarios, que permitan desarrollar las estrategias dirigidas a articular las diversas unidades que
participan en esta materia a nivel central, regional y local, asi como el desarrollo de sus
componentes de control y evaluacion estratégica de la normativa, con el propdésito de lograr la
efectiva gestion de la identificacion, facturacion, recaudacion y cobro por servicios médicos a
nivel institucional, facilitar la toma de decisiones y contribuir con la sostenibilidad financiera de
la organizacion.

2.4 Definicion de la Politica

Con el proposito de disponer en el ambito institucional de una politica integral para la atencion
médica de la poblacion no cubierta por el Seguro de Salud, que ademas involucre los aspectos de
orden general que regiran las acciones para la recuperacién de los costos derivados de ello, en el
anexo se presenta la propuesta respectiva”,

de conformidad con la presentacion realizada por el licenciado Miguel Cordero Garcia, Director
de Coberturas Especiales, y la informacion contenida en el citado oficio numero GF-23015, la
Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA instruir a las Gerencias para que se ejecute la
Politica Integral de Riesgos Excluidos y Coberturas Especiales de la Caja Costarricense de
Seguro Social, cuyo texto en adelante se transcribe:

“POLITICA INTEGRAL PARA LA ATENCION Y RECUPERACION DE COSTOS
DE LAS COBERTURAS ESPECIALES POR LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Alcance

La Politica esta dirigida a todas las unidades que estén relacionadas con la prestacién de servicios
a personas no cubiertas por el Régimen de Enfermedad y Maternidad y la consecuente
recuperacion de los costos.
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La poblacién meta por ser cubierta por esta Politica sera:

Pacientes con siniestros cubiertos por polizas de seguros obligatorios excluidos del
Seguro de Salud administrado por la Caja.

Personas no aseguradas en condicion de indigencia médica, pobreza o pobreza extrema,
sin capacidad de pago de una consulta médica.

Persona no asegurada sin posibilidad de tomar un Seguro por el Estado y que sean
cubiertos en caso de emergencia o enfermedad, por una ley, decreto o norma especifica.

Personas aseguradas en condicion de morosidad con el Seguro de Salud.
Personas no aseguradas con capacidad de pago.

Cualquier otra situacién en que la Institucion llegue a establecer la obligacion de terceros,
por el pago de los costos por servicios médicos otorgados.

Marco juridico

El sustento juridico para la atencion de usuarios no cubiertos por el Régimen de Enfermedad y
Maternidad, se encuentra definido en las siguientes normas:

Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica.

Tratado Libre de Comercio entre Costa Rica, Republica Dominicana, Centroamérica y los
Estados Unidos de Norteamérica. Ley 8622. Anex0.12.9.2.

Convenio OIT N° 169, para la poblacién indigena.

Cddigo de Trabajo, Ley No. 2

Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, N° 17.

Cadigo Civil, N° 30.

Caodigo de Comercio, N° 3284,

Ley N° 5349, Traspaso de Hospitales, articulos 2 y 7, relacionados con la poblacién en
condicion de pobreza.

Ley N° 5395, Ley General de Salud.

Ley N°5662, DESAF para la poblacion indigente, reforma Ley 8783.

Ley N°7735, Atencion a la Madre Adolescente.

Ley N°7739, Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia.

Ley N°7771 VIH-SIDA.

Ley N° 8612 Convencion Iberoamericana de los Jovenes.

Ley 8720 Proteccion a Victimas y Testigos de un Proceso Judicial.

Ley General de Control Interno (Ley N° 8292 del 31 de Julio de 2002).

Ley Reguladora del Mercado de Seguros No. 8653, publicada en La Gaceta 152 del 7 de
agosto de 2008.

Ley Reguladora del Contrato de Seguros No. 8.956. Decretos Ejecutivos en la materia de
coberturas especiales del Seguro de Salud.
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e Leyde Transito por Vias Publicas Terrestres, Ley N° 9078.

e Decreto Ejecutivo 17898-S Aseguramiento por el Estado.

e Decretos 33119-S y 33650-S Cancer de cuello del utero.

e Reglamento de Otorgamiento de Incapacidades y Licencias a los Beneficiarios del Seguro
de Salud.

e Reglamento del Seguro de Salud.

¢ Reglamento para la Afiliacion de Trabajadores Independientes.

e Reglamento para la Afiliacion de los Asegurados Voluntarios.

e Reglamento de Seguros Obligatorios.

e Manual de Normas y Procedimientos del Seguro por el Estado.

e Manual de Procedimientos de las Unidades de Validacion de Derechos.

e Disposiciones varias en funcion de fallos de la Sala Constitucional y Procuraduria
General de la Republica.

POLITICA GENERAL Y ESPECIFICAS

La Caja fortalecera los procesos de atencion a la poblacién no cubierta por los seguros, cuya
administracion le han sido constitucionalmente conferidos, a través del desarrollo de una
estrategia global para brindar la atencion y recuperacion en forma integra y oportuna, de la
totalidad de los costos incurridos.

El cumplimiento de esta Politica General estara orientada a partir de las siguientes politicas
especificas y acciones:

POLITICA ESPECIFICA: REGULACION Y NORMALIZACION

- La Gerencia Financiera y la Médica, a través de sus instancias técnicas definidas,
velaran por mantener actualizada y completa la normativa técnica, las estrategias y los
mecanismos de identificacion, registro, facturacién, cobro y recuperacion de los
costos por los servicios médicos prestados a la poblacién definida en el alcance de la
presente Politica.

- La Gerencia Financiera, a través de sus instancias técnicas responsables del proceso
de identificacion, registro, facturacion y cobro de servicios médicos a pacientes no
asegurados, disefiara programas permanentes y periddicos de capacitacion tanto
general como especifica en esta materia, procurando con ello que los establecimientos
de salud apliquen uniformemente las normas y procedimientos establecidos,

- La Gerencia Financiera, por medio de la Direccion Financiero Contable, debera
mantener un sistema de costeo dirigido a propiciar una eficiente recuperacion de todos
y cada uno de los costos por servicios médicos que indica esta Politica.

Objetivo

Establecer las estrategias, la regulacion, los mecanismos y la normativa técnica en materia de
atencion y recuperacién de costos por servicios prestados a personas no cubiertas por el Régimen
de Enfermedad y Maternidad
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Resultado

Contar con las normas y procedimientos de identificacion, registro, facturacion y cobro, que
faciliten la gestion financiera derivada de la atencidn a la poblacion no cubierta por el Régimen
de Enfermedad y Maternidad.

Acciones

e La Gerencia Financiera y la Médica, a través de sus instancias técnicas respectivas, seran las
responsables de elaborar, actualizar y promover las normas que regulan la atencion y
recuperacion de costos de sumas erogadas por la prestacion de servicios en las condiciones
que el ordenamiento juridico establece.

e La Gerencia Financiera, a través de sus instancias técnicas competentes, sera la responsable
de dictar y divulgar los lineamientos y directrices para la adecuada ejecucion y control de los
procedimientos de atencidn y recuperacion de costos por las sumas erogadas en la prestacion
de servicios que establece la presente Politica.

e La Gerencia Financiera, a través de sus dependencias técnicas designadas, sera la responsable
de impulsar y coordinar con las deméas Gerencias de la Institucion, la correcta aplicacion de la
regulacion y la normativa vigente en materia de atencion y recuperacion de costos por las
sumas erogadas en la prestacion de los servicios a la poblacion meta, de conformidad con los
lineamientos y procedimientos al efecto establecidos.

e La Gerencia Financiera, a través de sus instancias técnicas correspondientes, gestionard y
coordinara con la Direccién de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, el disefio,
desarrollo, actualizacion y mantenimiento de las herramientas, mddulos o sistemas de
informacion necesarios en materia de identificacion, registro, facturacién, cobro y
recaudacion de servicios médicos.

e Las Gerencia Financiera y Médica, a través de las instancias técnicas designadas, divulgaran
en forma eficiente, oportuna y con calidad, las actividades estratégicas, administrativas,
técnicas y logisticas necesarias para facilitar el cumplimiento efectivo de la regulacion y la
normativa técnica relacionada con la identificacion, facturacién y cobro de servicios médicos.

POLITICA ESPECIFICA: RECURSO HUMANO

e La Gerencia Financiera y la Médica, por medio de sus dependencias técnicas responsables,
disefiaran y ejecutaran los planes de capacitacion, asesoria y divulgacion de la normativa,
dirigidos a los funcionarios que intervienen en el proceso de identificacion, registro,
facturacion, cobro y recuperacién de servicios.

e La Gerencia Administrativa mantendra actualizadas las plantillas de recurso humano, de
manera tal que los perfiles y cantidad de puestos que intervienen en el proceso de
identificacion, registro, facturacion, cobro y recuperacion de servicios, sean acordes con la
realidad de sus funciones y cargas de trabajo.
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e La Gerencia Medica velard y coordinard las acciones necesarias con la Gerencia
Administrativa, Gerencia Financiera, Direcciones Médicas y Direcciones Administrativas de
todos los centros médicos del pais, para que, en las unidades encargadas de los procesos de
facturacion de los servicios médicos, se implante y cumpla en forma cabal con el Modelo
Organizacional y Funcional del Area Financiero-Contable de los Establecimientos de Salud.

Objetivo

Establecer responsabilidades dirigidas a propiciar que la Institucién cuente con el recurso
humano necesario, motivado, identificado con su labor y capacitado para ejecutar un adecuado
proceso de validacién y facturacion de servicios médicos.

Resultado
Contar con el recurso humano acorde con las responsabilidades asignadas.
Acciones

Las Gerencias Financiera y Médica, a través de sus instancias técnicas definidas, disefiaran e
implementaran los planes de capacitacion necesarios, dirigidos a los funcionarios responsables de
las diferentes etapas del proceso de identificacion, facturacion, registro, cobro y recaudacion de
servicios médicos.

La Direccion de Administracion y Gestion de Personal disefiaré los perfiles y la plantilla con la
cantidad de funcionarios requeridos en cada Centro de Salud para sus Unidades de Validacién y
Facturacion de Servicios Médicos, de manera tal que éstas puedan desarrollar en tiempo y forma
con las funciones gue les han sido encomendadas.

La Gerencia Médica velara por el cumplimiento del modelo funcional y organizacional de las
areas financiero contable de los centros de salud

POLITICA ESPECIFICA: SISTEMAS DE INFORMACION

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, con el apoyo de la Gerencia Financiera y la
Médica, desarrollaran los sistemas y/o aplicaciones informaticas necesarias, que permitan un
adecuado control e integracion de los procesos relacionados con la oportuna identificacion,
facturacion, cobro y recaudacion de los servicios que indica la presente Politica.

Objetivo

Contar con las herramientas informaticas que faciliten el control de los procesos y la toma de
decisiones relacionadas con la con la poblacion no cubierta por el seguro de salud.

Resultado

Mejorar la ejecucion y control de la gestion por parte de las unidades encargadas, asi como
agilizar los servicios al usuario mediante la simplificacién de los diferentes tramites que realizan
relacionados con esta materia.
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Acciones

Las Gerencias Financiera, Médica y de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
proporcionaran a los centros de salud las herramientas informaticas requeridas por las instancias
técnicas que regentan la materia.

POLITICA ESPECIFICA: CONTROL Y EVALUACION

Las Gerencias Financiera, Médica y Administrativa, por medio de sus instancias técnicas
designadas, estableceran las funciones, responsabilidades y procedimientos de control vy
evaluacion de las actividades que desarrollan las Unidades de Validacién y Facturacion de
Servicios Médicos que indica esta Politica.

Obijetivo

Establecer los mecanismos de control y evaluacién de validacion y facturacion de servicios a la
poblacion no asegurada en el Seguro de Salud

Resultado

Promover la cultura de rendicion de cuentas sistematica en las Unidades de Validacion y
Facturacion de Servicios Medicos

Acciones

Las Gerencias Financiera y Médica, por medio de las dependencias técnicas responsables en
materia de servicios médicos no cubiertos por el Seguro de Salud, disefiard&n un modelo de
control y evaluacion para medir la gestion de los procesos y actividades sustantivas que realizan
las Unidades de Validacion y Facturacion, considerando la periodicidad y responsables de aplicar
dichos instrumentos.

POLITICA ESPECIFICA: DIVULGACION Y COMUNICACION

Las Gerencias Financiera y Médica por medio de la Direccion de Comunicacion Organizacional,
en coordinacion con las unidades técnicas definidas, establecerdn adecuados canales de
comunicacion que permitan dar fluidez en la divulgacion de los procedimientos relacionados con
la validacion y facturacion de servicios médicos a toda la poblacion no asegurada al Seguro de
Salud.

Objetivo
Mantener informada y actualizada a la poblacidén no asegurada, de las acciones que en materia de

facturacion y recuperacion de costos por atenciones medicas, la Caja esta en deber de ejecutar
con eficacia, segun mandato constitucional.
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Resultado

Promover una mayor conciencia entre la poblacion no asegurada, sobre las ventajas y necesidad
de afiliarse y contribuir al Seguro Social, bajo alguna de las modalidades de aseguramiento
disponibles.

Acciones

Las Gerencias Financiera y Médica, por medio de la Direccion de Comunicacion Organizacional,
disefiaran una estrategia de comunicacion relacionada con la facturacion y cobro de servicios
médicos a pacientes no cubiertos por el Seguro de Salud, a través de los medios de comunicacion
mas convenientes y dentro de los limites que establecen las politicas de racionalizacion del
gasto”.

Asimismo, se acuerda solicitar a las Gerencias que, para el mes de setiembre proéximo, preparen
un plan de accién respecto de la implementacién de la citada Politica, que se les instruye ejecutar
y divulgar, y, ademés, que se informe con periodicidad a la Junta Directiva sobre los avances de
la ejecucion.

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

Los licenciados Cordero Garcia y Porras Nufiez.

Ingresan al salén de sesiones el doctor Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion
Institucional, el licenciado Sergio Gémez Rodriguez, Director a.i. de Presupuesto; la ingeniera
Leylin Méndez Esquivel, funcionaria de la Direccion de Presupuesto; la licenciada Martha
Jiménez Vargas, Jefe del Area de Planificacion Operativa, el licenciado Henry Vargas Segura,
funcionario de la Direccion de Planificacion Institucional.

Ingresa al saldn de sesiones la Directora Alfaro Murillo.
ARTICULO 8°

El sefior Gerente Financiero presenta el oficio N° GF-25.702-14, de fecha 23 de julio del afio
2014, suscrito por él, que contiene el Informe ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud y
Régimen de Invalidez VVejez y Muerte al 30 de junio del afio 2014.

El licenciado Picado Chacon, con el apoyo de las siguientes laminas, se refiere al informe en
consideracién:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Financiera
Direccion de Presupuesto
Informes de Ejecucién y Evaluacion Presupuestaria.
Al 30 de junio del 2014.
Agosto del afio 2014.
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i)

i)

Presentacion de ejecucion, liquidacion y evaluacién presupuestaria: sustentado en la
normativa técnica de la Contraloria General de la Republica

Presentacion de la Liquidacion y | Presentacion de Informes de
Evaluacién Presupuestaria Evaluacion Semestral
Anual.

Feb. 2014 Ab. 2014 Jul.2014 Oct. 2014

Presentacion de Informes de Ejecucion Trimestral

Normas Técnicas de Presupuesto Publico, emitido por la CGR.
(4.3.15y 4.3.19).

Aprobacidn por parte de la Junta Directiva.

Informe de ejecucidn presupuestaria: contenidos y alcances

» Evalua ejecucion real de los ingresos y egresos de los Seguros de Salud, IVM y RNC
que administra la institucion, con cortes a marzo, junio, setiembre y diciembre de cada
afio, con el propdsito de conocer y analizar los resultados obtenidos en relacién a la
programacion establecida.

» Proporciona informacidn clave para la toma decisiones en materia financiera.

* Los informes de junio y diciembre se presenta en conjunto con la informacion de
planificacion institucional.

Informe de evaluacién presupuestaria: contenidos y alcances

* La evaluacion, como parte de la rendiciobn de cuentas, valora cuantitativa y
cualitativamente el cumplimiento de los objetivos, metas y los resultados alcanzados
en el ejercicio presupuestario, en relacion con los esperados y para los cuales se
aprobo el presupuesto.

» Debe considerar los hechos relevantes de la realidad socioeconémica.

* Los informes de junio y diciembre se presenta en conjunto con la informacién de
planificacion institucional.

Composicion de los ingresos:

Corrientes:
Contribuciones.

Ventas de servicios.
Intereses.

Transacciones corrientes.
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vi)

Financiamiento:
* Recursos de vigencias ant.

Capital:
* Recuperacién de préstamos.
» Transferencias de capital.

Distribucion de los Egresos del Seguro de Salud

 Remuneraciones

» Salarios.

« Contribuciones.
» Servicios

« Alquileres.

» Servicios Médicos y de Laboratorio.
» Materiales y Suministros
» Productos farmacéuticos.
« Utiles y material médico.
» Bienes duraderos y Activos Financieros
» Inversiones fisicas y financieras.
» Préstamos.
» Transferencias Corrientes
» Prestaciones Legales.
» Subsidios.
« Amortizacion e Intereses
 Intereses sobre préstamos.
« Amortizacion de préstamos.

Informe de Ejecucién y Evaluacién Presupuestaria del

junio 2014.

Seguro de

Salud,

Ingresos totales del Seguro de Salud al 30 de junio de 2014, cifras en millones de colones.

Tasas de variacion de las contribuciones del Seguro de Salud, a junio 2009 — 2014

(gréfico).
Ingresos no tributarios: Total 40,254 mill.

Transferencias corrientes: Total 80,382 mill.

Cuota complementaria de trabajadores | 30,138 mill.
independientes

Atencion a la poblacion indigente 22,908 Mill.
Cuota del Estado como tal. 12,747 mill.
Ley contra el Tabaco 11,562 mill.
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xii)

xiii)

Xiv)

XV)

Sistema penitenciario 1,757 mill
Ley de paternidad responsable 241 mill.
Pacientes en fase terminal 572 Mill.
Otros 457 Mill.

Gastos totales del Seguro de Salud al 30 de junio de 2014, cifras en millones de colones

o - Presupuesto
Clasificacién Econdmica Modificado

Remuneraciones 1,100,353
Servicios 148,295
Materiales y Suministros 236,119
Intereses y Comisiones 1,576
Activos Financieros 57
Bienes Duraderos 79,099
Transferencias Corrientes 98,073
Amortizacion 3,478
Cuentas Especiales 97,254

Total de Egresos 1,764,305

Egresos

504,319
61,154
111373
738

10
17170
49,166
1821

0

745,751

% de
Ejecucion

Diferencia

596,035 46%
87,1411 41%
124,746  47%

838 47%

471 18%
61,9291 22%
48907 50%
1,657  52%
97,254 0%

1,018554| M2%
- J

% de
Participacion

68%
8%
15%
0.1%
0.001%
2%
7%
0.2%
0%

100%

Tasas de variacion reales de las remuneraciones (2006 =100), partidas variables y egresos
totales, 2006-2010 / 2011-2013/ 2014 (grafico).

Porcentaje de ejecucion presupuestaria de los Gastos del Seguro de Salud, 30 de junio de

2014 (grafico).

Indicadores de evaluacion de la ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud: junio 2012-

2014.
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XVi)

XVii)

Descripcidn 2012 2013 2014

Indicador de eficiencia presupuestaria (Ejecucidn)

Ingresos Corrientes 50.9% 51.1% 50.3%
Ingresos Totales 52.2% 55.4% 54.2%
Egresos Totales 49.4% 45.3% 42.3%

Indicador de gasto en inversién
Inversiones/Contribuciones 1.3% 2.5% 2.5%

Indicador de Solvencia Presupuestaria
Egresos Corrientes / Ingresos Corrientes 97.4% 87.7% 88.9%

Indicadores de crecimiento

Crecimiento de ingresos totales 8.8% 18.1% 11.0%
Crecimiento de contribuciones totales 9.9% 9.7% 9.6%
Crecimiento de egresos totales 11.6% 2.0% 6.0%
Crecimiento de remuneraciones 10.2% 5.7% 6.2%

Indicadores de Estructura del Gasto
Remuneraciones / Egresos Totales 65.1% 67.5% 67.6%

Principales resultados de la ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud, a junio 2014

Ingresos:

La ejecucion presupuestaria de los ingresos y egresos se ajusta a lo programado, con
un 54% y un 42%, respectivamente.

La evolucion de las contribuciones a la seguridad social, se mantienen en un
crecimiento del 9%, producto de las condiciones econdmicas del pais.

Los ingresos recibidos producto de las transferencias corrientes, por parte del
Gobierno Central, se han presentado conforme lo incluido en el presupuesto de la
Republica, resalta el ingreso de asegurados por el Estado por un total de ¢ 22.908
millones (45% de ejecucion).

La recuperacion de los gastos incurridos por la atencién de las personas cubiertas por
riesgos de trabajo y accidentes de transito, ha mostrado un incremento de mas del
100%, pasando de ¢ 3.418.9 millones en junio 2013 a ¢ 9.549.2 millones a junio 2014.

Principales resultados de la ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud, a junio 2014

Egresos

En las remuneraciones el gasto se mantiene dentro de sus margenes esperados (45.8%
de ejecucion) y un crecimiento razonable del 6.2%.

La ejecucion de los bienes y servicios, se intensifica en el segundo semestre, en razén
de que se concretan la mayor parte de los procesos de contratacion administrativa.

En cuanto a las inversiones fisicas se incluyeron ¢ 33.556 millones (74%)
adicionales, respecto de la ejecucion realizada en el 2013, donde se espera que en el
segundo semestre se acelere la ejecucidn de estos recursos.
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xviii) Necesidades de recursos y balance pronosticado
para finalizar del periodo 2014
(en millones de colones)
Necesidades de recursos (cuadro).
Fuentes de financiamiento (cuadro).
Balance final pronosticado (cuadro).
xiX)  Informe de Ejecucion y Evaluacidn Presupuestaria del RIVM
Al 30 de junio de 2014.
xx)  Ingresos totales del Régimen IVM al 30 de junio de 2014, cifras en millones de colones.
Prosup. ~ »

L Ingresos Corrientes (A+ B + C) 795019 391393 407827 ] ag% ‘ 7%
A. Contribuciones a la Seguridad Social 604,429 296317 308,112 4% Sa%
M

Contribucdn Sector Publco 206644 101321 105,323 49% |

Comtribucion Sector Privado 197 78% 194 996 202.789 49% ) IRN

B. Ingresos No Tributarios 145,173 73,287 75,886 49% ‘ 14%
C. Transferencias Corrientes 45,417 21,789 23,628 4% | 4
IL. Ingresos de Capital 39390 14201 25189 |  36%| 3%
111, Financiamiento 103,443 103,343 0| 100%| 20%
TOTAL DE INGRESOS 941,852 509,036 432816 t San J 100%

xxi)  Composicion de los Ingresos del RIVM
Al 30 de junio de 2014 (gréafico).

xxii) Ejecucién Presupuestaria de los
Ingresos del RIVM, al 30 de junio de 2014 (grafico).

xxiii) Tasas nominales de variacion de las contribuciones del RIVM, junio 2010 — 2014
(gréfico).

xXxiv) Ingresos No Tributarios del RIVM
A junio de 2014: ¢73,287 millones.

xxv) Ingresos Transferencias Corrientes del RIVM, Junio 2014
(millones de colones): ¢21,789 millones.

xxvi) Ingresos de Capital del RIVM
A junio de 2014: ¢14,201 millones.
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A junio de 2013 — 2014.

CLASIFICACION

xxvii) Comparativo Ingresos del RIVM

INGRE SO CORRIENTES

CONTRIB. SEGURIDAD SOCIAL
Centribucién Sactor Publice

Cantribucion Sector Privade
INGRESOS NO TRIBUTARIOS
TRAMNSFERENCIAS CORRIENTES

INGRESOS DE CAPITAL
FINANCIAMIENTO

362,948 391,303 "~
272,655 296,317 an
94,241 101,321 sx} U
178,413 194,904
Mamz TR an &I e
13912 21,789 sm}' S N
2,554 14201 456% Vencimienta: TUOK

163.208

103,443

TOTAL DE INGRESOS

S28.771 509,036

MENOS:
I FNANCIAMIENTO
=) TOTAL INGRESOS NETOS

xxviii) Egresos totales del RIVM al 30 de junio de 2014 Cifras en millones de colones

CLASIFICACION mmmm

8022 3583 4,44 %

Remuneraoone:
Servicios 18,292 8065 10223 “‘\ x
Matariales y Suministros 195 25 1% | ooan
intereses y Comimones 5209 219 30100 22% s
Actver Financeror 188,443 mua aronef so%| 24
Sienes Duraderos 433 334 22% | 0.03%
TrangferencissComrientes 756,917 m.m 445,204 41%| m
Cuentas Ewpecales 4378 4376 O%
TOTAL EGRESOS 41,852 426,099 as% | 100%

xXix) Ejecucion presupuestaria de los Egresos del RIVM Al 30 de junio de 2014 (gréafico).

xxx)  Gasto en Servicios del RIVM
Al 30 de junio de 2014.
Estructura Servicios RIVM
A junio de 2014
(millones de colones)

Estructura Servicios RIVM pr—
A junio de 2014 Comisiones bancarias 1¢ han reducde gacas
(millones de colones) # & mplamantacon #n 2013 del pago de &
planils de pensiones mediante SINPE.
‘ ‘0 ' Vuwv- 1.000 Cm
, Ciss v 00 “74
; w0
Ugsten g 00
Ay H o
P TOAL LK
€a0és ¢
pon-13 o4

1 pago Ge Guadon Admennty athvin & SEM st wm (T el it (v Omedn) & 4% o jor
de M3y 2004

£} restio do wbowtsim rmponden 3 gastos de speracida normales del VAL Los muis

TP EETEALNOS SN MTVDDS gEmErien, Sgudarsl, comie DTS ONOMmECEl, Eaciraatad
ATE QDO

xxxi) Ciclo de las inversiones de IVM vy su registro presupuestario.

xxxii) Comparativo Egresos del RIVM
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A junio de 2013 — 2014

INFLACION JUNIO 2014;

4.6%
CLASIFICACION Jun-13 Jun-14 % Crec.
Remuneraciones 3,429 3,563 4% l - Medidas optimizacién
Servicios 7,981 8,069 1% l - Gastos administ. crecen poco
- Ahorros comisiones bancarias
Materialesy Suministros 13 29 113%
: Intereses acumulados de
Intereses y Comisiones 1,615 2,199 36%}I Shdlon i o R
1 ) en funcion del mercado de
Activos Financieros 91,009 101,429 11% capitales.
Bienes Duraderos 1 97 6829% ' Compra de equipo de computo
TransferenciasCorrientes 273,825 310,714 13% ' Aumento en =l monto de las
pensiones y pensiones nuevas
TOTAL DE EGRESOS 377,875 426,099 13% 2014,

xxxiii) Indicadores evaluacion de la ejecucién presupuestaria del RIVM, junio 2013-2014

Indicador jun-12  jun-13 jun-14

Ejecucidn presupuestaria

Ingresos Corrientes 49% 50% 49%
Ingresos Totales 58% 61% 54%
Egresos Totales 41% A4% 45%

Crecimiento

Crecimiento de Ingresos Totales 14% 15% -4%
Crecimiento de Contribucicnes 10% 9% 9%
Crecimiento de Egresos Totales 15% 18% 13%
Crecimiento del pago de pensiones 15% 14% 12%

Autonomia Presupuestaria
Ingresos propios (Contrib., Ing. Ne Tribut.) / Ingresos Totales 68% 66% 73%

Solvencia Presupuestaria

Egresos Corrientes / Ingresos Corrientes menos Intereses 93% 99% 100%

Beneficios econdmicos otorgados
Pensiones / Ingresos Corrientes menos Intereses 78% 84% 84%

Estructura del Gasto
Pensiones / Egresos Totales 67% 65% 64%
Activos Financieros / Egresos Totales 21% 24% 24%

XxXiv) Propuesta de acuerdo:
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Con base en la recomendacion contenida en los oficios GF-25.702 y GF-25.703 23 y 29
de julio del 2014, respectivamente, emitidos por el Lic. Gustavo Picado Chacdn, en
calidad de Gerente Financiero, por medio de los cuales se remiten el “Informe de
Ejecucion Presupuestaria al 30 de junio de 2014” y el “Informe de Evaluacion
Presupuestaria del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte con corte
al 30 de junio de 2014, asi como, los dictamenes técnicos en los oficios DPI-364-
2014/ACEP-206-2014 y DPI-368-2014/ ACEP-208-2014 del 23 y 24 de julio del presente
afio, respectivamente, suscritos por el Dr. Roger Ballestero Harley, Director de
Planificacion Institucional y Lic. Leylin Méndez Esquivel, Jefe Area de Control y
Evaluacién Presupuestaria, esta Junta Directiva ACUERDA:

XXXV) Propuesta de acuerdo:

Acuerdo cuarto: En relacion con el proceso actual de planificacion y con el fin de mejorar
el proceso de evaluacién, y por ende, la rendicion de cuentas, se hace necesario reiterar las
siguientes recomendaciones a las Gerencias y sus unidades adscritas:

4.1. Proseguir con el proceso de mejora continua en los planes tacticos y planes-
presupuesto, con el apoyo y asesoria de la Direccion de Planificacion Institucional, de
manera que se articulen las metas contenidas en estos planes, en funcion de los cuatro
programas institucionales.

4.2. Contribuir desde su &mbito de aplicacion al logro de los objetivos y prioridades
institucionales, contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estratégico
Institucional y los programas institucionales.

4.3. Asegurar el suministro de informacion oportuna, confiable, suficiente y de calidad,
como parte de la rendicién de cuentas que se brinda a las autoridades superiores. La
informacidn que se utiliza como insumo en los procesos de rendicion de cuentas, debe
estar documentada a fin de demostrar ante los entes fiscalizadores o autoridades
superiores la veracidad de la informacion.

A propésito de una consulta del Director Devandas Brenes en relacion con la meta GP-4.6: “Al
finalizar el afio 2014, se haya implementado en un 75% adicional, la Herramienta de
satisfaccion del usuario respecto de los servicios de pensiones de IVM para un acumulado de
100% ", la licenciada Jiménez Vargas indica que es una herramienta elaborada por la Gerencia de
Pensiones, para medir cual es la satisfaccion de los usuarios con respecto de los servicios de
atencion. Se ha estado implementando la herramienta y se espera reanudar para determinar cual
es el comportamiento en el segundo semestre y se desconoce el grado de satisfaccion.

En relacion con la meta GIT 9.3: Ejecucion de un 100% global de las metas anuales segun el
Plan de Implementacion del Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional (SGMI),
aprobado por las autoridades superiores, sefiala que no tenia conocimiento de que existia un
Reglamento de esa naturaleza, aprobado en el 2012. Manifiesta su preocupacion por que dos
afios despues, se ha avanzado en un cincuenta por ciento en la elaboracion de una Norma para la
Autoevaluacion de Gestion y Mantenimiento. Le parece que son aspectos por considerar, en
relacion con el problema de mantenimiento que se esta presentando en los centros Hospitalarios.

Con respecto a la meta GA 7.6: Implementacion de un 30% adicional del Plan de Accion de la
Politica Integral de Buen Trato, pregunta el Dr. Devandas Brenes si en el Programa de
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Sensibilizacion de Buen trato, estan incluidos los Guardas que estan ubicados en las puertas de
los hospitales.

Responde la sefiora Presidenta Ejecutiva que en principio estan incluidos, pero se si desea se
revisa el tema en detalle.

Referente a la meta DPI 1.17: Implementacion en un 100% de la Politica de Calidad
Institucional, don Mario consulta quién esta gestionando la Politica.

Sobre el particular, la licenciada Jiménez Vargas anota que la Direccion de Planificacion
Institucional tiene disefiada la propuesta y estd en un proceso de validacion por medio de los
Gerentes, para elevarla a la Junta Directiva.

Ante una inquietud del doctor Devandas Brenes, sefiala el Dr. Ballestero Harley que para la
elaboracion de la Politica se solicitd, como requisito que se proyecte con una vision integral. De
manera que se disefid en términos de integrar los esfuerzos de las unidades en un sistema de
gestion de calidad, dado que en la Caja las Unidades realizan esfuerzos aislados, por ejemplo, una
Unidad trabaja en integrar sus esfuerzos en un sistema, otra Unidad realiza una parte pero no
termina de desarrollar otra. Considera que la Institucion tiene que tener un marco orientador
general a partir de que la Junta Directiva apruebe una politica y un compromiso por la calidad,
ademaés forma parte la Carta Iberoamericana de la Calidad que el pais firmd, que es la visién pais
en materia de la calidad. Con el documento analizado y con una directriz de la Junta Directiva,
todos los niveles y los esfuerzos que vayan haciendo estan estrictamente canalizados en todos los
ambitos de gestion. Esta amparado por las Normas de la Calidad de la Organizacién
Internacional de Normalizacion (ISO), y muy cercana a las nuevas normas que se modifican a
partir del afio 2015-2016, estan también con ese enfoque para que la Institucién tenga una vision
actualizada. La Politica esta lista, le falta revisar esa distribucion de cémo esta el documento y
recibir la retroalimentacion. Por otra parte, incluye los aspectos de seguridad del paciente en la
gestion de la calidad, elementos que se deben considerar dentro de esa politica.

La sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta su preocupacién, dado que la meta esta relacionada
con la implementacion de un 100% de la Politica de Calidad Institucional y si al mes de agosto
no se tiene un avance significativo, no se va a cumplir con la meta.

Aclara el doctor Ballestero Harley que se tuvo un desfase en esa presentacion y se incluye la
correccion porgue en realidad, la meta definida era el disefio y presentacion de la politica para
cumplimiento en esta primera fase, no de la implementacion de la Politica. Incluso, la Politica no
se implementa desde la Direccion de Planificacion Institucional, sino que se facilitan los procesos
de la divulgacion, pero cada gestor y cada Unidad Ejecutora son las que debe desarrollar sus
sistemas de gestion.

Ante una consulta del Director Alvarado Rivera, responde el Dr. Ballestero que no existe una
Politica de Calidad en la Institucion.

El licenciado Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion, en el sentido de que la atencion al
paciente va ligada a una politica de esa naturaleza. Pregunta que desde cuando estan en el disefio
de la Politica de Calidad, en qué tiempo se tenia que haber presentado y quiénes son los
responsables de que el instrumento no esté implementado en la Institucion.
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Al respecto, el Director Devandas Brenes entendio que se esta disefiando una Politica de Calidad
Institucional y la meta establecida es tener concluido ese disefio este afio y luego, serd la
implementacion. Recuerda que el Dr. Ballestero aclara que en la presentacion se utilizo
implementacién y es disefio de un instructivo que, posteriormente, serd presentado a
consideracion de la Junta Directiva.

A proposito de una inquietud del Director Alvarado Rivera, sefiala el Dr. Ballestero Harley que lo
indicado, fue en el sentido de que las Unidades gestionan esfuerzos aislados en materia de
calidad. De modo que se pretende implementar desde el mas alto nivel una Politica de Calidad
para que acomparie, alimente y desarrolle el compromiso de la Institucion con la calidad. Cada
Unidad se organizara y desarrollara sus proyectos de calidad y servicio dependiendo de un eje
ordenador, que dirija hacia donde se conducen las funciones.

Don Renato reitera su preocupacion dado que no existe una Politica disefiada en el afio 2013.
Pregunta quién es el responsable de implementar la Politica de Calidad.

La sefiora Presidenta Ejecutiva recuerda que estas metas se acuerdan y se plantean con los entes
fiscalizadores del Gobierno y se envia a la Contraloria General de la Republica. En cuanto a la
meta planteada denominada implementacion en un 100% de la Politica de la Calidad
Institucional, al Ente Contralor no se enviara un avance en el tema de calidad, por cuanto no se
tiene. En la Institucién existen funcionarios que han hecho esfuerzos aislados, por ejemplo, en el
Hospital Nacional de Nifios, con el tema de la seguridad del paciente, los funcionarios de los
Laboratorios, han trabajado bastante, en el tema de mantenimiento se han tenido algunos logros,
pero el disefio de la Politica de Calidad, se esta informando que se tiene un documento con la
Politica, pero no se estd implementando. EIl tema de mayor preocupacién es cuando se hace
referencia a politicas de calidad o de implementacion de un Programa de Calidad a nivel
Institucional, porque existen lineamientos nacionales.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion en términos de que el tema de la
Politica de Calidad no es solo un problema de voluntad, si no cultural que ha acumulado la
Institucion a través de los afios y para modificar esa cultura, habria que determinar si se estan
incluyendo algunos instrumentos o iniciativas. Como ejemplo, cuando una persona esta en un
Hospital esta presa, existe una cultura militar carcelaria, le parece que se deberia modificar.
Ademaés, a un paciente internado le dan la comida a las 11 a.m., tenga 0 no apetito y si no come,
se enfria la comida y la retiran, en otros paises, como ilustracion, los alimentos se los ubican a las
personas en una refrigeradora y la persona come cuando tiene apetito, porque lo calienta en un
microondas, el esquema se modifica radicalmente. Aclara que se refirié a esos ejemplos porque la
calidad implica invertir recursos en infraestructura, equipo y otros. Por otra parte, le parece que
se debe girar instrucciones para que se atienda las listas de espera en cirugias, dado que ha tenido
conocimiento que, como ilustracion, un paciente solicita una cita en el mes de enero y se le indica
que regrese en el mes de octubre de ese afio, para que le sea asignada, ese paciente no ingresa a
la lista de espera, de manera que existe una lista de espera oculta y que, eventualmente, no
beneficia a los pacientes ni a la Institucién. Solicita que se envie un mensaje a la Gerencia
Médica y a los Hospitales para que esa practica sea erradicada y cuando las personas solicitan
una cita, aunque se le otorgue a cinco afios que aparezca en el registro y no se tenga una
informacion sesgada.
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Interviene la Directora Soto Hernandez y manifiesta su preocupacion, cuando el licenciado
Alvarado Rivera anota que en la Institucion no existe una Politica de Calidad. Estima que la
Institucion no podria existir sino tiene calidad, por lo que considera que don Renato se refiere al
tema con un énfasis distinto. Considera que en la Caja existe la calidad pero lo que no hay es una
actitud para aplicar la calidad ni la calidez en la prestacion de los servicios de salud. Lo indica
porque esa fue la fase final de su trabajo como funcionaria de la Institucion. Envia un mensaje
para que se practique la calidad, pero el cambio de actitud es un acto voluntario. Menciona que
don Roger, don Gustavo formaron parte de una Comision Institucional de la Calidad, coordinada
por el Dr. Urroz y don Renato formaba parte de la Junta Directiva. Esa comision se reforzé con
la Licda. Sonia Torres que regresaba de Japdn para que se implementara la calidad y calidez que
se aplica en Japon. Le parece que en la Caja lo que sucede es que los funcionarios no aplican el
modelo. Por otro lado, comenta que se reunié con don Guillermo Abarca y le pregunté como se
seleccionaba al personal para que ingresara a trabajar en la Institucion, sino conocia como se
debia manejar el buen trato, ese aspecto tenia que formar parte del perfil. Don Guillermo Abarca
concuerda con su opinion y se convoco a los Administradores de Hospitales para analizar el tema
e, inclusive, se impartié un taller. Reitera su preocupacion cuando se trata el tema de la calidad y
la calidez porque el producto no es medible, solo se puede hacer en lo interno de las personas.
Hace hincapié en que tal vez la Politica no existe, pero hubo muchos proyectos encaminados a
lograr un cambio de actitud en el personal, para que dieran calidad en la prestacion de los
servicios de salud.

Recuerda el licenciado Alvarado Rivera que a la Junta Directiva se le realizé la presentacion del
programa de la calidez y la calidad. Le preocupa cuando se indica que se estd disefiando una
Politica de Calidad y, ademas, se establece como meta seis meses para cumplirla y todavia no se
tiene una proyeccion en la Institucion. Hace hincapié en que existia un Programa Institucional de
la Calidez, habia rétulos pegados y distribuidos por toda la Institucion, por lo cual no puede ser
que el tema se esté iniciando de cero. Manifiesta su inquietud porque pareciera que los temas se
presentan de nuevo a la Junta Directiva cuando inicia su gestién, o sea, cada cuatro afos. Sin
embargo, esta Institucion tiene setenta afios de existir. Le parece que no se pueden referir a la
Calidad y Calidez como una materia desconocida que ahora se va a implementar, cuando existen
actividades que estan en proceso de implementacion. Le hubiera satisfecho que el tema fuera la
continuidad de un proceso que pudo haber iniciado muy incipiente y con herramientas escasas,
pero que se haya fortalecido en el tiempo con un proceso de induccién en la Institucion, de
manera que permitiera indicar a la opinion puablica que el proyecto se viene madurando. Le
preocupa que quede la idea que no se trabajé en el tema y que en el pasado las Juntas Directivas
no mostraron interés en el tema, aunque las Juntas Directivas se establecen cada cuatro afios y
existe un personal que le debe dar continuidad a los procesos. Deja constancia de su inquietud y
preocupacion y considera que si existe un programa debe ser implementado para que se inicie el
trabajo. No le parece que se haya tardado seis meses en elaborar un documento, porque existe
una demanda de la poblacion que solicita se mejoren los servicios de salud.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacién en el sentido de que las metas en el
Programa de Atencion Integral a la Salud de las Personas, se determin0 un 87.87% de
cumplimiento y la Institucion tiene una lista de espera significativa, de modo que si se divulga
esa informacion de los medios de comunicacion, no seria creible para la poblacion. Consulta
coémo esté construido ese indicador.
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Sobre el particular, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que no estuvo cuando los indicadores fueron
disefiados, pero en su gestion correspondid que se realizara un andlisis de varios y del Programa
de Atencidn Integral de Salud a las Personas, se identificaron algunos indicadores y sobre ellos se
estd evaluando ese 87.87%. Por ejemplo, algunos se refieren al Plan del Cancer, Trasplante de
Organos, entre otros.

A propdsito de una inquietud, en relacion con la lista de espera en cirugia, refiere la licenciada
Jiménez Vargas que en el ultimo reporte que se tiene es de ciento dos mil veinticuatro cirugias.

El Dr. Devandas Brenes sugiere que las listas de espera en Cirugia deberian estar clasificadas,
como ejemplo, en complejas y ambulatorias.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que la mayoria de las cirugias son para eliminar hernias y en
Ortopedia.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala en relacion con lo planteado por don Mario y lo
que indica la licenciada Jiménez Vargas en términos de que hubo una reduccion en el nimero de
dias, lo que permitio que se avanzara en tres mil y resto de cirugias en el universo de mas de cien
mil cirugias, no es notorio para la poblacion. En esos términos la Junta Directiva puede
reconocer un gran esfuerzo, los que estan en la Direccion de Planificacion también, pero hacia
afuera como lo indica el licenciado Devandas Brenes, si se informa que el Programa tiene un
88% de cumplimiento, se le esta indicando a una lista de ciento dos mil veinticuatro personas y
que se incorporaron tres mil pacientes; le preocupa porque esos tres mil pacientes no se
determinan en el universo que hay pendiente. EIl asunto no es que no se estén realizando tareas,
el asunto es que hay que hacer mas y tiene que haber un avance mayor, para que los clientes del
servicio se sientan satisfechos y se pueda reflejar la mejoria en los servicios de salud que brinda
la Institucion. Reitera su preocupacién por que, eventualmente, mafiana se pasa un cuestionario a
los usuarios del servicio en cada Centro de Salud y no van a tener una respuesta de satisfaccion
del cliente, por el contrario, las personas tendrian un instrumento para indicar lo que sienten, no
lo piensan, sino lo sienten. De manera que no se va a tener una respuesta positiva, si no que mas
bien mostrara el problema existente en la atencion que brinda la Institucion. Como el ejemplo
que se menciono de los Guardas en las puertas de los Hospitales, en el sentido de que no tienen
induccién de como tratar a las personas que llegan al centro hospitalario, o si la tuvieron no la
asimilaron. Aclara que no solo los Guardas de la Caja, sino los que estan en la entrada del
Ministerio de Salud, del Ministerio de Ambiente, del Ministerio de Hacienda, tienen un problema
de falta de carisma para recibir al administrado, al costarricense que va a realizar un tramite, es
general. Esta de acuerdo en que el Guarda de un Ministerio es distinto al de un Hospital o de un
EBAIS, pero es parte de una cultura que debe ser modificada y es un reto. Por otro lado, en
cuanto a la meta que muestra un rezago en la construccion de los EBAIS, el dia de hoy
conversaba con la sefiora Presidenta de la Junta Directiva, y le comenté que ha estado realizando
visitas a las Zonas Norte y del Caribe visitando algunos EBAIS, le [lam¢ la atencion en que una
altisima proporcién, se ubican en lugares alquilados. Sobre el tema, también le menciond que se
le consultd al Auditor y, en ese sentido indicd que la Auditoria realizd un estudio y emitio un
informe. Entonces recordé el ejemplo que menciond en una sesién de la Junta Directiva pasada,
en el sentido de que COOPESIBA alquila oficinas en San Pablo de Heredia y tomo la decision de
solicitar un préstamo, se lo asignaron y le adecuaron el préstamo para que sea el mismo monto
que paga por el arrendamiento. Destaca que no entiende como una Institucion como la Caja,
tiene una inversion tan elevada en alquileres y lo l6gico seria que no pagara alquileres sino que
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construyera. Le parece que se debe analizar en cada caso el monto del alquiler y las condiciones,
pero cuando visitan las comunidades se indica que se logré un terreno donado por la
Municipalidad, por otro lado se indica que la Asociacion de Desarrollo va a donar el terreno.
Estima que por el tema tierra que es muy importante en el momento de considerar el valor total
de la construccion, existe un gran avance; como ilustracion, hay varios casos en Heredia y la Dra.
Séenz Madrigal conoce que en Santa Bérbara existe un terreno, en San Pablo de Heredia,
COOPESIBA compro6 pero tenian el terreno porque la Municipalidad de San Pablo lo habia
donado para que la Caja construya. También tiene conocimiento, inclusive, de gestiones donde la
Caja se ha negado a aceptarlo porque compromete a la Institucion a desarrollar un proyecto. Le
preocupa que en lugar de construir la preferencia sea alquilar, porque es una légica que no
beneficia a la Institucion. Conoce que la Caja tiene personas que colaboran con la Institucion y
gestionan para que se le donen terrenos. Considera que se debe tener un crédito en lugar de pagar
el arrendamiento, de manera que se cancele el crédito para realizar la tarea. Estima que si como
Junta Directiva en la gestion se quiere realizar algo, eso seria extraordinario, seria tomar una
decision historica, tomar los diez EBAIS en los que se esta pagando mas recursos y buscar la
forma para iniciar un plan, de manera que se logre cubrir la construccion, pero no se puede
porque no existen recursos financieros. Le parece que se podria gestionar un fideicomiso con el
Banco Nacional de Costa Rica o el Banco de Costa Rica. Recuerda que para el proyecto de
construccion de la Asamblea Legislativa, la Banca Nacional se desbordé ofreciendo fideicomisos
de todo tipo, de toda naturaleza y se acomodaba a las exigencias y a las disponibilidades de
capital. Entonces, se tiene una Banca Publica que bajo el modelo de fideicomisos tiene los
recursos, no solo ellos, las Mutuales también. Indica que la Mutual Alajuela, facilmente,
promueve un modelo de esta naturaleza. EIl punto es que se inicie el proceso. Deja planteada la
propuesta para que se agende nuevamente como se indicd en la sesion pasada, o de ser posible en
una sesion extraordinaria, pero se debe hacer algo. Reitera su preocupacién, en el sentido de que
al analizar el informe se determina un alto costo en el pago de alquileres. Insta para que se tome
una decision en términos de que se contribuya con un cambio en la cultura de la Institucion,
porque no se puede continuar asumiendo esos alquileres tan elevados, cuando existen otros
modelos por medio de los cuales se puede construir EBAIS.

La sefiora Presidenta Ejecutiva menciona que todos estos temas generan mucha inquietud y
considera que estan acumulando toda la preocupacion de la accion en el tema de infraestructura.
Recuerda que esos EBAIS que estan en arrendamiento fueron los que se comprometieron en el
Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014. EI tema es que les corresponde arrastrar ese déficit que
se habia planteado y esa forma en la que se plante6. Considera que la llamada de atencién de la
sefiora Directora Alfaro Murillo, es en el sentido de que no vuelva a suceder.

En relaciéon con lo indicado por dofia Marielos, el Director Devandas Brenes anota no se trata
solo para construccion de los EBAIS, de los edificios, es la creacion del EBAIS, lo que significa
las plazas. Se refiere a EBAIS nuevos, contratacion de médicos y otros. Ademas, hay metas por
cumplir. Por ejemplo, la de investigacion en Innovacion y otras. Considera que se les debe
solicitar un informe a los responsables del incumplimiento de las metas, en el que se indique que
se hizo y por qué no se cumplio con las metas propuestas, para medir su responsabilidad o no
responsabilidad.

La doctora Saenz Madrigal sugiere se apruebe la ejecucion presupuestaria y se tendria que
revisar el informe de las metas fisicas. Ademas, manifiesta su preocupacion por la forma en que
estan plantadas las metas del PAO.
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El Director Barrantes Mufioz indica que esta de acuerdo en lo que se plantea, porque ha estado
atento a lo que se ha expuesto y comparte la no satisfaccion de la evaluacion del PAO. Le parece
que esta es una oportunidad para determinar el trasfondo y decidir de manera importante en
cuanto a planificacion para el segundo semestre. Considera que deberia analizarlo con mucha
atencion. Preferiria si es el caso necesario, pedir una ampliacién de plazo a la Contraloria
General de la Republica, porque no le parece que deba aprobar el tema, simplemente como una
mera formalidad y considera que se les debe enviar el documento, dado que el documento que se
les remitié originalmente, no se logro abrir porque tenia problemas de lectura por el formato. Por
otro lado, la exposicion realizada, le parece mucho mas clara en términos de exposicion y se les
debe remitir para analizarla con atencion y fijar una fecha proxima volver a revisar el temay
realizar las observaciones de fondo que se estimen necesarias.

La sefiora Presidenta informa que se reuni6 ayer con la Contralora General de la Republica, por
lo que esté segura de que no va a existir ningun problema de solicitar el plazo.

El Director Devandas Brenes sefiala que apoya la posicion de la sefiora Presidenta Ejecutiva. Le
parece que el proceso de planificacién en la Caja tiene que recibir un gran apoyo y estimulo. La
posicion no implica un cuestionamiento al trabajo de planificacién, sino méas bien un
reconocimiento y una decision de que ese proceso se debe fortalecer a nivel institucional, de
manera que la planificacion adquiera un sentido I6gico. Ha insistido mucho en la planificacion
de mediano y largo plazo y menciona que eso quiere dejarlo claro, que no se interprete, de parte
de él que esté cuestionando la calidad técnica del trabajo que realizan en la Direccion de
Planificacion.

El Director Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion, en el sentido de que un informe de esta
naturaleza al ser informado a la Junta Directiva, esta teniendo conocimiento del incumplimiento
de las normas y procesos por parte de la administracion. Le parece que esa situacion debe ser
resuelta y se informe al Organo Colegiado como se cumplen los procesos, de lo contrario que se
presente el cuadro y se indique cuales son las metas, los plazos, los responsables y el nivel de
cumplimiento. Reitera su preocupacién en términos de que solo se indica que algunas metas no
se cumplieron y otras, estdn en un proceso de cumplimiento y desde ese momento se tiene la
responsabilidad de actuar sobre lo que no esta funcionando. Por ejemplo, no se conoce quién es
el responsable de que no se hayan creado o construido los EBAIS, o si han inaugurado o creado
algunos. Por otro lado, sefiala que sobre esta forma de administracion, en el pasado manifesté su
insatisfaccion, porque en una Institucion como la Caja, donde existen proyectos que no son de
planeamiento de ayer, ni que se estan planeando en el afio 2014, son procesos que Se estan
programando de largo plazo. Si se tiene un programa organizacional, un lineamiento estratégico
y una serie de metas por cumplir, que se presenten y se indique cuales son los niveles de
cumplimiento con las justificaciones del caso. Por ejemplo, la fecha en que tenia que estar
cumplida la meta, por qué no se cumplid, quien es el responsable, para que la Junta Directiva con
ese informe tome las acciones segun corresponda, al ser el documento que se envia a la
Contraloria General de la Republica. Pareciera que no existe responsabilidad y no hay
responsables de que no se hayan cumplido las metas, sin embargo, en este momento la Junta
Directiva es la responsable de que las metas se cumplan. Como ilustracion, si los recursos
financieros son insuficientes para cumplir con lo planteado, se busque una solucién al problema,
es mas factible indicarle al Ente Contralor que lo definido en las metas es materialmente
imposible cumplirlo, pero indicado de esa manera, la Junta Directiva queda en una situacion
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dificil. Sugiere que en ocho dias se presente de nuevo el tema, pero si el informe no esta
preparado como se esta planteando y se presenta el mismo cuadro, que se envie como esté a la
Contraloria General de la Republica, porque iguales son los efectos que se van a producir.

A continuacion, se procede a conocer el oficio N° GF-25.703-14, del 29 de julio anterior, que
firma el Gerente Financiero, mediante el que se presenta el Informe semestral de evaluacion
presupuestaria como complemento al informe de ejecucion presupuestaria al 30 de junio de 2014
correspondiente al Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

La presentacion estd a cargo de la licenciada Jiménez Vargas, con base en las laminas que se
especifican:

i) Informe de Evaluacion

Plan Presupuesto Institucional

| Semestre 2014.

Ejecucion Fisica

Direccion de Planificacion Institucional, CCSS.
i) Conformacion del Plan Presupuesto Institucional (PPI).
iii) Parametros de Evaluacion (gréafico).

iv) Resultados:
Ejecucidn Fisica por Programa.

V) Resultados por programa.

vi) Resultados por programa.
1. Programa de Atencion Integral a la Salud de las Personas.

Desaipdénde la Meta Anual E";:J":gﬁ" “:Zt;ﬂ Logo  cumplimiento

GM 3.16 Disminucién en un 1%
del plazo promedio de espera, de
los pacientes que se encuentren
pendientes para la realizacion de
un procedimiento quirtirgico a

ND | 05% | 86% | 100%

nivel nacional. B
GM 3.18 Avance de un 20% en el

cumplimiento del — Plan o0 | 6% |6.44%| 100%
Institucional para la Atencion del

Cancer2012-2016. >
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vii)  Resultados por Programa:

1. Programa de Atencion Integral a la Salud de las Personas

Desaipdénde la Meta Anual e ele . logo  Cumpimients
GL 812 Avance en un 43%
adicional en la integracion vy
regionalizacion de la Red del 22% 10% | 10% 100%
Lavado Institucional. para un
acumulado de 65%. F
GL 8.13 Avance adicional en un
45% en la implementacion d
Nuevo Modelo de Dotacion 5% 25% | 25% 100%
Ropa Hospitalaria, para un
acumulado de 50% en el periodo. F 3

viii)  Resultados por programa:

1. Programa de Atencion Integral a la Salud de las Personas

Desaipdonde la Meta Anual

GL 8.9 Alcanzar un 98% de
abastecimiento de medicamentos
e insumos médicos a nivel
Institucional.

Evaluacion
2013

97,24%

Meta
semestral

Logro Cum plimiento

96,33%| 98%

GIT 9.1 Ejecucion de un 85%
global de las metas anuales segun
la programacién y asignacion de
recursos de cada periodo
presupuestario para el Portafolio
Institucional de Proyectos de
Inversién en Infraestructura vy

83%

Tecnologias.

23,5% 94%

IX) Proyectos de Infraestructura de Mayor Relevancia:
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X) Resultados por programa:
1. Programa de Atencidn Integral a la Salud de las Personas

Evaluacion Meta
2013 semesiral

Desaipdinde la Meta Anual

Logro Cum plimiento

GIT PND 1.7 Construccién de 5
Sedes de EBAIS para el
mejoramiento del primer nivel de
atencion.

GIT 10.4 Implementacion en 24
Areas de Salud, del Expediente| 24 6 3 50%
Digital Unico en Salud (EDUS).

11 1 0 0%

xi) Resultados por programa.
2. Programa de Atencion Integral de las Pensiones

Evaluadion meta

Desaipdonde la Meta Anual e semestal Logre  cumplimiento

GP 4.6 Al finalizar el afio 2014 se
haya implementado en un 75%
adicional, la herramienta de|
satisfaccion de usuarios respecto
a los servicios de pensiones de|
IVM para un acumulado de 100%. -
GP 415 Generacién de una tasa
de rentabilidad real promedio de|
las inversiones del RIVM de los| 534% 3% 5,08% | 100%
ultimos 20 afios, mayor o igual a
3%. o

25% 75% 75% 100%

xii)  Resultados por programa.
2. Programa de Atencidn Integral de las Pensiones

Desaipddn de la Meta Anual oo cte ,  Logo  Gumpiimienio

GP 4.16 Implementacién en un
25% del plan para la recaudacién
de créditos por medio de
mecanismos altemativos, para un| 25% | 12,5% | 25% 100%
acumulado del 50%.

(Sistema de Pago Electronico,

SINPE) 3
GP 524 Avance de un 53%

adn::lonf_ll del . Modelo de 25% | 265% | 26,5% | 100%
Prestaciones Sociales, para un

acumulado del 78%. .3




xiii)  Resultados por programa.
2. Programa de Atencidn Integral de las Pensiones

GP 525 Que al finalizar el afio
2014, se hayan realizado 9
divulgaciones de la oferfa de las
prestaciones sociales. ‘ 2

ND 4 31 100%

xiv)  Resultados por programa.
2. Programa de Atencion Integral de las Pensiones

Desaipdinde la Meta Anual

GP 4.2 Otorgamiento de
p!ensmne*:’, por vejez del RI\C‘M a o5 24 26 91.7%
nivel nacional, en un promedio de

23 dias naturales. >
GP 4.3 Otorgamiento de pensiones|
por muerte del RIWVM a nivel
nacional, en un promedio de 52
dias naturales. >

54 55 60 90,9%

XVv)  Resultados por programa.
2. Programa de Atencion Integral de las Pensiones

Evaluacién meta
2013 semesimal

Desaipdonde la Meta Anual

Logro CGum plimiento

GP 4.7 Otorgamiento de pensiones
por invalidez del RIVM a nivel
nacional, en un promedio de 180
dias naturales. >
GP 4.9 Resolucién de apelaciones
en un promedio de 85 dias
naturales para el riesgo de vejez
del RIVM. >

185 182 218 80,2%

ND 90 103 85,6%

xvi)  Resultados por programa.
2. Programa de Atencion Integral de las Pensiones

Evaluacién Meta

Desaipdonde la Meta Anual Logro  cumplimiento

2013 semestral

GP 4.20 Colocacién de 10.000
millones de colones en créditos
hipotecarios con recursos del
Régimen del IVM.

8409 | 4.000 | 2698 | 67,5%
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xvii) Resultados por programa.

3. Programa de Conduccién Institucional

Desaipdinde la Meta Anual

Evaluacién
2013

Meta
semestral

Logro

cum plimiento

GF 6.20 Avanzar en un 80% en los
proyectos de simplificacion de
tramites.

89,5%

40%

50%

100%

GIT 9.3 Ejecucion de un 100%
global de las meta anuales seglin
el Plan de implementacién del
Sistema de Gestion de
Mantenimiento Institucional
(SGMI), aprobado por las)

autoridades superiores.

85%

50%

58%

100%

xviii) Resultados por programa.
3. Programa de Conduccion Institucional

Desaipdonde la Meta Anual

GM 1.2 Avance enh un 65% en el
desarrollo del Sistema de
Informacién para la Red de
Vigilancia Epidemiolégica (SISVE),
para un acumulado de un 80% en
el periodo.

Evaluadion

2013

10%

Meta

semesimal

35%

Logro

35%

cum plimiento

100%

GM 36 Avance en un 50% en el
desarrollo de la Propuesta de
Actualizacion y Fortalecimiento del
Modelo de Prestacion de Servicios
por nivel de atencién, para un
acumulado de 100% en el periodo.

30%

50%

50%

100%

xiX)  Resultados por programa.

3. Programa de Conduccion Institucional

Desaipdonde la Meta Anual

GM 3.8 Avance de un 100% en la
redefinicién del Modelo de Gestion
para los procesos de donacion y
trasplante.

Evaluadidn
2013

ND

meta
semesiral

50%

Logro

50%

cum plimiento

100%

GM 39 Avance de un 50% en el
ajuste y validacion de la normativa
técnica y administrativa
institucional del proceso de|
donacion y trasplante de érganos y
tejidos.

ND

25%

25%

100%
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xX)  Resultados por programa.

3. Programa de Conduccién Institucional

Meta

Desaipdénde la Meta Anual semestal Logre  cumplimiento
GA 7.6 Implementacion de un 30%
adicional del Plan de Accién de la o o o o
Politica Integral de Buen Trato, 20% e 15% 100%
para un acumulado del 50%. >
GA 7.7 Implementacion en un 35%
del Modelo de Gestion de la| ND 5% 5% 100%
Calidad Institucional. >

xxi1)  Resultados por programa.

3. Programa de Conduccién Institucional

Desaipdonde la Meta Anual

Evaluacion
2013

Meta

semesimal

DPl 1.17 Implementacion en un

100% de la Politica de Calidadl ND 50% 0% 0%
Institucional. »
xXii) Resultados por Gerencia y Otras Unidades:
PARCIALMENTE
GERENCIA CUMPLIDA ACEPTABLE CUMPLIDA INSUFICIENTE Total
Administrativa 4 0 0 0 4
Financiera 1 0 0 0 1
Infraestructura y Tecnologia 2 1 0 2 6
Logistica 2 1 0 0 3
Médica 10 0 0 0 10
Pensiones 8 2 2 1 13
Direccidn de Planificacidn Inst. 1 0 0 1 2
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xxiii) Resultados por programa.

XX1V)

XXV)

1.

XXVI)

Programa ::m‘;‘::
1.Programa de Atencion Integral a la Salud de las Personas 87.87%
2. Programa de Atencion Integral de las Pensiones 93,52%
3. Programa de Conduccion Institucional 92,31%
4.Programa Régimen No Contributivo de Pensiones 100%
Cumplimiento Institucional REee

Recomendaciones.
Recomendacién 1:

De conformidad con las directrices establecidas por el Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN), la Contraloria General de la Republica
(CGR) y de la Junta Directiva, se requiere impulsar un proceso gradual de trasformacion
de la cultura institucional, hacia una gestion para resultados, a fin establecer una relacion
clara y verificable entre resultados que esperan obtener y medios definidos para ello, de
tal forma que permitan un disefio integrado y articulado de acciones en la prestacion de
los servicios, que contribuyan de manera razonable, a satisfacer las necesidades y
expectativas de la poblacion.

Recomendacién 2:

En funcion de lo anterior y con el fin de mejorar el proceso de evaluacion, y por ende, la
rendicion de cuentas, se hace necesario reiterar las siguientes recomendaciones a las
Gerencias Yy sus unidades adscritas.

a) Proseguir con el proceso de mejora continua en los planes tacticos y planes-
presupuesto, con el apoyo y asesoria de la Direccidn de Planificacién Institucional,
de manera que se articulen las metas contenidas en estos planes, en funcion de los
cuatro programas institucionales.

xxvii) Recomendacién 2:

a) Contribuir desde su ambito de aplicacion al logro de los objetivos y prioridades
institucionales, contenidas en el Plan Estratégico Institucional y los programas
institucionales.

b) Asegurar el suministro de informacion oportuna, confiable, suficiente y de calidad,
como parte de la rendicién de cuentas que se brinda a las autoridades superiores.
La informacion que se utiliza como insumo en los procesos de rendicion de
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cuentas, debe estar documentada, a fin de demostrar ante los entes fiscalizadores o
autoridades superiores la veracidad de la informacion.

xxviii) Informe de Seguimiento
Metas con Rezago 30/12/2013
Direccion de Planificacion Institucional.

xXix) Acuerdo Junta Directiva
Sesion N°8719 del 29 de mayo 2014, Articulo N° 20

“Informe de metas con Rezago”

“Solicitar a la Direccion de Planificaciéon que haga la respectiva presentacion a la Junta
Directiva”.

xxX) Informe de metas con Rezago
Resultados a diciembre 2013

Informe de metas con Rezago

Resultados a diciembre 2013 '

Gerencia CUNR o8 AP "ﬁ:"".":" A ! Totedl
Administrativa 7 0 0 s ° ]
Financiera 12 2 0 o 14
Infraestructura y Tecnologia 6 2 0 o 8
Logistica 5 1 1 2 9
Medica 16 0 0 5 21
Pensiones 17 2 2 0 21

Total 5 81

®O:0

xxxi) Resultados Metas con Rezago
A Junio 2014

Resultados Metas con Rezago
A Junio 2014

Marro MNna

PND. 17/GM Ndmero de EBAIS
nuevos conformados.

GM 3.15.2 Porcentaje de ejecucion
del Fondo de Investigacion e  16%
Innovacion TecnologicaFIT. |

I Presiguoesto | onTegado v Piesapuests
Fpecutago, Dasesben 2010

4000
e —
oo -

Povapeestis Formamts Prasapeects Gecelom
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xxxii) Resultados Metas con Rezago
A Junio 2014

Dit;f:.';’e Situacién  Situacién Junio
2013 5013 Marzo 2014 2014

Programacion

GL 8.10 Porcentaje de avance de los
estudios costo-beneficio de los 21.88%
centros de produccion.

Presenta un avance del 21,88% que corresponde:
1. Conclusion del Estudio Costo-Beneficio del Taller de Ortesis y Protesis (12.5%).

2. Avanceen un 75% en el Estudio Costo-Beneficio del Laboratorio (flptico (9,38%).

xxxiii) Resultados Metas con Rezago
Junio 2014

Logro
Diciembre
2013

Situacion Situacion Junio
Marzo 2014 2014
GM 3.13 Porcentaje de cumplimiento
del Plan Institucional del Cance 42%
PIAC.

Elavance del 42%, que corresponde a:

+ 100% en la definicion de las intervendones, criterios diagnosticos, barreras y ruta critica, para los tumores
de mayor incidenda a nivel nacional.

+ 100% diagnostico de la atencion de los diferentes tipos de cancer definidos como prioritarios (Mama,
Cérvix, Pulmon, Prostata, Gastrico y Colon), con el propésito de conocer la situacion actual para identificar
los problemas y necesidades de los servicios de salud.

+ 83% de avance con relaboracion y validacion de los documentos de normalizacion técnica de Piel, Cérvix y
Pulmén.

+ 80% de avance en la definicion, validacion y aprobacion, en documentos de nomalizacion técnica de
diagnostico temprano de lostipos de cancer prioritarios, pendiente la divulgacion al personal de salud.

xXxiv) Resultados Metas con Rezago
A Junio 2014

Logro
Diciembre
2013

Situacion Marzo  Situacion Junio
2014 2014

Programacion

2013

GM 3.1 Porcentaje de avance en el
desarrollo del Sistema de Informacio
de Administracion del Conocimiento.

Presenta un avance del 10%, con la elaboracion la Ficha Técnica del KMS, que contiene
la descripcidn detallada del perfil del software para que la normativa Institucional,
(lineamientos técnicos, protocolos, guias, entre otros) sean colocados en la pagina web

de la Institucion.
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xxxVv) Resultados Metas con Rezago
A Junio 2014

Programacion Logro Situacion Marzo  Situacion Junio

Diciembre
2013 2013 2014 2014

GM 3.2 Porcentaje de avance en el
desarrollo del Sistema de Informacié
para la Red de Vigilancia
Epidemioldgica (SISVE).

El avance del 10%: todos los establecimientos de salud se encuentran conectados al
Sistema de Informacién para la Red de Vigilancia Epidemiologica. Se puede evidenciar en

el Servidor de Epidemiologia 172.30.17.124.

xxxvi) Resultados Metas con Rezago
A Junio 2014

GL 8.13 Porcentaje de avance en la
adquisicion de equipos del Plan de 12%
Inversion de Equipamiento Industrial. |

El 11 48%, que corresponde al 3 6% (asignacion de recursos) y 7 .88% de los avences
on la adquisicion de los sigulentes equipos

Loop de distribucion de agua purificada, con un costo de $100,000
Lavadors y secadora semendustrial, con un costo de $151.717

Apllador Blister, con un costo de $50,000
Sisterna de generacion y red de distribucidn de aire comprimido, con un costo de
$115 000
xxxvii)Resultados Metas con Rezago
A Junio 2014

Logro 3
Mota Diclembre Situacion Marzo  Situncion Junio
2013 2014 2014

GA PAOG Porcentaje de avance de
proceso de Implementacion  del

Modelo de Gestion en Género.

Se logra cumplir la meta en un 100%, al aprobarse &l “Modelo Institucional
do Gestion del Genoro de la CCSS®, en la sesion N“381 articulo N* 1 ol
Consejo de Presidencia y Gerencia del 10 de marzo del 2014,
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XXXViil) Propuesta

Acuerdos Junta Directiva.

XxXix) Propuesta de acuerdo:

xI)

xli)

Con base en la recomendacion contenida en los oficios GF-25.702 y GF-25.703 23 y 29
de julio del 2014, respectivamente, emitidos por el Lic. Gustavo Picado Chacon, en
calidad de Gerente Financiero, por medio de los cuales se remiten el “Informe de
Ejecucion Presupuestaria al 30 de junio de 2014” y el “Informe de Evaluacion
Presupuestaria del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte con corte
al 30 de junio de 2014, asi como, los dictdmenes técnicos en los oficios DPI-364-
2014/ACEP-206-2014 y DPI-368-2014/ ACEP-208-2014 del 23 y 24 de julio del presente
afio, respectivamente, suscritos por el Dr. RoOger Ballestero Harley, Director de
Planificacion Institucional y Lic. Leylin Méndez Esquivel, Jefe Area de Control y
Evaluacion Presupuestaria, esta Junta Directiva ACUERDA:

Propuesta de acuerdo:

Acuerdo Primero: Aprobar el “Informe de Ejecucion Presupuestaria al 30 de junio de
2014”, que contiene la ejecucion financiera y fisica del Seguro de Salud y del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte con corte al 30 de junio de 2014, por los montos indicados en
el siguiente cuadro, el cual se complementa con el documento que queda constando en la
correspondencia del acta de esta sesion.

Informe de Ejecucion Presupuestaria del Seguro de Salud y
el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Al 30 de junio de 2014
(En millones de colones)

Concepto Salud 1.V.M. Total
Ingresos recibidos 955,670.5 509,036.5 1,464,707.0
Menos

Egresos realizados 745,750.8 426,099.1 1.171,849.9

Diferencia Ingresos-

Egresos 209,919.7 82,9374 292.857.1

Propuesta de acuerdo:

Acuerdo segundo: Aprobar el Informe de Evaluacion Presupuestaria al 30 de junio de
2014 del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, que contiene la
evaluacion financiera de los ingresos y egresos, la evaluaciéon fisica de los objetivos y
metas y el avance de los 22 proyectos de inversion que por su monto deben reportarse a la
Contraloria General de la Republica (CGR).

Acuerdo tercero: De conformidad con las directrices establecidas por el Ministerio de
Planificacion Nacional y Politica Economica (MIDEPLAN), la Contraloria General de la
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Republica (CGR) y de esta Junta Directiva, se impulsara un proceso gradual de
trasformacion de la cultura institucional, hacia una gestion para resultados a fin de
establecer una relacion clara y verificable entre resultados que se esperan obtener y
medios definidos para ello, de tal forma que permitan un disefio integrado y articulado de
acciones en la prestacion de los servicios que contribuyan, de manera razonable, a
satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacion.

xlii)  Propuesta de acuerdo:

Acuerdo cuarto: En relacion con el proceso actual de planificacion y con el fin de mejorar
el proceso de evaluacion, y por ende, la rendicion de cuentas, se hace necesario reiterar las
siguientes recomendaciones a las Gerencias y sus unidades adscritas:

4.1. Proseguir con el proceso de mejora continua en los planes tacticos y planes-
presupuesto, con el apoyo y asesoria de la Direccion de Planificacion Institucional, de
manera que se articulen las metas contenidas en estos planes, en funcion de los cuatro
programas institucionales.

4.2. Contribuir desde su &mbito de aplicacion al logro de los objetivos y prioridades
institucionales, contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estratégico
Institucional y los programas institucionales.

4.3. Asegurar el suministro de informacion oportuna, confiable, suficiente y de calidad,
como parte de la rendicién de cuentas que se brinda a las autoridades superiores. La
informacidn que se utiliza como insumo en los procesos de rendicion de cuentas, debe
estar documentada a fin de demostrar ante los entes fiscalizadores o autoridades
superiores la veracidad de la informacion.

En cuanto a la recomendacion, indica la doctora Sdenz Madrigal que seria a la Gerencia Médica y
no a la Direccion del Hospital México.

Aclara el licenciado Alfaro Morales, que en su momento se indicé a la Direccion del Hospital por
cuanto el Director debe resolver, es su responsabilidad, la intension no es que aparezca la
Gerencia Médica como un amortiguador de la responsabilidad del Hospital, porque puede
prestarse para que los directores no resuelvan, dado que conocen que lo asumiria la Gerencia
Médica. En este caso, no se trata de sentarle una responsabilidad al Director, es indicarle que de
los antecedentes que existen se desprende, que existe una apelacién que debe resolver.

Ante una consulta de la Directora Soto Herndndez en términos de conocer si en el Hospital
México existe una Seccion de Juridica, por lo que los funcionarios no debian acudir a esa
instancia inicialmente, el licenciado Alfaro Morales sefiala que esos abogados responden
jerarquicamente al Director del Hospital. Se ha revisado y se estd en una propuesta que,
inclusive, el Gerente Administrativo esta elaborando una propuesta en términos de como se
organiza y se enfoca el tema juridico. Por otro lado, la funcion de los abogados del Hospital se
determina en el sentido de que es para la prevencion para que los procesos se realicen
correctamente, pero depende de la utilidad que desee darle el Director del Hospital a los
abogados.

Por lo tanto y en virtud de los ajustes y la informacion complementaria que se ha solicitado a la
Direccion de Planificacion Institucional respecto de la evaluacion presupuestaria, que se solicita
presentar en la proxima sesion ordinaria, la Junta Directiva —por unanimidad- acuerda solicitar
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plazo a la Contraloria General de la Republica, a efecto de presentar los informes: Informe
ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud y Régimen de Invalidez Vejez y Muerte al 30 de
junio del afio 2014, e Informe semestral de evaluacion presupuestaria como complemento al
Informe de ejecucion presupuestaria al 30 de junio del afio 2014 correspondiente al Seguro de
Salud y al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unénime. Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

El doctor Ballestero Harley, el licenciado Gomez Rodriguez, la licenciada Jiménez Vargas, el
licenciado Vargas Segura, y la ingeniera Méndez Esquivel se retiran del salon de sesiones.

ARTICULO 9°

Con el voto negativo de la Directora Alfaro Murillo y del Director Alvarado Rivera, se da la
firmeza a lo resuelto en el articulo 5° de esta sesion, en donde se externo criterio en cuanto al
Expediente 17.415, Proyecto modificacién de los articulos 236 y 237 y derogatoria del Subinciso
2) del inciso a) del articulo 223 del Cddigo de Trabajo, Ley N° 2 del 27 de agosto de 1943 y sus
reformas.

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la consulta en relacion con el expediente niumero 18.647, Proyecto reforma a
los articulos 52° y 94° del Codigo Electoral Ley 8765, que se traslada a la Junta Directiva por
medio de la nota numero PE.37.833-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién fechada 28 de julio del presente afio,
nimero CG-211-2014, suscrita por la sefiora Rosa Maria VVega Campos, Jefa de Area de la
Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el oficio firmado por el sefior Gerente Financiero, nimero del GF-25.714-14, de 29 de
julio del afio en curso, que literalmente dice:

“Mediante el oficio JD-PL-0050-14 del 29 de julio de 2014, se solicita a la Gerencia
Financiera emitir criterio respecto al proyecto de ley denominado "Reforma de los
articulos 52 y 94 del Codigo Electoral, Ley N° 8765" y tramitado bajo el expediente N°
18.647, para la sesion del 07 de agosto 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 Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa, la
concesion de una prorroga del plazo indicado en el oficio CG-211-20 14 del 28 de julio de
2014, por diez (10) dias habiles més, a fin de que el criterio requerido sea puesto en
conocimiento de la Junta Directiva, en la sesion ordinaria del 21 de agosto 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”,
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y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion del licenciado Picado
Chacon —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comisiéon consultante un plazo de 10
(diez) dias habiles mas para responder.

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 11°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se dispone reprogramar, para la proxima sesion
ordinaria, los asuntos que se detallan y cuyos oficios han sido firmados por el sefior Gerente
Financiero:

1) Oficio N° GF-25.501-14, del 22 de julio del afio 2014: presentacion informe deuda del
Estado con los Seguros de Salud, y de Invalidez, Vejez y Muerte al 30 de mayo del afio
2014 e informe técnico sobre la interpretacion del articulo 177 de la Constitucion Politica;
anexa nota N° 22.797-14.

2) Oficio N° GF-25.679-14, de fecha 28 de julio del afio 2014: presentacion estados
financieros institucionales del Seguro de Salud al 30 de junio del afio 2014.

El licenciado Picado Chacén se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla;
la licenciada Loredana Delcore Dominguez, Jefe de la Subarea de Beneficios para Estudio, y el
doctor Juan Carlos Esquivel Sanchez, Jefe del Area de Planificacion del CENDEISSS (Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social), y la licenciada Ana Maria
Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica.

ARTICULO 12°

Por unanimidad, se declara la firmeza de las resoluciones adoptadas en el articulo 21° de la sesion
namero 8727 del 31 de julio del afio en curso, que se detallan, en resumen:

ACUERDO PRIMERO: oficio N° GM-SJD-5453-2014 de fecha 18 de julio del afio 2014,
firmado por la Gerente Médico: se acuerda aprobar propuesta financiamiento de hospedaje y
alimentacion, a los instructores del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
(CIESS): Dra. Claudia Juarez Ruiz, y Lic. José Miguel Hernandez Barajas, para impartir el
Curso “La deshumanizacion en los hospitales y las propuestas de gestion para enfrentarla:
relacioén de ayuda, buen trato al paciente y cuidado”, del 11 al 14 de agosto del presente afio, en el
CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social), que
esta dirigido a los funcionarios en el campo de las Ciencias de la Salud.

ACUERDO SEGUNDO: oficio N° GM-SJD-5480-2014, de fecha 24 de julio del afio 2014, que firma la
Gerente Médico: se acuerda aprobar compra o reembolso del costo del tiquete aéreo San José, Costa Rica-
Maryland, Estados Unidos-San José, méas los impuestos de salida, asi como el pago de los viaticos
reglamentarios, para que el Dr. Fernando Morales Martinez, Director del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia, participe en la Reunién de Alto Nivel Retos emergentes de la proteccion social y en el
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Taller arquitectura de la proteccion social, que se llevara a cabo en Maryland, Baltimore, Estados Unidos,
el 11y 12 de setiembre del afio 2014.

ACUERDO TERCERO: oficio N° GM-SJD-5481-2014 de fecha 28 de julio del afio 2014, suscrito por
la Gerente Médico: se acuerda aprobar propuesta beneficios para estudios, a favor del Dr. Federico
Malavassi Corrales, Médico Especialista en Cardiologia del Hospital San Juan de Dios, para realizar
Especialidad en Electrofisiologia Cardiovascular, en la Universidad de La Sabana, en Colombia, del 2 de
agosto de 2014 al 29 de julio del afio 2016.

ACUERDO CUATRO: oficio N° GM-SJD-5483-2014 de fecha 28 de julio del afio 2014, firmado por la
Gerente Médico: se acuerda aprobar beneficios para estudios, que consiste en permiso con goce de
salario, en caracter de beca, del 3 de agosto al 1° de noviembre del afio 2014, a favor de la Licda. Carol
Bertarioni Alfaro, Imagendloga del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital San Juan de Dios, para
realizar entrenamiento sobre Técnicas de Tecnologia Hibrida PET/CT, en el Centro de Imagenologia
Molecular-CUDIM, Montevideo, Uruguay, del 4 de agosto al 31 de octubre del 2014.

ARTICULO 13°

Conforme con lo previsto, se procede a conocer el oficio GM-SJD-5458-2014, del 18 de julio del
afio 2014, firmado por la Gerente Médico, mediante el que se presenta el informe de becas y
beneficios concedidos en la Institucién en el periodo 2013-2014.

La presentacion esta a cargo de la licenciada Delcore Dominguez, con el apoyo de las siguientes
laminas:

1) Informe Beneficios para Estudio
2013-2014.

1) Resumen Becarios 2013

Gestion de Servicios de Salud
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1)

Resumen Becarios 2013

Fortalecimiento Servicios de Salud

Hospital Nacional de Nifios, Hospital de
las Muijeres, Hospital ~ Nacional
Auxiliares de Enfermeria 32 $594.823,87 Psiquiatrico, Area de Salud Garabito, ‘erl;))x;;:ndo enlos centros de
Hospital Tony Facio Castro, Hospital de
Guépiles, Area de Salud de Siquirres
ATAP 2 $37.265,70 Regién Cht.)lrotega. Region  Pacifico LabO(ando en los centros de
Central, Regién Brunca trabajo
Maestria Urgencias 2 $144.866,67 Hospital Nacional de Nifios Hospital Nacional de Nifios
Pasantia en Farmacia Oncol6gica 2 $46.801,26 Hospital México Hospital México
Dos regresaron a la Unidad
solicitante y uno se encuentra
Culrs? Medlcllr.la Basada en Evidencia Guia de 3 $2.920,00 Direccién de Farmacoepidermiologia reallzandokResldencla d.e »
Practicas Clinicas Oftalmologia en el Hospital México
durante el periodo del 01/02/2014 al
31/01/2017
Posgrado Cardiologia Intervencionista y 1 $177.252,20  |Hospital Calderén Guardia Hospital Calderén Guardia
Hemodinamia
Estancia formativa en Anestesia . . Concluy6 residencia de
1 8.043,93 Hospital México N -
Médi Cardiovascular y Torécica b P X Anestesiologia el 31/01/2014
edica Capacitacion en uso de ulltrasonido 1 $21.911,80 Area de Salud de Talamanca En periodo de estudio
Pasantia en Radioterapia 2 $35.373,91 Hospital México Hospital México
Capacitacin Prevencién en Cancer de Marma 2 $23.250,84 Hospital de La Mujer, Area de Salud Hospital de La Mujer, Area de Salud
Desamparados 3 Desamparados 3
Capacitacion Hematopatologia 1 $28.621,30 Hospital San Juan de Dios Hospital San Juan de Dios
Capacitacion Patologia Digestiva 1 $27.916,29 Hospital San Juan de Dios Hospital San Juan de Dios
Maestria Pgrn'\atologla y Cirugia 1 $52.358,19 Area de Salud Catedral Area de Salud Catedral
Dermatolégica
Especialidad en Medicina y Sistema Misculo 1 $44.10334  |Hospital San Rafael de Alajuela Hospital San Rafael de Alajuela
Esquelético
Estancia formativa en Oncologia Cabeza y 1 $7.269,84 Hospital México Concluy6 re5|den.cna de OR!_ e! )
Cuello 01/06/2014, pendiente de distribuir
Estancia formativa Manejo del Dolor por 1 $4.603.15 Centro Nacional de Control de Dolor y ~ |Concluye residencia de Medicina
Cancer T Cuidados Paliativos Paliativa el 31/01/2015.
Bltanua formativa Cirugia Compleja de 1 $11.269,85 Hospital México Hospital México
Higado
(Ejz[:;c'a formativa Trasplante de Medula 1 $10.532,34 Hospital Nacional de Nifios Hospital Nacional de Nifios
Estanc‘la fonjr*auva’er? Patologia Tumoral 1 $9.433,78 Hospital San Juan de Dios Hospital San Juan de Dios
Mamaria y Ginecoldgica
TOTAL 77 $1.288.708,26

V)

Resumen Becarios 2013

Fortalecimiento Servicios de Salud

Hospital Nacional de Nifios, Hospital de
Aucxiliares de Enfermeria 16 $434.250,26 |las Mujeres, Area de Salud de Atenas, |Periodo de estudio
Area de Salud Santo Domingo
” Area de Salud de Atenas, Regién
Area de Salud de Atenas y Region ) I
ATAP 14 $61.990,60 Pacifico Central y Region Chorotega Pacffico Central, Region
Chorotega.
ATAP 20 $132.994,28 |Region Huetar Norte y Region Brunca |En periodo de estudio.
Sub especialidad en Cérnea 1 $37.652,42 |Hospital San Juan de Dios En periodo de estudio.
N . . . En periodo de estudio. Area de
Posgrado Odontopediatria 1 $26.184,47 |Clinica Solon Nufiez Salud de Hatilo,
Sub gspemalldad en Psiquiatria Infanto 1 $147.104,97 |Hospital San Vicente de Padl En periodo de estudio.
Juvenil (Salud Mental)
Concluye residencia en Cirugia
Estancia formativa en Cirugia Cardiaca 1 $16.733,23 |Hosptial Rafael Angel Calderén Guardia |Cardiovascular Toraca el
31/01/2015.
Gerencia Médica Sub especialidad en Neurologia 1 $39.768,86 |Hospital Rafael Angel Calderén Guardia |En periodo de estudio.
Vascular
Ma_stgr en Reproduccién Humana 1 $10.505,38 | Hospital México Hospital México.
Asistida
SUI.) e_s pecialidad en Cuidados 1 $78.791,58 |Hospital Nacional de Nifios En periodo de estudio
Paliativos
Maestria en Ortopedia Reconstructiva 1 $58.244,79  Hospital Monsefior Sanabria En periodo de estudio
Eptrengmlgnto en Microcirugia y Super 1 $39.305,74 |Hospital San Juan de Dios En periodo de estudio
Microcirugia
. . " . Concluye residencia en
Estancia formativa en Radio terapi
Slal c .a ormativa en Radio terapia 1 $6.940,43  |Hospital México Radioterapia el 31/06/2014.
oncologica Pendiente distribucion.
Maestria en Investigacion Clinica en Centro Nacional de Control del Dolor y )
X . . En periodo de estudio.
Oncologia de Adultos 1 $44.612.22 |Gy jgados Paliativos P
TOTAL 61 $1.135.079,23
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V)

Resumen Becarios 2013

Fortalecimiento Servicios de Salud

Hospital Nacional de Nifios, Hospital de
Auxiliares de Enfermeria 16 $434.250,26 |las Mujeres, Area de Salud de Atenas, [Periodo de estudio
Area de Salud Santo Domingo
" Area de Salud de Atenas, Region
Area de Salud de Atenas y Region § -
ATAP 14 $61.990,60 Pacffico Central y Region Chorotega Pacffico Ceniral, Region
Chorotega.
ATAP 20 $132.994,28 [Region Huetar Norte y Region Brunca  |En perfodo de estudio.
Sub especialidad en Cérnea 1 $37.652,42 |Hospital San Juan de Dios En periodo de estudio.
Posgrado Odontopediatria 1 $26.184,47 |Clinica Solon Nufiez En periodo d? estudio. Area de
Salud de Hatillo.
Sub gspemahdad en Psiquiatria Infanto 1 $147.104,97 |Hospital San Vicente de Patl En periodo de estudio.
Juvenil (Salud Mental)
Concluye residencia en Cirugia
Estancia formativa en Cirugia Cardiaca 1 $16.733,23  [Hosptial Rafael Angel Calderén Guardia |Cardiovascular Toraca el
31/01/2015.
Gerencia Médica Sub espeualldad en NeumlOgla 1 $39.768,86 |Hospital Rafael Angel Calderén Guardia [En periodo de estudio.
Vascular
Mast: Ry ion H
a.s (.Er en Reproduccion Humana 1 $10.505,38 |Hospital México Hospital México.
Asistida
SUk.) e_s pecialidad en Cuidados 1 $78.791,58  |Hospital Nacional de Nifios En periodo de estudio
Paliativos
Maestria en Ortopedia Reconstructiva 1 $58.244,79  Hospital Monsefior Sanabria En periodo de estudio
Eptrengml?nto en Microcirugia y Super 1 $39.305,74 |Hospital San Juan de Dios En periodo de estudio
Microcirugia
Estancia formativa en Radio terapi Concluye residencia en
o 0 terapia 1 $6.940,43  |Hospital México Radioterapia el 31/06/2014,
oncologica Pendiente distribucién.
Maestria en Investigacion Clinica en Centro Nacional de Control del Dolor y . )
Oncologia de Adultos 1 $44.612,22 Cuidados Paliativos En periodo de estudio.
TOTAL 61 $1.135.079,23
VI)  Resumen Becarios
Cantidad Total de Becarios Monto Total Monto Total
143 | $1.357 482,11 | @742.329.528,16
TIPO DE CAMBIO BCCR 543,03
Cantidad Total de Becarios | Monto Total Monto Total
61 $1.135.079,20 | @617.403.645,60
TIPODE CAMBIO BCCR 543 93
VI)  Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia Médica
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud
Otros beneficios concedidos por la CCSS

Periodo 2013-2014.
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V1)

2013

23 actividades
15 funcionarios

2013

Meédicos: 8
Enfermeras: 4

Ing. Quimicos: 1
Psicologos: 1
Trabajo Social: 1

14
2014 »

Medicos: 10
28 actividades Enfermeras: §
20 funcionarnios Psicologos: 3
Trabajo Social: 1
Farmacia: 1

VIII) Pais donde se llevo a cabo las actividades 2013 (grafico).

IX)  Tipo de actividades realizadas, 2014 (grafico).

X) Tipo de curso de asistencia, 2014 (gréfico).
XI)  Pais donde se realizaron las actividades, 2014 (grafico).

El Director Barrantes Mufioz sefiala que su observacion es un reporte descriptivo que deja un
poco la ausencia y la necesidad de un analisis del impacto que se produce y del cumplimiento de
objetivos, de tal manera que en el recurso empleado, se pueda tener una idea de cuénto
contribuye al cumplimiento de objetivos y mejoras en este oficio. Le parece que a nivel de Junta
Directiva, un informe de naturaleza debe venir acompafiado de un mayor enfoque desde la
perspectiva del impacto producido y del cumplimiento de objetivos, ademas, del
aprovechamiento del recurso humano.

En esa misma linea, el Director Alvarado Rivera sefiala que envia un aviso, en el sentido de que
si no se presenta en la Junta Directiva cuales son las necesidades de los becarios en términos del
Plan Estratégico de la Institucion que se van a tener en el mediano y largo plazo, no votard mas
becas, porque no se conoce si realmente esas son las becas que se requieren asignar, dado que son
las especialidades y el personal que se requiere para cumplir los objetivos de atencion a la
poblacién. Recuerda que don Mario hoy menciond que un médico esta contratado pero que no
tiene el instrumental para operar o no tiene la silla para hacerlo, a ese aspecto es al que se refiere.
Desea que en la Junta Directiva se analice el Plan de Formacién del Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), en el largo plazo.
Anteriormente, habia mencionado que si se va a realizar una Maestria o un Doctorado, es porque
se tiene una necesidad manifiesta de capacitacion de Especialistas, en el largo plazo. Manifiesta
el deseo de analizar el cuadro de necesidades para tomar decisiones sobre la aprobacion de las
becas, con el fin de determinar, si realmente estan incluidas en un Programa de Necesidades, la
formacion de esta naturaleza; por ejemplo, si fuera el caso de votar las becas, le gustaria que se
presentara en forma segregada. Esta claro sobre el tema de los Asistentes Técnicos de Atencion
Primaria (ATAPS), es el tema prioritario porque es para prevenir que las personas no ingresen al
sistema. En cuanto al tema de las Especialidades que son las méas costosas, es un tema que si no
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estd inserto en el Programa de Necesidades de la Institucion, no votara las solicitudes de esas
becas, repite. Para aprobar una beca, la solicitud debe ser acompafiada de un proceso de
seleccion de personal, tener definido el instrumental y el equipo, entre otros; por qué especializar
a un médico y no se cuenta con el instrumental para operar. Por ejemplo, no es o mismo tener
un Cardidlogo para adultos que uno para Neonatos, por cuanto se requiere instrumental especial
para operaciones de nifios. Aspectos de esa naturaleza tienen que estar bien definidos para que
las becas funcionen y se haga un uso racional de los recursos de la Institucion. Solicita que en el
corto plazo, se proyecte y se presente un Programa de Necesidades Institucionales, de lo
contrario, si se presenta para aprobacién la asignacion de becas, las rechazara.

La sefiora Presidenta Ejecutiva recuerda que este informe se solicito, precisamente, sobre las
becas otorgadas, en que areas, por ejemplo, incluir informacién sobre los montos v,
probablemente, no se tiene todo el detalle que se requiere. Lo que se queria era dar informacion
de lo que se ha aprobado en el afio 2014. Informa que la vez pasada se reunieron para analizar el
tema de planificacion, le parece que es el tema que plantea don Renato. Seria importante que a
raiz de esta informacion, agregar en qué medida se otorgan las becas, de manera que se indique si
estaba contemplada la Especialidad, si existio planificacion, si se ha desviado o no, para que no
quede la sensacidn de gque se estan aprobando capacitaciones por un lado, pero no se conoce Si
responden a las necesidades o a la planificacién. Le parece que este es un tema muy importante
para ser revisado a fondo y considera que se deberia agendar como tema significativo, para que se
analice en las mafianas de la sesion. Aclara que hoy no es posible, dado que la agenda esta muy
complicada, pero reconoce que es un tema al que se le deberia dedicar unas horas con el tema de
las becas y de la parte de la planificacion, los Especialistas, y otros, que sea de aprendizaje, de
intercambio y de conocer bien el detalle y que les traiga tranquilidad a los Miembros de la Junta
Directiva, de como se esté realizando el proceso.

El Director Devandas Brenes recuerda que insistié en este tema y, ademas, de vincular las becas a
una necesidad institucional y a una planificacién institucional, le interesa mucho el método de
seleccion de los becarios. Consulta cuél es el método de seleccion para asignar una beca.

Sobre el particular, la licenciada Loredana Delcore sefiala que los comentarios de don Renato y
don Mario son fundamentales. EIl tema de la evaluacion del impacto que se produce es un tema
pendiente en la Institucion, efectivamente, hay que trabajar en ese sentido. EI CENDEISSS
podria pretender abarcar esa area, sin embargo, las condiciones actuales de los recursos
disponibles a nivel de recurso humano son paupérrimas. Es un tema que requiere personal
capacitado y entrenado, los que conocen del tema de la evaluacién del impacto que produce,
determinan que se debe iniciar desde la planificacion, porque ahi se miden los elementos del
impacto. En cuanto al detalle de las necesidades, existe un resumen que no tiene variables, ni
seguimiento, pero son las variables que solicito la Junta Directiva, de manera que se elaboraron y
se determind que cada uno de estos becarios tenian una justificacion y en una gran mayoria, se
visualiza que muchos de ellos estdn en un diagndstico. No existe un Unico plan, se podria
trabajar para lograrlo, lo que existe a nivel de la Normativa del Reglamento de Becas y de la
Rectoria , que ha tratado de hacer el CENDEISSS en la Institucion en diagnosticos, dado que los
diagnosticos se elaboren en los Centros Hospitalarios, segin sus necesidades y con la
metodologia que el CENDEISSS entregd, asi el CENDEISSS los revisa y los avale. EXxisten
diagnosticos de toda categoria o calidad, unos se centran en necesidades de Power Point, no
ayudan al proceso estratégico de la planificacion del desarrollo del recurso humano. El
CENDEISSS considera que pudo haber sido un problema de eficiencia en la metodologia o de no
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tener un adecuado acompariamiento con los encargados de cada Red y de cada Centro, de manera
que es el programa de capacitacion que se tiene. Por ejemplo, el CENDEISSS recibe una
solicitud de una Emergenciéloga del Hospital San Juan de Dios, de manera que se revisa el
Diagndstico del Hospital que esta en el Area de Planificacion y no esta esa necesidad, pero es un
Diagnostico que esta vigente, porque el Hospital lo realiza y sefialan que se justifica como una
necesidad, porque no se visualiza en el diagnostico. ElI CENDEISSS realiza una labor de
basqueda a nivel de asesoria de expertos, y ese es un tema que el Dr. Juan Carlos Esquivel
Sanchez, podria ampliar con el fin de fortalecer los mecanismos de la metodologia que se va a
aplicar para este proceso, porque estan debiles en esa metodologia y como Institucion no se logra
definir cual es la metodologia para identificar las necesidades a nivel Institucional. Esa es la
realidad en términos de planificacion. Existen buenos diagndsticos, como ejemplo, el
Diagnostico del Proyecto de Fortalecimiento de Cancer esté actualizando, y otros que no sirven
como instrumentos de trabajo para poder justificar bajo una linea de planificacion los beneficios
que se solicitan. Aclara que el proceso de seleccién es otro tema que ocupa a la Junta Directiva,
porque el Reglamento de Beneficios para Estudio, en su articulo 52° sefiala lo siguiente: las
jefaturas de los Centros de Trabajo de la Caja, tienen la responsabilidad de hacer la seleccion de
los mejores candidatos con la coordinacion y aval del CENDEISSS, de acuerdo con las
necesidades de capacitacion y formacion, se excepttan del proceso de seleccion el beneficiario
que fue seleccionado por representantes, organismos nacionales o internacionales que otorguen el
beneficio de estudio, siempre que respondan tanto a las necesidades de capacitacion como a la
formacion priorizadas por la Institucion. Ante estas excepciones la Caja se reserva la potestad de
apoyar o no los beneficios de acuerdo con sus planes y necesidades. En el caso de concursos a
nivel nacional, el Comité de Beneficios para Estudio del CENDEISSS o los Centros de Trabajo
seran los responsables de seleccionar los candidatos segun corresponda. Ademas, todo solicitante
de beneficios debe contar con la anuencia de su jefatura inmediata quién para emitir un criterio,
considerara las necesidades y prioridades del desarrollo de su personal, posibilidades de
sustitucién, disponibilidad de tecnologia y cualquier otra condicidon indispensable para el
aprovechamiento de nuevos conocimientos. Ante este Reglamento el CENDEISSS se apega y en
su formulario de beneficios para Estudios; que esta disponible en la pagina Web para los
funcionarios de la Caja, se le solicita expresamente cumplir con el proceso de seleccion. Por otro
lado, en el CENDEISSS la seleccidn surge, especialmente, por una variable de desempefio,
entonces se requiere formar un Cardi6logo en alguna subespecialidad, la jefatura si tiene tres que
estan interesados, promueve un concurso con las variables que el Reglamento, inclusive, lo
perfilan, no es que sean las Unicas, pero se les dan variables, perfil, experiencia, afios de
experiencia a fin con el proceso de formacion o capacitacion, funciones que desempefia, calidad
del programa de estudio, entre otros aspectos. EI CENDEISSS establece los lineamientos por
seguir para los Centros de Trabajo que tienen que realizar la tarea de la seleccion, pero en
ocasiones en los esos procesos, se indica en los documentos que se reciben, que no se realizd un
proceso de seleccion porque habia un Unico candidato y justifican ese candidato por considerar
que es la persona que va a sustituir, por ejemplo, al que se va a retirar de la Institucion. Por otra
parte, en el expediente de cada uno de los profesionales que se forma en el CENDEISSS, tienen
un documento donde se indica quien fue el mejor candidato, porque obtuvo tal nota o no habia un
concurso por determinadas razones, aspecto que el Reglamento lo permite, que se haga una
excepcion y se justifique. No significa estar satisfechos, considera que se deben realizar mejoras
también, en el sentido de que puedan concursar desde la perspectiva de las competencias del
CENDEISSS y acompafar de cerca estos procesos y dar mejor metodologia, para que la
seleccion abarque todos los elementos que requiere, porque no son elementos Unicamente
cuantitativos, en el sentido de que tenga afios de experiencia o de una proyeccion laboral, que no
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le dé una especialidad muy costosa a alguien que esta a punto, ejemplo a ocho afios, de salir de la
vida laboral. Esos aspectos se contemplan pero existen temas cualitativos que solo el desempefio
es directo en el servicio, lo puede casi que refrendar o certificar su Jefatura y su Direccion.

El doctor Esquivel Sanchez se refiere a que las metodologias no han sido las correctas. Se han
realizado Diagnosticos de Necesidades, quiza no un Plan Institucional como el sefior Miembro de
Junta Directiva se referia, pero justamente hoy han hecho la modificacion del Plan Anual
Operativo (PAO), con el Area de Planificacion del CENDEISSS para que en el segundo semestre
del afio 2014 y el afio 2015, trabajen bajo un plan institucional de capacitacion y formacion. Es
la vision que tiene orientacion, aun asi son claros en que la metodologia ha sido deficiente.
Menciona que en unos minutos se referirdn a un caso sobre las metodologias pero que si estan
trabajando, a veces con dificultad porque el personal con que cuenta es de dos funcionarios a
cargo y se dificulta el trabajo, pero hacen esfuerzos y trabajan bajo esta observacion del Plan
Institucional.

La sefiora Presidenta indica que en este caso corresponde dar por conocido y recibo el informe,
no requiere ningun otro acuerdo.

El Director Loria indica que este tema es un tema estratégico, al que se le deberia dedicar mucho
tiempo por parte de la Junta Directiva.

Finalmente, se da por recibido y conocido el informe en referencia.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Orlando Urroz Torres, Director a.i., y la doctora Olga
Arguedas Arguedas, Subdirectora del Hospital Nacional de Nifios.

ARTICULO 14°

Se presenta el oficio nimero GM-SJD-5495-2014, de fecha 31 de julio del afio 2014, que firma la
Gerente Médico, que contiene la propuesta de necesidades de Cooperacién Internacional para el
Programa de Cirugia Cardiaca Pediétrica.

La presentacion esta a cargo del doctor Urroz Torres y de la doctora Arguedas Arguedas, para lo
cual se apoyan en las siguientes laminas:

I.  Cooperacion Internacional para
Programa de Cirugia Cardiaca Pediatrica
Hospital Nacional de Nifios.

Caja Costarricense del Seguro Social.
Agosto 2014
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Introduccién:
A. Panorama Mundial

* Cada afio nacen el el mundo 1.000.000 con
cardiopatia congénita

* 90% de RN con cardiopatia congénita no tienen
acceso a cuidado médico apropiado

* El progreso en el manejo de los nifios con
cardiopatias congénitas se ha restringido a los paises
desarrollados.,

+ Numero limitado de expertos. Gran heterogenidad
de defectos.

Raporta Anual Children Haart Link,
http/iwww childranshaeartiink org/media/194658_2012AnnualiReport_B_Irpdf

1.
B. Panorama Nacional

FIGURA 1. Tendencis y tistribuciin de la mortalided intantll, por Hipo de causa, en Costa R
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FIGURA 4. Mortalidad infantil por defectos congénitos segin grupo de malformaciones, edad
(menor de 1 afio/neonatal) y década, Costa Rica, 1961-2010
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CARDIOPATIAS CONGENITAS: PROBLEMA DE SALUD

PUBLICA EN COSTA RICA
Cada afionacen alrededor de 500 nifios con CardiopatiasCongénitas (CC).
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% C. Panorama Institucional A\

"‘(A'mulrseno

* En Costa Rica, cada afio nacen 500 nifios con
cardiopatias congénitas.

* HNN: ofertaunica para correccidn

* 30% de las CC requieren cirugia en el primer afio de
vida

* 15 % de las CC requieren cirugia necnatal de
emergencia.

* 126 pacientes en lista de espera quirdrgica por
cardiopatias congénitas (a Dic 2013).

* 167 pacientes en lista de espera para procedimientos
de cardiologia intervencional (a Dic 2013)

VI.

C. Panorama Institucional ”ﬁ\\

AT

* Resultados aun no comparables con paises
desarrollados.

* Gran exposicion mediatica del tema.

* Limitado nimero de cirujanos pediatricos de
corazén con experiencia (cirujanos senior)

VII.

Programa de cirugia cardiaca HNN
Situacién actual e

- .‘.'A'murscﬂo
ol

* Desde el 2010: Dos unidades de cuidado
critico separadas (Pedidatrica (UCI) y Cardiaca,
denominada Unidad Cardiaca (UC)).

* Mejoria de |la sobrevida a 30 dias post cirugia.

* Incremento en la produccion quirdrgica
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VIII.

Numero total de pacientes*® y porcentaje anual de mortalidad a 30 dias postoperatorios en
pacientes pediatricos sometidos a cirugias cardiacas en el Hospital Nacional de Nifios,

segan aio de la cirugia
2007- 2013
Ao Fall
o W
2008 1 D
2009 72 2 184
- 201 136 1 128
- mm 5 - RLE
29 20 =, 73

Fuente: Unidad de Investigaciony Analisis, Registros y Estadisticas de Saiud

* Durante los aftos comprendidos entre 2007-2010, los nomeros de la segunda columna
Pueden corresponder a nimero de intervenciones y no nimero de pacientes

Programa de Cirugia Cardiaca Pedidtrica
Situacionactual
Dificultades

* Intensivistas para cuido post-operatorio
*+ Area fisica

* Complicaciones

* Estancia hospitalaria

* Listade espera

* Clima organizacional

* Abordaje mediatico
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XI.
Modelo intermedio de transicion

1. Plan pare mejoradela calidad deatencion
ign Internacional

XII.

Objetivo 1.

Propuesta de Cooperacion
Instituto Pediatrico del Corazdn
Hospital de Nifios de Colorado

4

I Childiers Honpétal Colonuste.

* El Hospital de Nifios de Colorado (CHCO) ha sido ranqueado entre los 10
mejores hospitales pediatricosestadounidenses.

* 2014 PRC National Excellence in Healthcare Award (S-star Overall Quality
of Care)

* 5D00camas:100 de cuidado intensivo

*  Programa de diagndstico y manejo de cardiopatias congénitasesta
centralizado en el IC, del cual el Dr. Eduardo da Cruz, es el jefe.

*  480cirugias cardiacas, y 800 procedimientos de cardiologiadiagnostica e
intervencional por afie. Mortalidad quirdrgicacercanade 1.2%, y
mortalidad global de 2.2%

X1,

Propuesta de Cooperacion.
Instituto Pediatrico del Corazon
Hospital de Nifios de Colorado

* OBIJETIVO: Implementar un
proyecto de mejora en la calidad,
seguridad y eficiencia clinica de la
atencion de los nifios con
cardiopatias congénitas en Costa
Rica, que permita transformar el
actual programa de cardiopediatria
y cirugia cardiaca pediatrica del
HNN en un esfuerzo integral,
interdisciplinario, mediante la
asesoria oficial del ICdel CHCO por === 7,
un periodo de 5 afios.
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XIV.

Propuesta de Cooperacion.
Instituto Pedidtrico del Corazén
Hospital de Nifios de Colorado

XV.

Objetivo 2:
Plan de sucesion para cirujano de experiencia (senior)

A
+E "o «C +2

0 50 100 150 200 250
Number of operations
Mortality rates (95% Cl) against volume
o urgeons’ pedmance
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XVII.

XVIII.

XIX.

Grupo actual de cirujanos de corazén HNN

Cirujano Afios de experiencia Sitio de formacion
GMB 30 USA

MVS 12 USA

1BG 2 USA

MCv 2 Francia

u .

o

-1

Objetivo de la presentacién

* Programa de mejorade la
calldad on cirugla cardlaca
pedidtrica. Hospital de
Nif\os de Colorado

__* Basqueda de alternativas
Internacionales para la
sucesion de cirujano
cardiaco senior.

Recomendacion y propuesta
acuerdo

La Gerencia Médica una vez realizada la presentacion sobre |a propuesta para
el proyecto de cooperacion internacional para el Programa de Cinugia Cardiaca
del Hospital Nacional de Mifios, recomienda a la Junta Directiva:

1.Aprobar la propuesta presentada por la Gerencia Médica mediante el oficio
GM-31D-5495-2014 de fecha 04 de agosto del 2014, sobre el proyecto de
cooperacidn intemacional para el Programa de Cirugia Cardiaca del Hospital
Macional de Nifios.

2 Autarizar la visita inicial del Dr Eduardo da Cruz, Jefe del Programa de
Cuidado Critico Cardiaco y Director de la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiacos (CICU) y de la hospitalizacidn en Cardiologia Pediatrica (CPCU) del
Instituto del Corazén (1C) del Chidren’s Haospital Colorado (CHCO), para
setiembre del 2014,

3.Autorizar a la Gerencia Médica para que a través de la COrganizacidn
Panamericana de la Salud explore la viabilidad para la gestidn de contratacidn
de un cirujano experto.
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XX.

El caminoquesigue..... una Politica Nacionalpara la Prevendony Abordaje de
Cardiopatias Congénitas

El doctor Urroz Torres anota que en la presentacion no se abordaran temas complejos, sino uno
especifico para impulsar y aprovechar un aspecto, que aunque es una debilidad, puede convertirse
en una oportunidad, dependiendo del escenario y las opciones que se tengan. Espera que las
condiciones se modifiquen y considera que se tiene una buena perspectiva desde el punto de vista
de que esta oportunidad, por ejemplo, es como un reloj que tiene que armonizarse, juntarse y
aliarse para que dé la hora. Ademas, anota que la doctora Olga Arguedas, quien apoya la
Subdireccion del Hospital, participara en la presentacion.

Interviene la Dra. Arguedas y da las gracias por la oportunidad que se le estd brindando de
exponer ante los Miembros de la Junta Directiva. En cuanto al tema de Cardiopatias Congénitas
en Costa Rica sefiala que es un problema complejo. Como panorama a nivel mundial se tiene
que las Cardiopatias Congénitas en el mundo son cada vez mas frecuentes, por ejemplo, cada afio
en el globo terrdqueo nace un millén de nifios con defectos en el corazon y el 90% de ellos, no
tienen acceso a un cuidado médico apropiado. EIl progreso en el manejo de las Cardiopatias
Congénitas ha sido notable, hace treinta afios a la mayoria de los nifios que nacian con
enfermedades de esa naturaleza, no se les brindaba un diagndstico y morian; este panorama ha
cambiado, para el afio 2014. Sin embargo, los progresos mas notables y la sobrevida mas
importante se siguen concentrando en los paises desarrollados. Existen limitaciones a nivel
mundial en el tema, el nimero de expertos en cirugias de corazdn con experiencia para reparar a
la cardiopatia congénita, es muy limitado. Por otro lado, anatdmicamente existen,
aproximadamente, ciento cuarenta distintos defectos que se deben reparar, de manera que es
dificil para un Cirujano hacerse experto en esa variedad anatomica existente. Dentro de ese
panorama, los paises desarrollados buscan tratar de mejorar la sobrevida de los pacientes con esa
enfermedad y mejorar calidad de los servicios. Por otro lado, el reto que tienen los paises en vias
de desarrollo, cuando abordan el tema de cardiopatias congeénitas, es el tener acceso a programas
de cirugia cardiaca. En Costa Rica, como sociedad transicional, se tiene un reto intermedio,
tienen acceso al programa pero tienen la obligacion de mejorar su la calidad. En el afio 1964,
cuando el Hospital Nacional de Nifios inicid su trabajo, la mortalidad infantil en Costa Rica era
de setenta y cinco nifios por cada mil nacidos vivos. En el afio 2013, los datos de mortalidad
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infantil son de 8,7% nifios por cada mil nacidos vivos, es decir, que han tenido grandes progresos
en cinco décadas. Los nifios en Costa Rica en la década de los afios 70s se morian de patologias
que eran relativamente de bajo costo “de abordar”, se morian de diarrea, de mal nutricion, de
otras enfermedades infecciosas y carenciales. Este panorama viré radicalmente y si se
posesionan en el nuevo siglo, se tiene una tasa de mortalidad infantil muy buena comparable con
la de los paises desarrollados, pero al analizar las causas de mortalidad infantil, se determina que
los nifios no se mueren de esas enfermedades sencillas, se mueren de enfermedades complicadas,
de afecciones relacionadas con el periodo perinatal por la patologia mal formativa, que es la
segunda causa de muerte en nifios menores de un afio. Destaca que en Costa Rica, la mayoria de
los nifios mueren por malformaciones congénitas de corazén y en términos porcentuales es,
aproximadamente, un 40% la carga de enfermedad que aportan las malformaciones del sistema
circulatorio. Son cifras muy claras y contundentes que permiten indicar que las cardiopatias
congénitas en Costa Rica, son un problema de salud publica.

Interviene el Dr. Urroz y sefiala que el panorama en la Institucion es que en Costa Rica cada afio
nacen quinientos nifios con cardiopatias congénitas, el Hospital Nacional de Nifios es la Unica
oferta en el pais para patologias de esa naturaleza. El 30% requieren cirugias en el primer afio de
vida y el 15% de las cardiopatias requieren cirugia en el periodo menor a los 30 dias de nacidos
en caracteristicas de emergencia. La resolucion de estos dos aspectos hace que las listas de
espera al mes de diciembre del afio 2013, estén en alrededor de ciento veintiséis pacientes y
ciento sesenta y siete pacientes de Cardiologia Intervencional. Manifiesta su preocupacion, dado
que al Hospital ingresan diez pacientes semanales, de los cuales cinco pacientes deben ser
intervenidos quirdrgicamente, por lo que dentro de esta condicidn, siempre se van a tener listas de
espera, producto de un limitado nimero de Cirujanos Pediatricos de Corazon. Recuerda que en el
afio 2010, ante esta situacion se decidié dividir un espacio en la Unidad de Cuidados Intensivos y
se denomind Unidad Cardiaca y los resultados fueron positivos, en términos de que se produjo
una mejora de sobrevida en dias por cirugia y la produccion se duplicé a doscientos veinte
pacientes.

Continua la doctora Arguedas y agrega que antes de la década de los afios 80s, la mayor parte de
los nifios que nacian con cardiopatias congénitas se morian sin un diagnostico, después de esa
década, con el advenimiento de las tecnologias, el eco dimensional y la llegada de cirujanos de
corazon, la mortalidad cardiaca empieza a descender, todavia con cifras no comparables con la de
los paises desarrollados. En ese tiempo se tenian mortalidades por Cirugia Cardiaca, entre un
30% y 35% y a lo largo del tiempo se dio un registro de mejoras. Al inicio del nuevo siglo, las
mortalidades estaban entre el 15% y el 20%. En el afio 2011, se cre6 la Unidad Cardiaca y se
modifica la modalidad de trabajo del equipo quirdrgico que aborda los temas de corazon y se
determinan algunos efectos positivos, en el sentido de que se produce un descenso de la
mortalidad, a treinta dias por cirugia que para el afio 2013 estd en un 7.3%. El otro efecto
positivo que se muestra, es un incremento de la produccién, explicado por el hecho de que existe
un area fisica destinada a la recuperacion de los nifios después del procedimiento quirdrgico. Sin
embargo, se continla teniendo problemas y las dificultades se generan porque en esta dicotomia
de dos Unidades de Cuidado Critico, no alcanzan los intensivistas para cubrir, apropiadamente,
las dos zonas. Aclara que el éarea fisica que se destind para la citada Unidad es un area limitada,
dado que se generd producto de una existente. Al existir un area limitada, la proximidad entre las
camas de los pacientes, entre las areas de bodegaje, y otros, aumenta la probabilidad de
complicaciones que, como consecuencia, alargan la estancia hospitalaria y al ser mas largas,
produce impacto negativo en las listas de espera, porque no tienen espacio para recibir nifios
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nuevos. Todo el complejo de situaciones afecta de manera negativa y el clima organizacional
con discrepancias, entre ambas Unidades de Cuidado Critico.

Por su lado, continta el Dr. Urroz y anota que estan en una situacion en la cual se tienen que
tomar decisiones basadas en evidencias, en donde se debe fortalecer el modelo actual como bien
funcional, o se reorganiza una Unica area critica, ambas posiciones tienen fortalezas y
debilidades. Por ejemplo, si se continta con el modelo actual, se tienen una serie de aspectos
desde el punto de vista de desventajas, a veces de continuidad de la Cirugia Cardiaca de los
Cirujanos; sin embargo, la sostenibilidad financiera desde el punto de vista de la utilizacién
intensivista y de recursos, muy posiblemente, sea mas atractiva la segunda opcion. La situacion
actual de la Unidad Cardiaca separada por una linea en funcién de la Unidad de Cuidados
Intensivos para pacientes criticos, ha generado las situaciones de dificultades referidas por la Dra.
Arguedas. El otro escenario, es el area comin de Cuidado Critico, para utilizar todos los recursos
que se tienen aunque no tienen suficientes intensivistas y se tiene que dar la atencion. Para
cualquiera de los dos escenarios, es necesario tener un estudio y actualmente se adolece de é€l, se
trata de un Estudio de Redisefio Organizacional a mediano plazo, a seis meses, con la Direccién
de Proyeccion de Servicios de Salud y la Direccion de Desarrollo Organizacional. Aunque el
estudio se inicio tiene que tener un insumo importante de medicina de primer mundo, significa,
personas y equipos, como ilustracion, de la Universidad de Colorado, de la Universidad de
Virginia que han estado en el Hospital, con algunas diferencias de pais desarrollado y pais con
suficientes recursos econémicos. Se tiene que tener cautela en la utilizacion de los recursos
financieros que se tienen disponibles y el hecho de tener un Plan de Mejora de la Calidad de
Atencién con personas que tienen el “expertice”, la separacion de la Unidad Cardiaca y
Cuidados Intensivos, en apariencia, es una situacion técnicamente viable y necesaria. En Costa
Rica se tiene que adaptar y adoptar las situaciones que en otras latitudes se hacen, pero en Costa
Rica se tienen que adaptar a las condiciones reales del Hospital Nacional de Nifios. Indica que el
otro escenario es la blsqueda de la sucesién de un Cirujano Senior, que posteriormente, se
analizara.

La Dra. Arguedas continlia y apunta que de esta perspectiva, para determinar coémo se podria
resolver la situacion con recursos locales, con un régimen solidario como el que se tiene y hacer
lo mejor por lo nifios costarricenses que tienen cardiopatias congénitas, se necesita valorar cuales
son las opciones existentes. Sin embargo, a nivel nacional no se tiene otro Centro Hospitalario
con una oferta similar, dado que es Unica para este tema. Las cardiopatias congénitas en los
adultos, fueron resueltas en pequefios porcentajes y por esta razon se dieron a la tarea de buscar
alguna opcion internacional, que permitiera realizar una técnica de benchmarking para conocer
qué se podia hacer para mejorar. En la bisqueda se encontrd una buena opcion que realizé el
Instituto Pediatrico de Corazén del Hospital de Nifios de Colorado. En primer lugar, el Hospital
ha sido “ranqueado” entre los diez mejores Hospitales Pediatricos de los Estados Unidos, en el
afio 2014, gand el Premio Nacional Estadunidense por Calidad de la Atencion; tiene un gran
desarrollo en el Area de Cuidados Intensivos, cuenta con 500 camas, 100 de las cuales son
dedicadas a Cuidados Intensivos, 25 de ellas a Cuidado Critico Cardiaco y tiene un programa
muy extenso de diagndstico y manejo de cardiopatias congénitas. Este programa esta
centralizado en el Instituto de Corazon, dirigido por el doctor Eduardo Da Cruz y, destaca que
su nacionalidad es costarricense. Estudio Medicina en la Universidad de Costa Rica, hizo su
posgrado en Pediatria en el Hospital Nacional de Nifios, después se trasladé a Europa para su
formacion, es un hombre muy brillante, trabajo en Paris, Francia, en Portugal, en Suiza, en el
Reino Unido vy, luego, trabaja en los Estados Unidos desde hace aproximadamente siete afios. El
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doctor Da Cruz se siente costarricense y tiene una motivacion particular para colaborar con este
propdsito. El desempefio quirdrgico de sitio es significativo, realizan cuatrocientas ochenta
cirugias cardiacas al afio, de todos los niveles de complejidad, incluido, trasplante de corazon.
Hacen ochocientos procedimientos de cardiologia intervencional por afio, tienen una mortalidad
cercana al 1.2%. Con el proyecto de mejora que se busca implementar en el Hospital Nacional de
Nifos, se pretende elevar la calidad de la seguridad y la eficiencia clinica de los nifios que se
atienden en ese Hospital, como cardiopatias congénitas; de manera que sean integrados los
aportes del Servicio de Cardiologia con la Unidad de Cuidados Intensivos y con el equipo
quirdrgico, en un proceso a mas largo plazo con una asesoria constante y periddica del Instituto
del Corazon de Colorado, que se visualiza, aproximadamente, en un periodo de cinco afios.
Aclara que no se puede excluir la importancia que siguen teniendo en el Hospital las misiones
humanitarias, porque ayudan en el abordaje de cardiopatias muy complejas. El Grupo Heart
Trust desde hace un par de afios, viene a Costa Rica a realizar misiones humanitarias, sin
embargo, ayudas de esa naturaleza son una opcién y para un momento. La idea es hacer mejoras
en el sustrato local e ir elevando la calidad progresivamente y es la propuesta que hace el
Hospital de Nifios de Colorado, no es excluyente de lo anterior, al contrario, es enérgico y
pretende que en un periodo de siete afios, se logre tener un incremento medible de la calidad y de
la eficacia del Programa de Cirugia Cardiaca de Congénitos que se tienen en la actualidad.
Enfatiza en que la propuesta va dirigida en el sentido de la importancia urgente y prioritaria para
buscar opciones para un Cirujano de Experiencia, que se incorpore en el actual equipo de Cirugia
Cardiaca de Congénitos. El cirujano de experiencia se define como el cirujano que ha tenido por
lo menos quince a veinte afios de estar en el tema de la Artesania de preparar corazones
pequefitos. Por ejemplo, en el Hospital Nacional de Nifios se tiene un primer cirujano con treinta
afios de experiencia, fue formado en los Estados Unidos. Cree que se ha hecho grandes aportes a
la Cirugia Cardiaca en el Hospital, sin embargo, es una persona que esta en edad de pension y
considera que en el corto plazo, no va a formar parte del sistema. Se tiene un segundo cirujano
que tiene doce afos de experiencia, sin embargo, es un cirujano de adultos, no tiene destrezas
especificas para abordar como lider del equipo quirdrgico las cardiopatias congénitas pediatricas
y, ademas, tiene otra condicion porque es una persona de edad proxima a jubilarse. Se cuenta
con dos Cirujanos mas jovenes formados con recursos de la Caja, uno que se capacitd en Dallas,
Estados Unidos y otra, en Marsella, Francia, son personas muy prometedoras pero que son
Juniors todavia, dado que tienen dos afios de experiencia.

El Dr. Urroz sefiala que el objetivo de la presentacion es solicitar el apoyo de la Junta Directiva,
para el programa de mejora de la calidad en Cirugia Cardiaca Pediatrica con el Hospital de Nifios
de Colorado, lo que permitiria tener sostenibilidad a largo plazo, con una evolucion permanente
del equipo quirdrgico y de Enfermeras, de Anestesidlogos y personas con una identidad para el
equipo del HNN en Costa Rica con el doctor Da Cruz. Se tiene proyectado que la primera
semana de setiembre, se logre traerlo al pais para que realice ese diagndstico organizacional y un
plan de accion que se estaria compartiendo con las autoridades de la Institucion. Por otro lado,
que se permita una busqueda de opciones internacionales para la sucesion del cirujano cardiaco
Senior. Hace hincapié en que se esta en una posicién extraordinaria, porque este enlace que se
tiene en la Junta Directiva, en la Presidencia Ejecutiva, en la Gerencia Médica y en el Ministerio
de Salud, existe una armonizacion absoluta y siente que hacia esa linea se puede ir. Considera
que este tema puede ser una oportunidad y agradece a los Miembros de Junta Directiva el espacio
que les permitié para exponer la iniciativa.
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Interviene la Gerente Médico y sefiala que la propuesta de acuerdo, es en el sentido de que se
autorice realizar las gestiones de la visita inicial del doctor Eduardo Da Cruz, por medio del
CENDEISSS. EIl Dr. Da Cruz esta cobrando solo el tiquete de ida y de vuelta a Costa Rica. Por
otro lado, se explore la posibilidad de coordinar con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), asi como con el Colegio de Médico el permiso para su venida y se valore el costo. En
este momento, lo que se esta solicitando es la autorizacion para gestionar lo correspondientes.

El Director Devandas Brenes apoya la iniciativa y agradece la exposicion realizada.

El Director Fallas Camacho recuerda que en la Junta Directiva pasada se le presto prioridad al
problema, inclusive, se le brindd apoyo incondicional dentro de la crisis financiera de la
Institucion. La propuesta le parece que es una oportunidad para direccionar el tema en cuanto a
calidad y en principio, por responsabilidad, estaria de acuerdo en que el doctor Da Cruz, visite el
Hospital Nacional de Nifios. Le parece que el Proyecto requiere recursos humanos y equipo que
se debe preparar. Estima dificil que la OPS pueda financiar proyectos de esa naturaleza, a pesar
de que desde su punto de vista es fundamental. Le parece que la ensefianza que estos
profesionales les dejen a los funcionarios de la Institucion, permitira, ademas, fortalecer las
unidades periféricas, como ejemplo, Heredia, Alajuela, Cartago, Pérez Zeleddn y Limon, es un
compromiso que siempre se menciona. Esta de acuerdo con la propuesta.

En relacion con el programa de cooperacion, el Auditor sefiala que la Institucion debe darle una
solucion al problema que se presenta con la Unidad de Cirugia Cardiaca. Considera que se debe
elaborar un Plan de Trabajo y el Programa de Cooperacion, no debe dirigirse a que solo sea la
visita de un experto, sino que coadyuve en definir cual es la estructura organica y funcional de
esta Unidad, cudles son los procesos, cudles son los subprocesos y cual debe ser la formacién de
los especialistas médicos. Le parece que debe recibir toda la ayuda necesaria, en este sentido, de
las enfermeras, del personal de apoyo. Por otra parte, le parece que se debe definir cuéles son los
recursos necesarios que se deberian disponer ante la demanda, cual deberia de ser la solucion en
cuanto a Infraestructura, qué debe tener la Unidad en cuanto a equipo médico, lo que representara
para la Institucion recursos presupuestarios adicionales.

El Director Loria Chaves sefiala que le satisface esta propuesta porque la problematica en este
tema ha sido de gran preocupacion para la Junta Directiva, como ejemplo, la expresion mediatica
en la prensa y la manipulacion de aspectos sensible con los nifios, fue un asunto delicado. Elogia
la humildad con que el Dr. Urroz reconoce que existen debilidades en el Hospital, porque es el
principio para resolver los grandes problemas. Apoya el programa y considera que existen
aspectos importantes por resolver. Le parece importante se fortalezcan los centros de salud con
el recurso humano indispensable y con el “expertice” necesario. Tiene entendido que el doctor
da Cruz ha realizado intervenciones con mucho éxito, en paises desarrollados que han tenido un
problema de esa naturaleza. Le parece que se deben establecer retos en el sentido de que la
gestion debe ser realizada para alcanzar el éxito, sobre todo en un tema de esta naturaleza.

La Directora Soto Hernadndez manifiesta su satisfaccion porque la propuesta esté a cargo de una
persona que es un gran colaborador de la Institucion. Lo menciond en el transcurso de la sesion,
dado que el Dr. Urroz Torres manejaba muy bien la calidad de los servicios. Indica que los
proyectos que gestiona son exitosos en cualquier campo. Reitera su satisfaccion y felicita al Dr.
Urroz y a la Dra. Arguedas por la excelente presentacion.
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La Directora Alfaro Murillo, aprovechando que la Dra. Arquedas y el Dr. Urroz realizaron una
excelente presentacion, utiliza este ejemplo para referirse a lo que se ha estado indicando sobre
los procesos formativos dentro de los Centros Hospitalarios. Cuando realizan una presentacion
de esta naturaleza y la hacen muy didactica, se entiende muy bien, como ilustracién, existen
cuatro especialistas, se rompid la cadena porque habia uno que sufrié una situacion particular,
hay dos jovenes, hay dos mas maduros, es una prioridad, es parte del perfil de enfermedades que
existen y son importantes. Anota que esa es la forma como le gustaria que se presenten los temas
en esta Junta Directiva, por ejemplo, las becas y los estudios. Entendié el tema. Apoyara la
iniciativa porque quedo claro el asunto. EIl problema es que en la tramitacion de otros procesos,
no se conoce si el Especialista esta dentro de las areas de prioridad, como fueron determinadas
esas areas de prioridad, en medio de toda esa confusion don Renato indico hace una hora, que no
vuelve a votar si el tema no se presenta claro. Reitera que utiliza el ejemplo de esta presentacion
como ejemplo didactico, asi es como la Junta Directiva necesita que se le presenten los temas,
porque todos los Miembros de la Junta Directiva quedaron convencidos. Considera que el Dr.
Urroz y la Dra. Arguedas realizaron la labor de promover el concepto, la idea y lo lograron
facilmente. Menciona que apunt6 y aprendié mucho de lo que indico la doctora Arguedas,
porque ademas como Miembro de esta Junta Directiva, necesita saber que nace un millon de
nifios al afio, el problema radica en que el 9% de los nifios no tienen un cuidado apropiado.
Aclara que para que se tome una decision tiene que existir las justificaciones del caso, porque
producen impacto en la estructura financiera de la Institucién y van a requerir, no este pequefio
apoyo de ahora, si no que el proyecto requerira mayor apoyo en el desarrollo. Anota que en este
momento puede tomar esa decisién consciente de la situacion, producto de una excelente
presentacion. Solicita que quede constando en actas que asi le gustaria que se presentara el Plan
de Capacitacion, en relacién con las Especialidades, en términos de que es necesario reforzar en
los diferentes centros médicos, para que puedan ir entendiendo y tomando decisiones conscientes
de lo que estan haciendo. Da las gracias por esa claridad de la presentacion.

El Director Barrantes Mufioz agradece la presentacion y sefiala que daré su voto favorable a esta
propuesta, dado que esta muy bien justificada, con los objetivos y la metodologia precisa, en el
resumen que se les entregd. Lo importante es la propuesta se traduzca en un detallado programa
que, luego se le pueda dar seguimiento y tener una idea clara de los costos y los requerimientos
se cumplan para que el programa logre tener el éxito esperado.

El Director Alvarado Rivera al igual que dofia Marielos felicita a la Dra. Arguedas y al Dr. Urroz
y les agradece, porque la presentacion le permitira tener tranquilidad de las decisiones que se
tomaran. Consulta cudl es la sobrevida que tienen esos pacientes.

Al respecto, sefiala la Dra. Arguedas que la sobrevida en Cirugia Cardiaca en este momento es
del 92.7%, la mortalidad es del 7.3%. Por ejemplo, si se analiza la informacion de Africa la
mortalidad es del 100% y no hay programas de Cirugia Cardiaca.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y anota que la idea de la presentacion del dia de hoy es
para informar lo que se ha estado avanzando en el tema y solicitar la anuencia de la Junta
Directiva, para poder contar con el doctor Da Cruz, dado que hay solicitar permiso al Colegio de
Médicos vy realizar algunos tramites. La propuesta es que la persona viene con planteamientos
para mejorar ese plan en conjunto con temas, con la vision de mediano y largo plazo. Reitera que
se queria informar del proceso. Le parece que la presentacion ha sido muy clara y contundente
como lo han indicado los sefiores Directores.
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Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-5495-2014, fechado 4 de agosto del
afio en curso, que firma la sefiora Gerente Médico y en adelante se transcribe, en lo conducente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica procede a presentar la propuesta para el proyecto de cooperacion
internacional para el Programa de Cirugia Cardiaca del Hospital Nacional de Nifios, segun oficio
DG-HNN-1499-14 de fecha 05 de agosto del 2014, suscrito por el Dr. Orlando Urroz Torres,
Director General del Hospital Nacional de Nifios, que a la letra indica:

“Como es conocido, el reto del abordaje de las cardiopatias congénitas en nuestro pais, tiene
multiples facetas, en las que hemos trabajado con diversas propuestas y acciones. Esta misiva,
no pretende ser exhaustiva respecto a la situacion de la cirugia cardiaca pediatrica en nuestra
institucion, sino que persigue la exposicion de un aspecto puntual, tal cual es la urgencia de
realizar algunas gestiones para impulsar la cooperacién internacional en este tema.

ANTECEDENTES

Cada afio nacen en el mundo aproximadamente un millén de nifios con cardiopatias congénitas,
el 90% de ellos no tienen acceso a cuidado médico apropiado. Por lo anterior, en el mundo
subdesarrollado el reto actual es el de promover el acceso basico al cuidado cardiaco. Nuestro
pais, a pesar de sus limitaciones econdmicas, cuenta con un programa de cirugia cardiaca de
congénitos establecido, y comparte en la actualidad el reto que atafie al grupo de paises
desarrollados, que va mas alld de la instauracion de programas quirdrgicos o disminuir la
mortalidad postoperatoria y trasciende a un nivel en el que se pretende descender la morbilidad y
mejorar la calidad de vida de estos nifios.

En Costa Rica, la segunda causa de mortalidad infantil la constituyen las malformaciones
congénitas y dentro de estas, alrededor del 40% son malformaciones de corazén. En términos
absolutos, cada afio en nuestro pais nacen aproximadamente 500 nifios con malformaciones
cardiacas, 30% de ellos requieren correccion en el primer afio de vida, y 15% lo ameritan en antes
del primer mes de edad. La Caja Costarricense del Seguro Social, cuenta con el programa de
Cirugia Cardiaca del Hospital Nacional de Nifios como Unica oferta resolutiva para este reto,
cuya complejidad no se restringe al nivel técnico-médico, sino que involucra también la
perspectiva de gestion y el alto impacto financiero.

Debe reconocerse que, a pesar de los esfuerzos realizados a través del tiempo, los resultados del
programa de cirugia cardiaca del HNN, ain no alcanzan aquellos obtenidos en paises
desarrollados. Esta situacion ha llevado a multiples conflictos internos en los involucrados en el
manejo de estos pacientes y a una gran exposicion mediatica del tema.

En la actualidad, el programa de cirugia cardiaca del HNN, enfrenta diversos retos en lo referente
al cuidado intensivo post-operatorio, area fisica, estancia hospitalaria, complicaciones, listas de
espera, clima organizacional y abordaje mediatico del tema. Ante este escenario, los responsables
de la gestion, nos enfrentamos con la disyuntiva de fortalecer el modelo actual de dos unidades de
cuidado intensivo separadas, una general y otra cardiaca, versus la reorganizacion de un modelo
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fusionado en una Unica area critica. Ambas alternativas han sido analizadas con profundidad y
presentan ventajas y riesgos para la institucion.

Considerando lo anterior, emerge también la opcion de promover un modelo intermedio de
transicion, en el que mediante la participacion de un hospital pediatrico internacional, con altos
indices de desempefio en el tema de cardiopatias congénitas, se desarrolle un programa de mejora
de la calidad de la atencion, que permita a mediano plazo la configuracion de un modelo ideal
para nuestra realidad costarricense. Este proceso requeriria también la colaboracion de la
Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud y de la Direccion de Desarrollo Organizacional
de la CCSS.

A lo anterior se agrega que, dada la conformacion etarea del actual grupo de cirujanos cardiacos
del HNN, estamos obligados, a corto plazo, a generar alternativas de sucesion para cirujanos de
experiencia (senior). Por esta razon, se considera que es también necesario valorar la posibilidad
de buscar ayuda internacional para una eventual integracion de un cirujano cardiaco de
congénitos de experiencia en el grupo de trabajo nacional.

Basados en las anteriores consideraciones, se plantea la siguiente propuesta:

1. Propuesta de Cooperacion con el Instituto Pediatrico del Corazon del Hospital de Nifios
de Colorado.

El programa de cirugia cardiaca del HNN, en este momento estd centralizado en la Unidad
Cardiaca (UC), dependencia del Departamento de Cirugia, y el programa de cardiologia
intervencional es realizado por el Servicio de Cardiologia, dependencia del Departamento de
Medicina. La Unidad Cardiaca fue conceptualizada como un equipo de trabajo médico-quirargico
integral centrado en el paciente. Desde su creacion en el afio 2010, se ha registrado una mejora
en la mortalidad a 30 dias post-cirugia (7.3% en el 2013) y una produccion anual alrededor de
220 pacientes intervenidos.

A pesar de lo anterior, persisten varios aspectos que requieren de acciones especificas para ser
mejorados. A saber:

1. Descenso continuado en mortalidad post-quirdrgica.

2. Disminucion de las complicaciones post-quirdrgicas y estancia hospitalaria.

3. Reduccidn de listas de espera.

4. Mejora en clima organizacional.

5. Desarrollo de un programa de mejoria de calidad, seguridad y eficiencia clinica

Considerando el vinculo pre-existente con el Dr. Eduardo Da Cruz, Jefe del Programa de
Cuidado Critico Cardiaco y Director de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiacos (CICU) y de
la hospitalizacion en Cardiologia Pediatrica (CPCU) del Instituto del Corazén (IC) del Children’s
Hospital Colorado (CHCO), se ha realizado un trabajo preliminar para la formulacion de una
propuesta para la mejora de la calidad del programa de cirugia cardiaca del HNN.

El Dr. Da Cruz realiz6 su residencia en Pediatria en el HNN y ha mantenido a través de los afios
una vinculacion con nuestro Centro, lo que incluye interaccion personal con especialistas de los
Servicios de Cardiologia, Cirugia de Torax y Cardiovascular y Unidad de Cuidados Intensivos,

98



por lo que se considera un criterio externo muy robusto en sus apreciaciones referentes a nuestro
programa de cirugia cardiaca.

El Hospital de Nifios de Colorado (CHCO) es un hospital pediatrico, ubicado en Denver, capital
del estado de Colorado, Estados Unidos. Este centro hospitalario ha sido ranqueado entre los 10
mejores hospitales pediatricos estadounidenses, segun el US News and World report 2014-2015.
El CHCO tiene 500 camas, de las cuales 100 son de cuidado intensivo, distribuidas en cuidado
intensivo neonatal (NICU), pediatrico (PICU) y cardiaco (CICU). El programa de diagndstico y
manejo de cardiopatias congénitas esta centralizado en el IC, del cual el Dr. Da Cruz es uno de
los principales lideres. EI IC recibe toda la patologia cardiaca compleja no solo del estado de
Colorado, sino también de los estados vecinos. El IC aglutina el cuidado médico-quirtrgico de
los nifios con cardiopatias. Tienen un sinnimero de programas de avanzada que incluyen:
diagndstico fetal, procedimientos in utero (EXIT), ECMO, corazén artificial, programa de
trasplante de corazon, un programa de referencia de hipertension pulmonar y cirugia neonatal
compleja, entre otros. Realizan en promedio 480 cirugias cardiacas y 800 procedimientos de
cardiologia diagndstica e intervencional por afio. Reportan una mortalidad quirdrgica cercana de
1.2%, y una mortalidad global de 2.2% incluyendo insuficiencia cardiaca terminal, trasplantes
complejos y rechazos, y cirugia cardiaca neonatal compleja como la intervencion de Norwood.

En el CHCO la PICU y la CICU estan separadas, fisica y organizacionalmente. Segln
informacion provista por el Dr. Da Cruz, en la actualidad, se considera que el nivel de
especializacién entre los dos tipos de intensivistas es diferente, también y muy particularmente
entre las enfermeras de ambas unidades, las caracteristicas de su quehacer y formacion son
distintas. Sin embargo, este modelo de atencidn requiere de recursos financieros y humanos
suficientes para garantizar su sostenibilidad.

La CICU mantiene una relacion amistosa, cordial y de colaboracién con la PICU, lo que incluye
intercambios de recurso humano médico y de enfermeria cuando el hospital lo requiere. Esta
armonia en el clima organizacional ha sido el producto de un proceso continuo de trabajo que ha
tomado alrededor de 10 afios y que muestra a la fecha notables resultados. EIl radio de
distribucion de enfermera paciente en el area de la CICU es de 1:1. El radio de distribucion
médico paciente en esta misma area es de un médico asistente (attending physician), 1-2 fellows
y 1-2 mid-levels (Physician Assistants y Nurse Practitioners) para 16-24 camas por semana; sin
embargo, otros miembros del equipo interdisciplinario se movilizan cuando es necesario para
reforzar la CICU, si la carga de trabajo y la gravedad de los pacientes asi lo requiere.

En ese centro, de manera cotidiana se genera una discusion clinica respetuosa entre el grupo
integral de manejo médico quirargico de cada uno de los nifios a cargo de la CICU, a partir de la
cual se generan los planes para las horas subsecuentes. Hay una comunicacion directa de las
enfermeras y médicos tratantes con los padres, quienes permanecen de manera irrestricta con sus
hijos, aun en el area de cuidado intensivo. Los padres participan activamente en la discusion
clinica sobre sus hijo(as) y también son vigilantes de aspectos de calidad de atencion como
lavado de manos y asumen algunas responsabilidades sobre el cuidado directo de sus hijos aun
cuando estén hospitalizados, incluyendo la llamada del Rapid Response Team (o0 Emergency
Medical Team) cuando el paciente se encuentra en el CPCU. Los padres también tienen un
representante en el Comité de Calidad del CICU/CPCU. La informacion sobre resultados y
complicaciones esta siempre disponible y motiva discusiones constructivas con los padres, si asi
lo desean.
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OBJETIVO: Implementar un proyecto de mejora en la calidad, seguridad y eficiencia clinica
(mejores desenlaces + menores costos/perdidas = valor) de la atencion de los nifios con
cardiopatias congénitas en Costa Rica, que permita transformar el actual programa de
cardiopediatria y cirugia cardiaca pediatrica del HNN en un esfuerzo integral, interdisciplinario
(no solo multidisciplinario), mediante la asesoria oficial del IC del CHCO. Se propone un
acompariamiento en la busqueda de soluciones a las dificultades y no solamente un proceso
restringido al sefialamiento de problemas.

Metodologia:

1. Visita inicial al HNN, para analizar situacién y propiciar didlogo entre partes.

2. Evaluacion del programa de cirugia cardiaca del HNN, en detalle (analisis FODA) en
términos de recursos, procesos, estrategias de “manejo de equipo”, bases de datos y
reporte (en comparacion con referencias como la STS).

3. Elaboracion de una propuesta organizativa inicial y monitoreo periddico permanente
(Planear-Hacer-Estudiar-Actuar o ciclos PDSA) a través de un periodo de cinco afios
entre el IC del CHCO y el HNN.

4. Conformacion de equipo interdisciplinario del HNN que visitaria el CHCO durante un
periodo minimo de dos semanas para observar de cerca las interacciones personales,
procesos e intercambio de informacion, asi como los algoritmos relacionados con calidad,
seguridad y eficiencia clinica.

5. Implementacion de visitas frecuentes periddicas por un periodo de cinco afios de diversos
miembros del equipo del IC-CHCO, que incluirian cardi6logos, intensivistas, cirujanos de
corazén, enfermeras de educacion, anestesistas etc., con fines de formacion y capacitacion
al equipo local del HNN, y de monitoreo de la implementacion de medidas para la mejora
de la calidad de atencion.

Cabe destacar que en el analisis de la situacion actual del programa de cirugia cardiaca del HNN,
surgen algunas propuestas de acciones concretas a realizar a corto plazo:

a. Procurar cuidado post-operatorio para los nifios sometidos a cirugia cardiaca por pediatras
intensivistas 24/7.

b. Buscar la participacién del HNN en otras bases de datos més all4 de 1QIC, como son la de STS
y Cardioaccess, para mejorar el registro de datos morbilidad y otros parametros de calidad
correlacionados con scores de riesgo como el RACHS-1, el Aristotle y el STAT.

c. Crear un grupo de trabajo o “Board”, constituido por un cardiélogo, un cirujano de Corazén y
un intensivista cardiaco, para el manejo coordinado de la lista de espera y supervision de
movimientos en la organizacion de la actividad quirdrgica, elaboracion anticipada del rol de
guardias y comunicacion del mismo a las instancias pertinentes. Este grupo debe hacer un plan
estratégico de accion y estar constituido por personas con las siguientes caracteristicas: capaces
de escuchar, comprometidas con el tema y con liderazgo en sus respectivos grupos de trabajo. En
etapas sucesivas este grupo tendra que trabajar en la implementacién de algoritmos, actividades
académicas internas y promocion de investigacion en temas de calidad de atencion.

d. Trabajar con todas las personalidades involucradas para que aprendan a modularse, a eliminar
la cultura de la acusacion ("no blaming™ es una premisa de calidad), a centrarse en los nifios y sus
familias y a buscar espacios de conciliacion entre las personas que han tenido mas conflictos.

d. Hacer obligatoria y supervisada por autoridades correspondientes la asistencia a las sesiones
cardio-quirurgicas, en las cuales los participantes deben estar atentos, sin distraccion y con
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compromiso por lo que estan haciendo.

e. Las enfermeras deben ser apoyadas por el Board para el disefio de su programa interno de
educacién. De manera progresiva, toda enfermera que trabaje en la UC debe estar certificada en
este programa de entrenamiento.

f. Promover la interdisciplinariedad en todas las actividades posibles.

El programa propuesto, pretende elevar la calidad de atencion en un pais que tiene un programa
de cirugia cardiaca de congénitos. EI programa no es excluyente de otras alianzas internacionales,
sino que al contrario promueve esas colaboraciones, pues la idea es que la mejora de la calidad
se obtenga a traveés de la férmula:

Misiones Humanitarias + Mejora progresiva del Sustrato Local = Mejora de la calidad del
programa de cirugia cardiaca.

El Dr. Da Cruz ofrece la posibilidad de concretar su primera visita a Costa Rica para estos
efectos, en el mes de setiembre 2014

2. Propuesta de busqueda de alternativas internacionales para la sucesion de cirujanos de
experiencia (senior) en el &rea de cirugia cardiaca de congénitos.

Segun reporta la literatura especializada en el tema, los cirujanos de corazén que se dedican a la
correccion de cardiopatias congénitas, mejoran ostensiblemente sus tasas individuales de
mortalidad de manera directamente proporcional al numero de cirugias que realizan. Asi,
aquellos cirujanos que practican mas de cien cirugias por afio, son los que registran mejores
resultados. Por otro lado, también es claro, que a mayor tiempo de experiencia del cirujano,
mejores son sus resultados. Por lo anterior, la presencia de cirujanos de experiencia, denominados
“cirujanos senior” es esencial en todos los equipos de cirugia cardiaca de congénitos en el
mundo. Este tipo de profesionales son escasos y tienen una altisima demanda a nivel mundial.

En Costa Rica, particularmente en el HNN, desde el punto de vista numérico la cantidad de
cirujanos de corazén con que se cuenta a la fecha, se considera adecuada, sin embargo el
“cirujano senior”, que es quien realiza casi la totalidad de las cirugias complejas en la actualidad,
podria acogerse a su pension a corto plazo, lo cual pondria en riesgo la continuidad y capacidad
resolutiva del programa.

Basados en las anteriores consideraciones, nos sentimos responsables de evidenciar ante las
autoridades institucionales este riesgo tan importante y de solicitar su apoyo para que a través de
los organismos que consideren pertinentes se inicie a la mayor brevedad posible la busqueda de
posibles alternativas internacionales de cirujanos senior. Este proceso debe ser acompafiado con
las acciones correspondientes para fundamentar la factibilidad regulatoria, administrativa y
financiera para una eventual contratacion de un profesional de esas caracteristicas para el
programa de Cirugia cardiaca del HNN”,

habiéndose hecho la presentacidon respectiva por parte del doctor Orlando Urroz Torres,
Director a.i., y la doctora Olga Arguedas Arguedas, Subdirectora del Hospital Nacional de Nifios
y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente Médico, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA aprobar la propuesta presentada por la Gerencia Médica mediante el citado
oficio GM-SJD-5495-2014, de fecha 04 de agosto del afio 2014, sobre el Proyecto de
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cooperacion internacional para el Programa de Cirugia Cardiaca del Hospital Nacional de Nifios
que, entre otros, contempla:

1. Lavisita inicial del Dr. Eduardo Da Cruz, Jefe del Programa de Cuidado Critico Cardiaco
y Director de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiacos (CICU) y de la hospitalizacion
en Cardiologia Pediatrica (CPCU) del Instituto del Corazon (IC) del Children’s Hospital
Colorado (CHCO), que estaria prevista para setiembre del afio 2014.

2. Que la Gerencia Médica, a través de la Organizacion Panamericana de la Salud, explore la
viabilidad para la gestion de contratacion de un cirujano experto.

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

El doctor Urroz Torres y la doctora Arguedas Arguedas se retiran del salén de sesiones.
ARTICULO 15°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-5502-2014, fechado 1° de agosto del afio en curso que
firma la sefiora Gerente Médico y, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica presenta la propuesta de solicitud de aprobacion de compra del tiquete aéreo
Quebec-San José-Quebec, mas los impuestos de salida de ambos paises, asi como el pago de
hospedaje y alimentacion para que el Dr. Jacques E. Girard, participe como instructor del taller
“Metodologias para la elaboracion de diagndsticos de necesidades de capacitacion y formacion
del recurso humano en temas de salud, aplicable a la CCSS” asi como la ponencia acerca de los
resultados obtenidos de la gestién del modelo de atencidn en los sistemas de salud, implementado
por la Universidad de Laval, Quebec, Canada, comandado por el programa de residentes de
Medicina Familiar del 25 al 28 de Agosto, 2014 en las instalaciones del CENDEISSS, segln
oficio DE-2216-07-2017 de fecha 31 de julio del 2014, suscrito por la Dra. Sandra Rodriguez
Ocampo, Directora Ejecutiva del CENDEISSS, que me permito transcribir a continuacion:

“Antecedentes

El Area de Planificacion para el Desarrollo de Recurso Humano del CENDEISSS,
le corresponde como funcion sustantiva la elaboracion de diagnosticos de
necesidades de capacitacion y formacion de los colaboradores de la Institucion, a
través de su labor se han utilizado metodologias cientificas con enfoques
cualitativos, cuantitativos o ambos. En la actualidad, dada la carencia de recurso
humano con la finalidad de potenciar los productos que se le asignan, se requiere
estandarizar los protocolos de abordaje, con el objetivo de trazar modelos que
proyecten los requerimientos de recurso humano institucional de manera objetiva.
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Justificacion

El Dr. Girard inicié su carrera de medicina a principios de los afios 70 en la
Universidad Laval (Canada), quien en 1976 le otorg6é un doctorado en medicina.
Poco después, completaba la especialidad de medicina comunitaria con la
certificacion mixta del Colegio Real de médicos y cirujanos de Canada y del
Colegio de médicos de Quebec (1977-81), a partir de una formacion clinica en
pediatria hacia una maestria en salud pablica en la Universidad de California de
Berkeley en 1980, cuyo campo era la salud materno-infantil.

Inicié su préctica médica en la provincia de Quebec, donde participd en la
configuracion de una primera red completa de centros de atencion primaria
(CLSC), a nivel de una region remota, y en la incorporacion de la salud
comunitaria como componente clave del modelo de atencién vigente a favor de la
poblacion. A partir de 1982, desarroll6 una experiencia de salud internacional
durante tres afios, como asesor técnico en Atencion Primaria en Salud (APS) ante
el Ministro de salud de las Islas Comoras en el Océano indigo, a través de una
iniciativa auspiciada por la Agencia canadiense de desarrollo internacional
(ACDI).

Se ha dedicado a la docencia en salud internacional y al fomento de muchas
iniciativas de cooperacion inter-universitaria en América Latina y en el Africa.
Durante un “proyecto” sabatico en la sede de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, Washington DC) en 1996, se analizé la metodologia de los procesos
de reforma del sector “salud” en América Latina. A partir de este momento, temas
como la accesibilidad a la atencién en salud y el derecho a la salud se convirtieron
como ejes estratégicos de trabajo, a través de la movilizacion de los prestadores y
las organizaciones comunitarias, resultando en una mejor integracion de los
servicios en redes a favor de los usuarios en Quebec como al Extranjera. En este
contexto, modular una respuesta 6ptima del mismo sistema de salud tenia mas
respaldo cuando se ligara la nueva salud publica a la medicina familiar.

Como nuevo director de la maestria en salud comunitaria de la Universidad Laval
en el 2000, contribuyd, en el marco del proceso de acreditacion, a ajustarla frente a
las nuevas realidades de la salud publica, en particular los aportes de los
determinantes sociales de la salud, el fomento de politicas publicas y los nuevos
retos de la globalizacion sobre la salud.

En 2005, el Dr. Girard empez0 a trabajar con OPS como consultor internacional en
el desarrollo de sistemas y servicios de salud en Chile por un poco mas de 4 afios.
Fue testigo de un sistema mixto, tratando de mejorar sus diferentes respuestas ante
la equidad y contando con un sub-sector privado importante a nivel de la
prestacion de servicios, del aseguramiento y del financiamiento. La promocion de
esquemas de proteccidn social en salud, a través de politicas publicas del Estado,
permitio reducir significativamente la exclusion social ante la salud, cuya situacion
se debe a estos proyectos ajustando la articulacion eficaz de redes de servicios
integradas, basadas en la APS muy bien vinculadas, y contando con indices de
seguimiento para medir el impacto sobre la equidad. Con una perspectiva
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semejante, se comprometid para la conformacién de mesas de didlogo, valorando
enfoques interculturales y un mecanismo legal, para disefiar una respuesta
adaptada a las necesidades de los pueblos indigenas "Mapuches”, apoyando la
proximidad de la medicina tradicional a la medicina alopata en zonas
demostrativas.

En 2010, el Dr. Girard se trasladé de Chile a México y encuentra un sistema de
salud, contando con una cultura prevalente de gestion publica, cuyas Autoridades
Sanitarias, para cada una de las 32 entidades federativas que cuenta el pais, tienen
que lidiar con las instancias centralizadas de la Seguridad Social, que manejan de
manera paralela sus propias redes para 50% de la poblacion mexicana.

Con base al compendio del curriculo del Dr. Girard, se considera que la visita del
Dr. Girard representa un intercambio de informacion en materia de salud y
seguridad social, pues la Institucion ha venido trabajando un cambio en el modelo
de atencion, con una vision orientada con el fortalecimiento del primero y segundo
niveles de atencion donde el médico de atencion familiar y domiciliar tiene un
papel protagdnico que influencia los indices de morbimortalidad de la poblacion.

Desde 2012, se dedica a acompafiar al decano de la Facultad de Medicina en la
Universidad Laval en materia de salud poblacional, cuyo vertiente es la
combinacion de la Atencion Primaria en Salud con la salud pablica ante los retos
del acceso y la equidad en materia de servicios de salud ante la vulnerabilidad
social en Quebec. El actGia también como asesor para diferentes instancias de la
red de servicios de salud en Quebec como al Extranjero, para fomentar nuevos
enfoques y metodologias en la mejora de los sistemas de salud en el entorno de la
atencion médica.

En la dltima visita a Costa Rica del Dr. Girard, coment6 de la elaboracion de un
instrumento que permite la estandarizacion en la elaboracion de los diagnosticos
necesidades de los servicios de salud, ante el recurso humano en salud, y la
planificacion estratégica del mismo, conforme a un marco conjunto con la
academia acerca de los retos de capacitacion y formacion. Cabe aclarar, que la
Institucidn requiere, a corto plazo, los insumos que mejoren y operativicen los
requerimientos en esta materia.

Con base a lo anteriormente expuesto, como una de las actividades sustantivas del
Area de Planificacion para el Desarrollo de Recurso Humano, es elaborar
diagnosticos de las necesidades de capacitacion y formacion de los funcionarios
institucionales, se considera crucial el aporte que el Dr. Girard pueda brindar para
ejecutar tal propdsito, pues se requiere del conocimiento y la experiencia
desarrollada en otros paises en el tema de metodologias para la elaboracion de
diagnosticos de necesidades de capacitacion y formacion, con el proposito de
estandarizar el aspecto metodoldgico para los planes que se estan desarrollando,
por ejemplo en temas de cancer, trasplantes y donacion de organos, especialidades
médicas y otras ciencias médicas, entre otros.
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Aunado a lo anterior, las ponencias que el Dr. Girard brinde al Area de
Planificacion para el Desarrollo de Recurso Humano, incentivaria la investigacion,
otro pilar de gestion del CENDEISSS. Adicionalmente, coadyuvaria a su vez a la
Sub Area de Postgrados y Campos Clinicos del CENDEISSS, a una de las
especialidades médicas, como lo es la Medicina Familiar y Comunitaria, donde la
Institucion atraviesa una estructuracion a traves de las redes de atencion de los
servicios de salud, para lo cual el Dr. Girad ha desarrollado investigaciones de
esta envergadura y su accionar laboral lo ha destacado a nivel mundial.

Obijetivos

Construir la metodologia para la elaboracion de los diagnosticos de necesidades de
los servicios de salud ante el recurso humano en salud y la planificacion
estratégica del mismo, aplicable para la Caja Costarricense de Seguro Social,
dentro de diferentes etapas propuestas a continuacion:

1. Plasmar la situacion actual ante los RHUS a nivel del sistema de salud,
vinculada al modelo de atencion que opera la misma CCSS.

2. Establecer las necesidades de los servicios de salud, conforme al modelo de
atencion que se fomenta por las Autoridades sanitarias, y los requisitos en
términos de RHUS para cumplir con la cobertura efectiva que se busca.

3. ldentificar las brechas objetivas para que se pueda contemplar las medidas,
conforme a una planificacion estratégica a corto, mediano y largo plazo
esperando una contribucidn significativa y un valor afiadido para la salud de la
poblacion costarricense.

4. Aprovechar los resultados obtenidos de la gestion del modelo de atencion en los
sistemas de salud de Canada, en particular con los retos de los RHUS, que se
manejan a nivel internacional y del pais, contemplando la transformacion
exitosa hacia la APS con la medicina familiar y la interdisciplinaridad a nivel
de las redes integradas de servicios de salud.

5. Ubicar los logros claves en el marco de la nueva agenda acerca de los Recursos
Humanos en Salud (RHUS) como lo fomentan la OMS y la OPS: planificacion
y distribucion del personal de salud, retos migratorios, condiciones laborales y
nexos académicos.

6. Presentar una resefia historica de las experiencias canadienses en vinculacion
con los sistemas de salud basados en la APS, enfatizando el caso de Quebec
como ejemplo.

7. Compartir diferentes marcos metodoldgicos: la proyeccion de los médicos de

familia, la mesa amplia de concertacion para planificar los RHUS en medicina
y el modelo de proyeccion de médicos especialistas 2012-2032.
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8. Formular un plan de implementacion operacional con el conjunto de los actores
por involucrar y comprometer a diferentes niveles bajo el liderazgo de la CCSS.

Agenda

Agenda Actividad Lugar Poblacion
Lunes 25  Sesion de trabajo conel  Area de Area de
de Area de Planificacion,  Planificacié  Planificacion (6
agosto, CENDEISSS n, personas)
2014 CENDEISS
S
Martes 26 Mafiana: Reunion Direccion  CENDEISSS (15
de estratégica, areas del Ejecutiva, personas)
agosto, CENDEISSS. CENDEISS
2014 Tarde: Reunion Catedra S

de Medicina, UCR

Miércoles Taller: “Metodologias Por definir  -Coordinadores:

27 de para la elaboraciéon de CEP (8), CREP
Agosto,  diagnosticos de (7), CLEP (8).
2014 necesidades de -Representantes
capacitacion y de las Gerencias
formacion del recurso de la CCSS (5)
humano en temas de -Representantes
salud, aplicable a Ila de la Direccién
CCSS” de Proyeccion de
Servicios de
Salud (2)
-Representantes

CENDEISSS (5)

Jueves 28 Charla: “Intercambio de CENDEISS M.A.E en

de experiencias en  S/Colegio Medicina
agosto, Medicina Familiar y de Médicos Familiar y
2014 Comunitaria” Comunitaria

Dictamen Técnico

Es de suma importancia la seleccion de la metodologia para los diferentes
diagnosticos, pues consiste en un conjunto coherente y racional de técnicas y
procedimientos cuyo proposito fundamental apunta a implementar procesos de
recoleccion, clasificacion y validacion de datos y experiencias provenientes de la
realidad y a partir de los cuales se evidencian las necesidades institucionales.

De tal manera que los aportes que el Dr. Girard puede brindar al tema de la

metodologia de la investigacion, en consecuencia a la creciente necesidad de

realizar diagndsticos de necesidades de capacitacion y formacion en la CCSS,

postula un conjunto de reglas, principios y pasos destinados a guiar el proceso de
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busqueda del conocimiento cientifico, en la perspectiva de que los procesos y los
hallazgos se encuentren sustentados en la credibilidad, la objetividad y la
idoneidad de los procedimientos aplicados para alcanzarlos, de conformidad al
profesionalismo y experiencias de trabajo en dicho tema, pues sus principales
hallazgos e ideas en el campo de la investigacion ha de servir como informe
bésico de caracter recomendativo.

Dictamen Juridico
Se adjunta mediante oficio CENDEISS-AL-2342-14.

El motivo de la visita del Dr. Girard comprende su participacion como instructor
en el taller denominado “Metodologias para la elaboracion de diagnosticos de
necesidades de capacitacion y formacién del recurso humano en temas de salud,
aplicable a la CCSS” asi como, impartir la ponencia relacionada con los resultados
obtenidos de la gestion del modelo de atencion en los sistemas de salud,
implementado por la Universidad de Laval, Quebec, Canada y organizada por el
programa de residentes de Medicina Familiar, actividades por realizarse en las
instalaciones del CENDEISSS.

Con la experticia adquirida por el Dr. Girard, quien es un profesional especialista
en medicina comunitaria y atencién del primer nivel, ha sido docente en materia de
salud internacional y director de la Maestria en Salud Comunitaria de la
Universidad Laval en Quebec, fue consultor de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), participando en el analisis de la metodologia de los procesos de
reforma del sector “salud” en América Latina, lo cual le permitié observar el
comportamiento de los diferentes sistemas de salud de la region y el papel de la
atencion primaria en los servicios de salud.

La determinacion de esas necesidades educativas corresponde a la demanda que se
determine mediante los estudios realizados en esas materias, con el propdsito de
mejorar el desempefio profesional, respondiendo de esa forma a lo dispuesto en el
Plan Estratégico Institucional (alineado a las estrategias de la Caja para el 2025).

El Area de Planificacion para el Desarrollo de Recurso Humano, es la instancia del
CENDEISSS responsable de elaborar diagnésticos de las necesidades de
capacitacion y formacion de los funcionarios institucionales.

Para ejecutar sus lineas de accion requiere contar con el conocimiento y la
experiencia desarrollada en otros paises, con el proposito de potencializar
destrezas y de esa forma identificar los requerimientos presentes y futuros del
recurso humano de manera objetiva.

Fundamento Legal

Ley General de Administracion Pablica art. 01y 11.
Ley General de Control Interno art. 01, 08, 09 y 13.
Ley de Contratacion Administrativa art. 01 y 136 del Reglamento de esta Ley.
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Reglamento de Gastos de Viaje y de Transporte para Funcionarios Publicos art. 07
y 31.

Conclusiones

La metodologia de investigacién permite el andlisis reflexivo y critico de los
conceptos tedricos a desarrollar en una investigacion de forma actualizada.

La metodologia de investigacion desarrolla la capacidad de critica y
argumentacion a la hora de tomar decisiones frente a los procesos a seguir, tal
como propone el Dr. Girard tanto en el modelo de atencion en los sistemas de
salud como para la elaboracion de los diagnosticos de necesidades de los servicios
de salud ante el recurso humano en salud y la planificacién estratégica del mismo,
aplicable para la Caja Costarricense de Seguro Social.

La metodologia de investigacion es una herramienta fundamental para el
desarrollo de las actividades académicas, las cuales son promovidas por el Centro
de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social.

La metodologia de investigacion establece el rumbo correcto de una investigacion
orientada a la obtencion de resultados en términos de efectividad, eficiencia y
eficacia, motivos por los cuales la Caja Costarricense de Seguro Social, encamina
todos sus esfuerzos.

Ademas, con la experiencia del Dr. Girard, permitird a la Institucion visualizar
cambios en pro de la gestion integral de los servicios de salud con la finalidad de
fortalecer el modelo de atencién”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte del doctor Juan Carlos Esquivel Sanchez,
Jefe del Area de Planificacion del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion
en Salud y Seguridad Social), con base en las siguientes laminas:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Medica
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS)
Informe Beneficios para Estudio 2013-2014
Otros beneficios concedidos por la CCSS
7 de julio, 2014.
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2)

Resumen de caso

Nombre Lugar de trabajo

Solicitud

Monto de beneficios econémicos

Dr. Jacques E. Girard

Especialista en
Medicina Familiar
y Comunitaria,
MSe. en Salud
Publica, ex
representante  de
OPS y Consultor
Internacional

Aprobacion gastos de
transporte, hospedajey
alimentacién para que el Dr,
Girard participe como
instructor del taller
"Metodologias para la
elaboracién de diagnésticos de
necesidades de capacitaciony
formacién del recurso humano
en temas de salud, aplicable a
la CCSS" asi como la ponencia
sobre los resultados obtenidos

Compra de tiquete aéreo ruta
Quebec-San José-Quebec con ingreso
el 24 de agosto y regreso el dia 29 de
agosto de 2014, en clase econdmica,
mas pago de impuestos de salida,
Total $2.500.00* USD,

Hospedaje por 5 noches del 24 al 28
de agosto del 2014. Total: $455.

Servicio de alimentacién por 5 cenas
del 24 al 28 de agosto de 2014, en el
lugar de hospedaje. No se incluyen

de la gestion del modelo de comidas intermedias ni  bebidas
atencion en los sistemas de alcohdlicas. Total: $140.00
salud, implementado porla usD.

Universidad de Laval, Quebec,
Canada, comandado porel
programa de residentes de
Medicina Familiar.

Fecha: 25 al 28 de Agosto, 2014

Total Aproximado:$3.095.00USD

‘Debido a que el tiquete va a ser comprado en una fecha proxima a que el Dr. Girard realice el viaje, y este es un elemento que
encarece el precio de los tiquetes aéreos, con el propésito de evitar cualquier contratiempo que pueda incidir en la satisfactoria
realizacion de la actividad, se reserva ol equivalente a un total de $2.500.00 en la partida de tiquetes adreos. Se aclara que lan
cotizaciones de viaje son por menos monto,

“*Los montos se establecen con base a un estudio de mercado, tomando como referente el precio mayor para efectos de
aprobaciéon del presupuesto, La compra directa se adjudica a la oferta de menor precio.

3)

Propuesta de Acuerdo

Se acuerda recomendar la compra del tiquete aéreo Quebec-San José-Quebec, mas los impuestos de salidade
ambos paises, asi como el pago de hospedaje y alimentacidn para que el Dr. Jacques E. Girard, Especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria, MSc. en Salud Publica, ex representante de OPS y Consultor
Internacional participe como instructor del taller “Metodologias para la elaboracién de diagnosticos de
necesidades de capacitacién y formacién del recurso humano en temas de salud, aplicable a la CCSS” asi
como la ponencia acerca de los resultados obtenidos de la gestién del modelo de atencidn en los sistemas de
salud, implementado por la Universidad de Laval, Quebec, Canada, comandado por el programa de

residentes de Medicina Familiar ,del 25 al 28 de Agosto, 2014, en las instalaciones del CENDEISSS. Se
recomiendan los siguientes beneficios econdmicos:

1.Pago de tiquete aéreo porun monto total de hasta $2.500.00 USD.
2.Pago hospedaje y alimentacion por un monto total de hasta s595.00 USD.

Las partidas a afectarson 2138, tiquetes aéreos v 2131, actividades de capacitacion, ambas del CENDEISSS.

y con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA aprobar los extremos en adelante detallados, a favor del Dr. Jacques E.
Girard, quien participara como instructor del Taller “Metodologias para la elaboracion de
diagnosticos de necesidades de capacitacion y formacion del recurso humano en temas de salud,
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aplicable a la CCSS” , y presentara la ponencia acerca de los resultados obtenidos de la gestion
del modelo de atencion en los sistemas de salud implementado por la Universidad de Laval,
Quebec, Canada, comandado por el Programa de residentes de Medicina Familiar, que tendra
lugar en las instalaciones del CENDEISSS, del 25 al 28 de agosto del afio 2014 el cual consiste
en:

1) Compra de tiquete aéreo ruta Quebec, Canada-San José, Costa Rica-Quebec, Canada, con
salida el 24 de agosto y regreso el dia 29 de agosto del afio 2014, en clase econémica, mas el
pago de impuestos de salida por un monto de hasta US$2.500 (dos mil quinientos dolares).

2) Pago del hospedaje y alimentacion: hospedaje por 5 (cinco) noches, del 24 al 28 de agosto de
2014, hasta por un monto de US$455 (cuatrocientos cincuenta y cinco dolares), servicio de
alimentacion -cenas- por 5 (cinco), del 24 al 28 de agosto del afio 2014, en el lugar de
hospedaje; no se incluyen comidas intermedias ni bebidas alcohodlicas, por un monto de hasta
US$140 (ciento cuarenta dolares).

Las partidas que seran afectadas para hacer frente a la erogacion indicada es la 2131, Actividades
de capacitacion, y 2138 (tiquetes aéreos) de la Unidad Programatica 2931, CENDEISSS.

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

Se retiran del salon de sesiones la licenciada Delcore Dominguez y el doctor Esquivel Sanchez.

Ingresa al salon de sesiones el doctor Marco Vargas, Jefe de la Unidad de Trauma del Hospital
Nacional de Nifos.

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista la consulta respecto del expediente nimero 19.158, Proyecto reforma al
articulo 94 de la Ley de transito por vias publicas terrestres, y seguridad vial, Ley nimero 9078
del 4 de octubre del 2012, que ha sido trasladada a la Junta Directiva por medio de la nota
namero P.E.37.692-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se
anexa copia de la comunicacién fechada 16 de julio del presente afio, nUmero CIJNA-448-2014,
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, en el oficio N°® GM-SJD-5476-2014, del 28 de julio
del afio en curso, que firma la Gerente Médico y literalmente se lee asi, en lo pertinente:

“En atencion a oficio JD-PL-0043-14 suscrito por la sefiora Emma C. Zlfiiga Valverde,
Secretaria Junta Directiva, mediante el cual se remite el oficio CINA-448-2014, suscrito por la
Licda. Ana Julia Araya A. Jefe de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales,
mediante el cual remite consulta sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe,
atenta manifiesto:
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)} ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

Este proyecto pretende modificar el articulo 94 de la Ley de Trénsito por Vias Publicas, el cual
en su parrafo tercero obliga a los transportistas de estudiantes menores de 12 afios, que midan
menos de un metro con cuarenta y cinco centimetros, a la utilizacion de sistemas de retencion
infantil, exceptuando a todas las deméas modalidades de transporte.

Se debe sefialar que la implementacion de la obligacion mencionada es implementada hasta el
afio 2014 pues existia la necesidad de un reglamento. Y dicha disposicion ha sido considerada
discriminatoria para los buseteros de estudiantes.

Ademas, existen los datos del mismo Ministerio de Obras Publicas y Transportes, que indica que
los buses y taxis tienen mas accidentes de transito que las busetas de estudiantes, segun las
estadisticas del INS. También hay que sefialar que estas busetas cuentan con una persona
asistente, aparte del chofer, que se asegura de que los nifios y nifias vayan debidamente sentados
y con los cinturones de dos puntos debidamente colocados.

Il. 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. Criterios Técnicos: 1) oficio de fecha 28 de julio del 2014 de la Unidad de Trauma del
Hospital Nacional de Nifios. 2) oficio DDSS-0948-14 de fecha 22 de julio del 2014 de la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

2. Criterio Legal: Oficio GM-AJD-5454-2014 de fecha 21 de julio del 2014, de la Licda.
Ana Maria Coto Jiménez, Abogada de Acuerdos de Junta Directiva.

1. SOBRE EL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley pretende reformar el parrafo tercero del articulo 94 de la Ley de
Transito por Vias Publicas Terrestres y Seguridad Vial, articulo que actualmente se lee asi:

ARTICULO 94.- Cinturones y otros dispositivos de seguridad

Los conductores deberan velar por la integridad fisica y la seguridad de su
persona y la de los pasajeros; ademas, deberan utilizar y asegurarse de que
todos los ocupantes del vehiculo utilicen los cinturones de seguridad y demas
dispositivos que conforme a esta ley deban instalarse en el vehiculo.

Las personas menores de doce afios que midan menos de 1.45 metros de
estatura deberan viajar en el asiento trasero del vehiculo. Para ello, debera
adaptarse un sistema de retencion infantil, cuyas especificaciones técnicas se
definirdn reglamentariamente. Excepcionalmente, podran viajar en el asiento
del acompafiante del conductor, utilizando el sistema de retencion infantil,
cuando un motivo médico debidamente acreditado asi lo requiera, o cuando
por la naturaleza constructiva el vehiculo no cuente con asientos traseros.

Se exceptlan, de la utilizacion de los sistemas de retencion infantil, los
vehiculos de transporte pablico de personas en modalidad de taxi, servicio
especial estable de taxi, autobuses o busetas en ruta regular, y autobuses o
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busetas de servicios especiales, salvo en el servicio especial de transporte de
estudiantes cuando se preste a personas menores de doce afios que midan
menos de 1.45 metros de estatura.

Asimismo, no estarian sujetos al cumplimiento de lo dispuesto en esta norma,
los vehiculos exceptuados en el inciso €) del articulo 32 de esta ley.

Debe recordarse que a partir de dicha norma se genero el Reglamento para la Portacion y el Uso
de los Sistemas de Retencion Infantil, el cual entré a regir en febrero del presente afio y que tiene
como ambito de aplicacion “regular la portacion y el uso de los sistemas de retencion infantil que
se deben utilizar para el transporte de personas menores de doce afios de edad que midan menos
de 1.45 metros de estatura en los vehiculos automotores que circulen en las vias publicas
terrestres, con excepcion de los vehiculos de transporte publico de personas en modalidad de taxi,
servicio especial estable de taxi, autobuses o busetas en ruta regular, los vehiculos tipo
UTV, bicimoto y motocicleta, salvo que, en este Gltimo caso, se les adapte un dispositivo tipo
sidecar, y en los autobuses o busetas de servicios especiales, salvo en el servicio especial de
transporte de estudiantes, cuando se preste a personas menores de doce afios que midan menos de
1.45 metros de estatura.”

Ahora bien el proyecto de ley que aqui se analiza pretende que el articulo 94 se lea de la siguiente
manera:

REFORMA DEL ARTICULO 94 DE LA LEY DE TRANSITO POR VIAS PUBLICAS
TERRESTRES Y SEGURIDAD VIAL, LEY N°9078. DE 4 DE OCTUBRE DEL 2012

ARTICULO UNICO.-

Reformase el parrafo tercero del articulo 94 de la Ley de Transito por Vias Publicas Terrestres y
Seguridad Vial, Ley N°9078, de 4 de octubre de 2012, que se leera de la siguiente manera:
“Articulo 94.- Cinturones y otros dispositivos de seguridad

(...) Se exceptiian, de la utilizacién de los sistemas de retencion infantil, los vehiculos de
transporte publico de personas en modalidad taxis, servicio especial estable de taxi, autobuses o
busetas de ruta regular, y autobuses y busetas de servicios especiales.(...)”

En ese sentido se tiene claro que lo que se pretende es que los vehiculos de transporte publico,
tales como taxis, autobuses, busetas de servicios especiales no estén obligados a la utilizacion de
los sistemas de retencion infantil.

Dado lo anterior, y teniendo presente que la necesidad de proporcionar al nifio una proteccion
especial ha sido enunciada en la Declaracion de Ginebra de 1924 sobre los Derechos del Nifio y
en la Declaracion de los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea General el 20 de
noviembre de 1959, y reconocida en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, en el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (en particular, en los articulos 23 y 24), en el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (en particular, en el articulo 10) y
en los estatutos e instrumentos pertinentes de los organismos especializados y de las
organizaciones internacionales que se interesan en el bienestar del nifio, se establecid la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, la cual establece:
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“Articulo 3

1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones
publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los érganos legislativos, una consideracion primordial a que se
atendera seré el interés superior del nifio.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion y el cuidado
que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de
sus padres, tutores u otras personas responsables de él ante la ley y, con ese fin,
tomaran todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y
establecimientos encargados del cuidado o la proteccion de los nifios cumplan las
normas establecidas por las autoridades competentes, especialmente en materia de
seguridad, sanidad, nimero y competencia de su personal, asi como en relacion con
la existencia de una supervision adecuada.(...)

Articulo 24

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del més alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzardn por asegurar que
ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en
particular, adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sean
necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion
primaria de salud,;

c) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencién
primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia
disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable
salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminacién del medio
ambiente;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los
nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifios, las
ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las
medidas de prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y
reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos;

f) Desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacién a los padres y la
educacion y servicios en materia de planificacion de la familia.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles
para abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los
nifos.

4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la cooperacion
internacional con miras a lograr progresivamente la plena realizacion del derecho
reconocido en el presente articulo. A este respecto, se tendran plenamente en
cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.” (lo subrayado y negrita no es
del original)
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A nivel nacional el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, establece:

“ARTICULO 4.- Politicas estatales

Sera obligacion general del Estado adoptar las medidas administrativas,
legislativas, presupuestarias y de cualquier indole, para garantizar la plena
efectividad de los derechos fundamentales de las personas menores de edad.

En la formulacion y ejecucion de politicas, el acceso a los servicios publicos y su
prestacion se mantendra siempre presente el interés superior de estas personas.
Toda accién u omision contraria a este principio constituye un acto
discriminatorio que viola los derechos fundamentales de esta poblacion.(...)

ARTICULO 5.- Interés superior

Toda accién publica o privada concerniente a una persona menor de dieciocho
afios, debera considerar su interés superior, el cual le garantiza el respeto de sus
derechos en un ambiente fisico y mental sano, en procura del pleno desarrollo
personal.

La determinacién del interés superior debera considerar:

a) Su condicion de sujeto de derechos y responsabilidades.

b) Su edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y deméas condiciones
personales.

c) Las condiciones socioeconémicas en que se desenvuelve.

d) La correspondencia entre el interés individual y el social.(...)

ARTICULO 12.- Derecho a la vida

La persona menor de edad tiene el derecho a la vida desde el momento mismo de
la concepcion. El Estado deberd garantizarle y protegerle este derecho, con
politicas econdémicas y sociales que aseguren condiciones dignas para la
gestacion, el nacimiento y el desarrollo integral”.

Ademés, como antecedente la Sala Constitucional mediante el voto 2010-7892, reitero la
obligacion de los conductores de vehiculos automotores que deban transportar a personas
menores de doce (12) afios, de utilizar un dispositivo de seguridad acorde con el peso y la edad de
la persona menor de edad.

Por ello se considera que al igual que la educacién, derecho a la asistencia médica, alimentacién
y otros salvaguardados en la normativa, los nifios y nifias tienen un derecho inherente a la
seguridad en todos los aspectos que esto conlleva, por ende el derecho a viajar en forma segura
en todo vehiculo es ineludible.

En términos generales el que un nifio viaje en un autobls escolar es mas seguro que el viaje a la
escuela en vehiculo particular incluyendo los vehiculos de doble traccion. Siendo la tasa de
muertes de 0.23 por 100 millones de millas recorridas, esto para los Estados Unidos para
autobuses escolares lo que es significativamente menor que para todos los otros medios de
transporte.

El asunto de uso de dispositivos de retencion asi como el uso de cinturones de seguridad tipo 2
Hombro/cadera/pelvis ha sido ampliamente discutido y estudiado en especial por la NHTSA.
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Oficina del Departamento de Transporte de los Estados Unidos que esta especialmente designada
para velar por aspectos de seguridad en el transporte terrestre.

En ese sentido, se requiere hacer una distincion entre autobuses de un peso igual 0 menor a 4.536
kilogramos de peso de aquellos de peso mayor, la razén es que los autobuses de peso igual o
menor a 4.356 kg tienen un comportamiento diferente con relacion a la desaceleracion que
experimentan que los autobuses de mayor peso en colisiones similares, para el estandar nimero
222 de la FMVSS en un estudio de 20 de julio de 1993 la desaceleracion que experimentan es
severa lo que se traduce en una desaceleracion secundaria ( la de los ocupantes ) mucho mayor lo
que incrementa el riesgo de lesiones. Asi dicho estandar separa a los autobuses escolares en dos
categorias la tipo 1 que son vehiculos con un peso mayor a 4.536 kilogramos y los tipo 2 que son
vehiculos cuyo peso es igual o menor a 4.536 kilogramos.

Para vehiculos tipo 1 (autobuses escolares cuyo peso es mayor de 4536 kilogramos) el estudio
determind que la distribucion de fuerzas durante una colision son diferentes de aquellas que
experimentan en similares condiciones en vehiculos pequefios, vans o pequefios camiones. Por lo
tanto el uso de cinturones de seguridad no encontr6 tener un valor de proteccion significativo por
si solo. Si encontrd este estudio que el principio de compartamentalizar los espacios es en
definitiva el que provee la mayor proteccion para el transporte de nifios. Este se basa en el
principio de respaldares fuertes y adecuadamente anclados, que permitan la absorcion de las
energia de movimiento a las que se ven expuestos los ocupantes.

Para vehiculos tipo 2 (autobuses escolares de igual 0 menos e 4.536 kilogramos) segun la norma
FMVSS 222, se sefialan al menos aspectos relevantes al tema en discusion y son como se
consignan a continuacion:

e 7.1 Se requiere que todos los buses de este tipo tengan cinturones tipo dos es decir
aquellos que son o proveen una combinacién de pelvis y torso superior
(hombro/cadera/pelvis).

e 7.2 Se requiere que el asiento tenga una altura de 610 mm.

De las lesiones, la NHTSA condujo el primer estudio de colision a escala natural para determinar
el pulso de impacto o la desaceleracion y los resultados expuestos en el documento “Report to
Congress, School Bus Safety"Crasworthiness Research, April 2002” y en su ampliacion
Technical Analysis Supportin the NPRM 2007. Este estudio muy bien disefiado utiliz6 un
autobus escolar y lo sometié a una colision contra una barrera rigida a 48.3 km/h. Para la
evaluacion se utilizaron “mufiecos de colision” adultos de hombre y mujer asi como de nifio,
hombre y mujer. Estudiaron tres diferentes aspectos, compartmentalizacion, cinturén de dos
puntos y cinturon de tres puntos.

e 8.1 Con relacion a los cinturones de dos puntos: las lesiones de cabeza y cuello fueron
menores para todos los sujetos en todos los tamafios.

e 8.2 El porcentaje de lesiones de cuello fue mayor que el de todos los sujetos estudiados.

e 8.3 Con relacion a los cinturones de tres puntos: las lesiones de cabeza, torax y cuello
fueron menores que para todos los sujetos estudiados incluyendo a los que se encontraron
con cinturédn de dos puntos y compartamentalizacion.
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e 8.4 El porcentaje de lesiones de cabeza fue la menos la mitad de aquellos sujetos que se
encontraron con cinturén de dos puntos y compartamentalizacion.

e 8.5 Otros resultados se exponen para el uso indebido de los cinturones de tres puntos.

e 8.6 Para ocupantes de vehiculos de mas de 4.356 kg se identificd que el principal factor
en la lesidbn o muerte de sus ocupantes esta en el hecho de hallarse directamente
involucrados en la linea de distribucion de energia y no al uso o no de cinturones de
seguridad.

Si bien las normas arriba expuestas no estan validadas en el pais los estudios que se revisaron
tienen un disefio tal que son de aplicacion cientifica en cualquier regién, lo anterior por que
basicamente son estudios de principios biofisicos, de lesiones, de aceleracion, desaceleracion
entre otros y analisis estadistico complejo y pormenorizado, mismas que tienen validez y
aplicacion general. Por ende su aplicabilidad es universal.

No obstante es responsabilidad del transportista de proveer los sistemas para la adecuada
adaptacion de los sistemas de retencion cuando de estos se requieran, por ejemplo los booster,
mismos que DEDEN DE SER UTILIZADOS SIEMPRE con un sistema de cinturén de tres
puntos. Asi como del uso de cinturones de tres puntos para la persona menor de edad con una
estatura mayor de 145 centimetros.

Se ha determinado que los nifios (as) y adolescentes que viajan en dispositivos de retencién de
dos puntos, (cinturones de dos puntos) tienen mayor riesgo de lesiones en cabeza y cuello de
aquellos que viajan en sistemas de retencion de tres puntos (hombro/cadera/pelvis) y la conducta
discriminatoria a la luz de los estudios seria la de favorecer esa préactica. De igual forma el Estado
asumiria la falta del deber de cuidado y proteccién de persona menor que viajase.

CONCLUSION

De todo lo anteriormente expuesto y basado en los criterio externados, ésta Gerencia considera
que el Estado debe velar por la proteccion de la nifiez en aras de reducir la mortalidad y prever al
nifio la proteccion y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, es por ello que lo que
pretende el presente proyecto de ley, va en detrimento de la proteccién de los derechos de la
nifiez, es por ello que mas bien es de vital importancia la utilizacion de manera adecuada los
dispositivos dispuestos para su tutela, proteccion y salvaguarda de su vida y el interés superior
del nifio.

Ahora, si bien, el tema es de resorte del Ministerio de Obras Publicas y Transportes, se debe
tomar en consideracion la prevencion de la salud y la vida de los nifios, la cual se podria poner en
riesgo de aprobar el proyecto de ley, toda vez que no se utilizaria los dispositivos infantiles que
ayudan a la prevencion de traumas infantiles y es por ello que se recomienda externar un criterio
de oposicion al proyecto de ley consultado”,

y, tomando en consideracion lo anteriormente sefialado y con base en la recomendacion de la

Gerencia Médica, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA emitir criterio de
oposicidn al Proyecto de ley consultado, que se tramita bajo el expediente N° 19.158.
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Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El doctor Vargas se retira del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones el doctor Hugo Chacon Ramirez, Jefe del Area de Atencion Integral a
las Personas.

ARTICULO 17°

Se tiene a la vista la consulta relativa al expediente nimero 18658, Proyecto reforma integral de
la Ley N° 3695, creacion del Patronato Nacional de Rehabilitacion, que se traslada a la Junta
Directiva por medio de la nota nimero PE.37.745-14, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 21 de julio del
presente afio, nimero CEPD-045-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision Especial que
estudia los temas de discapacidad, de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica, contenido en el oficio N° GM-SJD-5488-2014,
suscrito por la Gerente Médico, fechado 31 de julio del afio en curso que, en lo conducente,
literalmente se lee asi:

“En atencion al oficio JD-PL-0044-14 del 21 de julio del 2014, suscrito por la sefiora Emma C.
Zudiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio de fecha 21 de julio del
2014, suscrito por la sefiora Rosa Maria Vega Campos de la Comision Especial que estudia temas
de discapacidad, mediante el cual remite consulta sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en
el epigrafe, atenta manifiesto:

I ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

El Patronato Nacional de Rehabilitacion (PANARE), de acuerdo con el articulo 1° de su ley de
creacion, Ley N° 3695 del 22 de junio de 1966, se cre6 para administrar el Hogar de
Rehabilitacion de Santa Ana, el cual fue encargada del cuido de nifios lisiados por la poliomielitis
u otras enfermedades que produzcan secuelas similares. Esta institucion ha brindado servicios de
rehabilitacion a personas con discapacidad —sin importar la edad- que se encuentran en una fase
de transicion posterior a ser dados de alta de un centro hospitalario, de forma tal que se ha
convertido en una institucion de atencién sobre las diferentes necesidades de la poblacion con
discapacidad.

El Proyecto de Ley puesto a consideracion se encuentra formalmente constituido por trece
articulos y cuatro transitorios en donde se propone una reforma integral a la Ley N° 3695 del 22
de junio de 1966, Ley de Creacion del Patronato Nacional de Rehabilitacion.

Segun se indica en la exposicion de motivos, en Costa Rica la poblacion con
discapacidad afronta serias dificultades para ser incluidos en la sociedad con
condiciones de igualdad respecto al resto de personas. Tal y como se sefiala, “en el
campo de la rehabilitacion, el pais se ha centrado en materia de salud, que si bien es
muy importante como punto de partida para desarrollar los otros aspectos del proceso
de rehabilitacion integral, al completarse solo esta parte del proceso gran porcentaje de
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las personas que adquieren una discapacidad o han nacido con ella son relegadas y
aisladas en sus hogares, sin poder participar en procesos educativos y sin desarrollar
actividades productivas que les permita obtener un ingreso para su subsistencia y la de
su familia.”

A causa de esto, un alto porcentaje de la poblacidn con discapacidad de nuestro pais se encuentra
desempleada o bien dependen de la ayuda publica o familiar para subsistir, perpetuando, como lo
indica la exposicion de motivos, el circulo vicioso que relaciona la pobreza con la discapacidad.

En la motivacion de la iniciativa legal se destaca el compromiso que adquirié el Estado
costarricense para eliminar la discriminacion de las personas discapacitadas y de tutelar los
derechos de la mismas mediante la firma de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y su protocolo facultativo, los cuales fueron ratificados por medio de la
Ley N° 8661 del 19 de agosto de 2008.

Ante estas circunstancias el proyecto de ley pretende la creacion de una entidad encargada de
promover y ejecutar proyectos para satisfacer las necesidades de rehabilitacion, salud, educacion,
empleo y demas servicios sociales de las personas con discapacidad, de manera tal que se atienda
las carencias de esta poblacion de una forma integral.

I1. 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: oficio CNR.DG.481.14 de fecha 28 de julio del 2014 del Centro
Nacional de Rehabilitacion.

2. Criterio Técnico: Dr. Cesar Delgado Gonzalez del Area de Atencion Integral a las
Personas de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

3. Criterio Legal: Licda. Ana Maria Coto Jiménez, Abogada de Acuerdos de Junta Directiva.

SOBRE LA AUTONOMIA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

En ese sentido es importante dejar claro que la Caja Costarricense de Seguro Social se posiciona
dentro del &mbito nacional como la entidad estatal prestadora directa de los servicios de salud
para toda la poblacion, y en virtud de ello, dentro de nuestro Ordenamiento Juridico se
contemplan diferentes disposiciones que garantizan el logro de la finalidad que le corresponde
cumplir. Al respecto, la Sala Constitucional, en labor de interpretacion progresiva de las normas,
ha precisado:

“En el caso particular de nuestro pais, ha sido la Caja Costarricense del Seguro Social
la institucién llamada a brindar tal servicio publico, debiendo en consecuencia
instrumentar planes de salud, crear centros asistenciales, suministrar medicamentos,
dar atencidn a pacientes entre otras cosas, contando para ello no solo con el apoyo del
Estado mismo, sino que ademas con el aporte econdmico que realiza una gran parte
de la poblacion con las cotizaciones para el sistema”
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Al analizar la finalidad perseguida por el constituyente al aprobar la inclusion de la Caja dentro
del texto constitucional, segin consta en las Actas No. 125 y No. 126 de la Asamblea Nacional
Constituyente, dentro de las discusiones realizadas en torno a dicho asunto resulta importante
destacar la participacion del Constituyente Volio Jiménez, quien con relacién a la autonomia de
esta Institucion, en su oportunidad: "Insistio en que no le parecia adecuado debilitar la Caja. Lo
prudente es fortalecerla. De ahi que lo mas aconsejable es dejar las cosas como estan, dandole a
la Caja plena autonomia para independizarla asi del Poder Ejecutivo™; y ademas agrega que:
"Todo lo que signifique limitar los recursos del Seguro Social, indudablemente sera un retroceso
inexplicable"”. —Lo resaltado no corresponde al original-

En ese sentido, debe quedar claro que la Caja Costarricense de Seguro Social es una institucion
autonoma de rango constitucional cuyo fin primordial es la tutela de la seguridad social y la
salud. Por ello, segun lo establecido en los articulos 73 de la Constitucion Politica y 1° de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, a esta entidad le corresponde el gobierno
y la administracion de los seguros sociales, dentro de los cuales encontramos lo relacionado con
la prestacion de servicios meédicos asistenciales para la poblacion en general; 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 Ilamada 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
ademas con el aporte econdémico que realiza una gran parte de la
poblaciéon”.

Dado lo anterior, en el &mbito de la salud dicho ente tiene como mision brindar atencion integral
en salud a la poblacién en general, ademas de otorgar pensiones y otras prestaciones econémicas
y sociales, de acuerdo con la ley.

Es claro entonces que, le corresponde a la Caja el gobierno y la administracion 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 atencién a pacientes entre otras
cosas, para lo cual cuenta no solo con el apoyo del Estado, sino ademas con el aporte
economico 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).

SOBRE LAS COMPETENCIAS DEL CONSEJO NACIONAL DE REHABILITACION
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El Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial (CNREE) se cred en 1973 mediante
la Ley N° 5347, la cual denota al CNREE como el ente encargado de orientar la politica general
en materia de rehabilitacion y educacion especial, asi como planificar, promover, organizar, crear
y supervisar los programas y servicios de rehabilitacion y educacion especial para personas fisica
y mentalmente disminuidas; sustituyendo de este modo a la Comision Nacional de Rehabilitacion
y Educacion Especial.

El impacto a nivel nacional del CNREE, condujo a la definicién de las Politicas Nacionales de
Prevencion de la Deficiencia y la Discapacidad y de Rehabilitacion Integral en 1986 y
posteriormente en 1996, en conjunto con una serie de factores del entorno internacional asi como
la exigencia de las personas con discapacidad de contar con una normativa especifica que
procurara el respeto de sus derechos, condujo a la promulgacion de la Ley N° 7600 de Igualdad
de Oportunidades para las personas con discapacidad. Esta ley pretende equiparar los derechos de
las personas con discapacidad, mejorando sus condiciones de desarrollo en términos de salud,
educacion, trabajo, infraestructura, transporte, cultura, deporte y comunicacion.

Cabe destacar que en 1996, mediante al pronunciamiento N° C-205-98 de la Procuraduria
General de la Republica, se ratifica al CNREE como ente rector en materia de discapacidad y
encargado de planificar, coordinar y asesorar a todas las organizaciones publicas y privadas que
desarrollen programas o presten servicios a la poblacion con discapacidad del pais. En enero de
2001, el gobierno de Costa Rica decreta las prioridades de la ley 7600 mediante la “Directriz N°
27 sobre las politicas publicas en materia de discapacidad”; ademas se establecen las Comisiones
Institucionales en Discapacidad, cuya funcién principal es coordinar los planes de las
instituciones publicas en el &mbito de la equiparacién de oportunidades para la poblacién con
discapacidad.

En ese sentido, la Ley 5347 del 3 de diciembre de 1973 y su Reglamento (Ley de creacién del
CNREE), establece en el articulo 1, que le corresponde orientar la Politica General en materia de
Rehabilitacion y Educacion Especial. También se menciona la planificacion, la promocion, la
organizacion, la creacion y la supervision de programas y servicios referidos a aquellas materias,
en todos los sectores del pais. El articulo 2 de dicha ley establece como parte de las funciones
asignadas las siguientes:

a. Servir de instrumento coordinador y asesor entre las organizaciones publicas y privadas
que se ocupen de la Rehabilitacion y la Educacién Especial.

b. Coordinar un Plan Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial que integre sus
programas Y servicios con los Planes especificos de Salud, Educacién y Trabajo, evitando
duplicaciones y utilizando los recursos econémicos y humanos disponibles.

c. Promover la formacion de profesionales especialistas en rehabilitacion y educacion
especial, en conexion con las Universidades y entidades que tengan a su cargo la
preparacion de personal profesional, técnico y administrativo.

d. Fomentar medidas que aseguren las maximas oportunidades de empleo para los
disminuidos fisicos y mentales.

e. Organizar el Registro Estadistico Nacional de los Disminuidos Fisicos o Mentales para su
identificacion, clasificacion y seleccion.
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f.  Motivar, sensibilizar e informar acerca de los problemas, necesidades y tratamiento de la
poblacién que requiere de Rehabilitacion y Educacion Especial.

g. Gestionar en coordinacion con los Ministerios respectivos la provision anual de los
fondos necesarios para la atencion debida de los programas de Rehabilitacion y
Educacién Especial asegurando su utilizacion para los fines establecidos.

h. Coordinar con los Ministerios y Organismos Nacionales e Internacionales la canalizacion
por medio del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial; y, ademas
estimular la superacion del personal solicitando becas adicionales.

SOBRE EL PATRONATO NACIONAL DE REHABILITACION ACTUAL

El Patronato Nacional de Rehabilitacion disefia, e implementa programas para brindar servicios
de rehabilitacién fisica a las personas con discapacidad de la comunidad nacional, a la vez
coordina con otras instituciones del estado que intervienen en la atencion de las personas con
discapacidad, programas y convenios para maximizar el uso de los recursos que posibiliten un
mayor bienestar social y una mejor calidad de vida, mediante el acceso a los servicios que
impulsen la autonomia personal y la igualdad de oportunidades.

La Ley N° 3695 vigente ha permitido establecer la naturaleza juridica del PANARE como un
ente publico menor dela Administracion pablica descentralizada; los cuales en su orden
disponen:

“Articulo 1°.- Créase el Patronato Nacional de Rehabilitacion como organismo
de servicio publico con personalidad juridica, el cual tendra a su cargo la
administracion del "Hogar de Rehabilitacion, Santa Ana", para los nifios lisiados
por la poliomielitis u otras enfermedades que produzcan secuelas similares.
Estara bajo la fiscalizacién técnica y econdmica de la Direccion General de
Asistencia Médico Social del Ministerio de Salubridad Publica.”

“Articulo 2°.- El Patronato se regird por una Junta Directiva, compuesta de siete
miembros nombrados por el Poder Ejecutivo para un periodo de cuatro afios,
pudiendo ser reelectos.”

“Articulo 3°.- EIl Presidente dela Junta Directivatendrala representacion
judicial y extrajudicial del Patronato, con facultades de apoderado general,
quedando autorizado para sustituir su representacion judicial.

El Poder Ejecutivo a solicitud de la Junta Directiva, promulgara el Reglamento
General del Patronato.” (El destacado de las normas anteriores es nuestra).

En efecto, a partir del andlisis de las normas anteriores, la Procuraduria General de la Republica,
en su dictamen C-191-2001, del 5 de Julio del 2001, araiz de una consulta del mismo
PANARE, se pronuncio en el sentido dicho acerca de su naturaleza juridica, adentrandose incluso
en el estudio de su grado de autonomia respecto a la Administracion central. Al efecto se indico:

“II.- Naturaleza juridica del Patronato Nacional de Rehabilitacion y la
fiscalizacion técnica y economica del Ministerio de Salud.
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(...) vemos que el citado numeral 1° de la citada Ley N° 3695, le confiere
expresamente al Patronato Nacional de Rehabilitacion personalidad o entidad
juridica, lo cual a nuestro criterio, lo hace constituirse como un ente publico
menor dentro de la Administracion Publica Descentralizada.

Recuérdese que segun lo ha reiteradola Sala Constitucional, "Existe
descentralizacién, cuando la propia Constitucion Politica o la ley, atribuyen una
competencia determinada a una persona juridica que se crea (articulo 189
constitucional)” (Entre otras la sentencia N° 6256-94 de las 09:00 horas del 25
de octubre de 1994).

Lo anterior implica que descentralizar es transferir o crear, a titulo ultimo,
definitivo y exclusivo, una competencia en otro sujeto (ORTIZ ORTIZ, op.
cit.p. 313). Debe advertirse que "El sujeto activo que afecta el orden de las
competencias es siempre el Estado, dado el carécter derivado de las mismas en
el ordenamiento moderno. Los sujetos que resultan beneficiarios de la nueva
competencia o de su transferencia desde el Estado, son los entes puablicos
menores. De este modo, el elemento primero y esencial de toda
descentralizacion es la personalidad juridica del centro titular de la competencia
descentralizada™ (Ibidem).

La descentralizacién supone entonces que el titular de la nueva competencia
exclusiva es otro ente distinto del Estado, con un ambito de actuacion propio, y
no un 6rgano inferior de éste.

En virtud de las anteriores manifestaciones, es preciso indicar, que al estar
dotado de personalidad juridica, autonomia administrativa y funcional —segun el
grado que le haya otorgado su ley de creacién-, estimamos que el Patronato
Nacional de Rehabilitacion, mas que un érgano, es un ente puablico menor, que
persigue un fin de evidente interés social, cual es administrar el Hogar de
Rehabilitacion Santa Ana para nifios lisiados por la poliomielitis u otras
enfermedades; y como tal, integra el llamado sector publico estatal o
Administracion Publica descentralizada, sin importar el distinto grado de
autarquia (potestad de administrar) con que haya sido creado.

Es importante sefialar, que este rgano superior consultivo ya ha vertido criterio,
al menos en una consulta anterior, sobre la naturaleza juridica de ese Patronato;
en esa oportunidad, en lo que interesa, se afirmé lo siguiente:

"Mediante la Ley Numero 3695 de 22 de junio de 1966 se crea el Patronato
Nacional de Rehabilitacion, como una institucion descentralizada del Estado, a
fin de administrar el "Hogar de Rehabilitacién de Santa Ana" para los nifios con
problemas poliomieliticos, u otras situaciones patoldgicas similares (...)" (O.J.
028-97 de 7 de julio de 1997).

Queda asi definida la naturaleza juridica del Patronato Nacional de
Rehabilitacion, dentro del concepto de descentralizacion administrativa. Interesa
ahora el tema de su relacion con el Ministerio de Salud, respecto a la
fiscalizacion técnica y econdmica de su gestion, para asi determinar quién ejerce
la potestad de nombramiento y remocion de los miembros de su Junta Directiva.
Tal y como lo determind esta Procuraduria General en su oportunidad, "dicha
entidad tiene su propia personalidad juridica para atender un especial servicio
publico de interés social, pero en lo que atafie al aspecto técnico y econémico, el
Patronato Nacional de Rehabilitacion se encuentra supeditada a la fiscalizacion
de las autoridades correspondientes del Poder Ejecutivo™ (O.J. 028-97 op. cit.).
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Esa fiscalizacion hay que entenderla dentro del contexto en el que opera la
descentralizacion, la cual no significa total independencia del Estado. En efecto,
la relacion que liga al ente con el Estado es la llamada tutela administrativa, que
a lo sumo incluye una potestad directiva y de control, a través de la cual el
Estado puede sefialar metas y lineamientos generales al ente menor, sin que
pueda sujetarlo a patrones puntuales que eventualmente podria hacer el superior
jerarquico.

A nuestro entender, la fiscalizacion técnica aludida se refiere mas bien ala
obligacion que tiene el Ministerio de Salud, de brindarle a esa entidad, el apoyo
y la asesoria necesaria para el cumplimiento de los fines generales de caracter
publico, y de evidente interés social, que tiene encomendados. Mientras que
la fiscalizacion economica hace alusion al indiscutible hecho de que sus recursos
econémicos provienen, en su mayor parte, del Estado y, por ende, su
presupuesto esta sujeto a la aprobacion, control y fiscalizacién, mas que del
Ministerio de Salud, de la Contraloria General de la Republica. Lo que se busca
es inspeccionar la actividad administrativa del ente para verificar su
conformidad con la ley y las reglas de la técnica o de la buena administracion.
Por consiguiente, la relacion de tutela existente entre el ente consultante y el
Ministerio de Salud jaméas supone grado alguno de subordinacion jerarquica,
pues segln se ha expuesto, la importancia decisiva de la descentralizacién
administrativa es el otorgamiento de la personalidad juridica, "que supone por si
el grado mayor de libertad y de responsabilidad, que confiere autonomia
funcional al ente (..) El ente por el hecho de serlo es autébnomo en su
funcionamiento, lo que quiere decir libre de todo vinculo jerarquico con el
Estado (Poder Ejecutivo)". (ORTIZ ORTIZ, op. cit. p.318).

Al respecto, la Procuraduria General ha afirmado que "Los entes en razén de su
personalidad, no estan sometidos a una relacién de jerarquia o de sumision
organica, sino a una relacion de direccion™ (Dictamen C-174-2001 de 19 de
junio del 2001). Esto es asi, por cuanto la personalidad determina que el ente no
forma parte de una organizacion ministerial, sino que posee un ambito de
actuacion propio.

En definitiva, entre la Junta Directiva del Patronato Nacional de Rehabilitacion
y el Ministro de Salud no existe "relacion jerarquica”, entendida como aquella
relacion que corre entre el superior y el inferior, dentro de un mismo Ministerio
0 dentro de un mismo ente, que tienen competencia comun, por su naturaleza y
sus limites; relacion que sirve para mantener subordinacion del inferior respecto
del superior (Véase al respecto, entre otros, a MURILLO ARIAS, Mauro.
"Terminologia organizativa (Derecho Publico), revista Academia, Facultad de
Derecho, U.C.R., 1983, pagina 79; ORTIZ ORTIZ, Eduardo. Tesiario Derecho
Administrativo, tesis N° 11, Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, San José,
Costa Rica, 1972, pag. 18 y articulo 101 de la Ley General de la Administracion
Pablica).

Por consiguiente, no es posible reconocer, a favor del Ministro del Ramo,
aquellas atribuciones o potestades que normalmente se derivan de la relacién
jerérquica, especialmente aquellas referidas a la posibilidad de nombrar,
disciplinar y remover a los titulares de los 6rganos inferiores (Art. 104 de la Ley
General de la Administracion Publica).” (El subrayado no es del original).
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Avanzando un paso mas alla en la explicacion anterior, tenemos que el PANARE comparte con
el ente publico mayor o ente matriz, es decir, el Estado o la Administracion central, el fin publico
o servicio en funcion del cual, para cuya gestion, el ente institucional se crea, que en este caso es
la tutela de la salud publica y el servicio publico sanitario.

En ese sentido, el articulo 2 inciso f) de la Ley Organica del Ministerio de Salud establece como
atribucion genérica de dicha cartera el “Otorgar las prestaciones de salud en materia de medicina
curativa y de rehabilitacion, a traves de los organismos creados al efecto, sin perjuicio de las que
realicen otras instituciones.” Notese, ademas, la forma en que el legislador conceptualiza al
PANARE como un “organismo de servicio publico”.

De ahi la llamada relacion de instrumentalidad, que se crea entre el ente publico menor y el
Estado, pues aquél se convierte en un medio o instrumento para cumplir los fines que el
ordenamiento juridico le confiere a este ultimo.

SOBRE EL FONDO DEL PROYECTO DE LEY.

El presente proyecto de ley pretende crear sobre la base institucional existente del Patronato
Nacional de Rehabilitacion (PANARE), un organismo nuevo denominado “Centro Nacional de
Rehabilitacion Integral parala Inclusién Social de las Personas con Discapacidad”
(CENARIDIS), el cual, segun los articulos 1 y 2 del texto propuesto, serd un organismo de
servicio publico con personalidad juridica instrumental, bajo rectoria y fiscalizacién del
Ministerio de Salud, cuyos fines serén los de impulsar y ejecutar politicas y programas orientados
a personas con discapacidad, asi como ofrecer servicios de habilitacion y rehabilitacion con
caracter integral para lograr la inclusion social efectiva de esta poblacion.

Segun se dispone en los articulos 4, 5 y 6 del texto propuesto, este Centro estara dirigido por una
Junta Directiva, conformada por siete miembros que ejerceran el cargo por periodos de cinco
afios, cuatro de ellos los nombrara el Poder Ejecutivo, y los tres restantes corresponderan a
representantes de organizaciones de personas con discapacidad, disponiendo en el propio articulo
6, la forma de eleccion de estos representantes de la organizaciones de personas con
discapacidad.

Con la creacién del Centro Nacional de Rehabilitacidon Integral para la Inclusion Social de las
Personas con Discapacidad, se pretende la mejora de los servicios que el actual Patronato
Nacional de Rehabilitacion brinda, en pos de cumplir con el compromiso adquirido por el Estado
costarricense de la tutela efectiva de los derechos de las personas con discapacidad, de acuerdo
con lo dispuesto enla Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
ratificado por el pais.

Ahora bien, se debe indicar, a nivel de la Caja mediante el CENARE se han realizados multiples
esfuerzos en aras de brindar la atencién integral en salud a dicha poblacion, sobre todo con la
incorporacion de un modelo de atencion Bio-sicosocial, asi como los esfuerzos de otros servicios
ofrecidos por la Caja.

La propuesta de transformacion funcional del PANARE a Cenaridis, permite establecer acciones
integrales e inclusivas en atencion de necesidades de rehabilitacion de poblacion en situacion de
discapacidad (acciones orientadas a que las personas con discapacidad logren y mantengan la
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méaxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi como la inclusion y la
participacion plena en todos los aspectos de la vida), acciones todas ellas que se complementan y
no duplican con las funciones de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Esta propuesta no implica para la CCSS la ejecucion de acciones diferentes a las que
actualmente realiza y se crea una institucion responsable de la rehabilitacion integral del
discapacitado, siendo que la CCSS se aboca a la rehabilitacion funcional neuro-musculo-
esquelética.

Un aspecto importante a tener presente, es que a la organizacién que se pretende crear, el
proyecto de ley le otorga una exoneracion de caracter subjetivo general sobre cualquier impuesto,
tasa o timbre, asi como la exoneracién del pago por concepto de derechos de inscripcién en el
Registro Publico de todas las operaciones relativas a los bienes inmuebles que constituyan o
Ilegaran a constituir su patrimonio, todo ello con el fin de otorgar un beneficio fiscal a la nueva
organizacion para permitirle conseguir sus fines.

CONCLUSION.

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, ha considerado que el proyecto de
ley, al pretender la transformaciéon funcional del PANARE a Cenaridis, permite establecer
acciones integrales e inclusivas en atencion de necesidades de rehabilitacion de poblacion en
situacion de discapacidad, acciones que se complementan y no duplican con las funciones de la
Caja Costarricense de Seguro Social, por ende no existiendo ningun roce de legalidad”.

Por lo tanto, tomando en consideracion lo anteriormente sefialado, y con base en la
recomendacion de la sefiora Gerente Médico, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA
emitir criterio de no oposicion al Proyecto de ley consultado, que se tramita bajo el expediente
N° 18.658.

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 18°

Se tiene a la vista la consulta en relacion con el expediente nimero 18.693, Proyecto reforma a la
Ley 8444 (modificacion a la Ley reguladora de todas las exoneraciones vigentes, su derogatoria y
sus excepciones, N° 7293), que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero
PE.37.746-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia
de la comunicacion fechada 21 de julio del presente afio, nimero CEPD-049-2014, suscrita por la
sefiora Rosa Maria Vega Campos, Jefa de Area de la Comision Especial que estudia los temas de
discapacidad, de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Meédica, en el oficio N° GM-SJD-5491-2014 del 31 de julio
del afio en curso, que firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo, en lo
conducente:

“En atencion al oficio JD-PL-0454-14 del 21 de julio del 2014, suscrito por la sefiora Emma C.
Zufiga Valverde, Secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio de fecha 31 de julio del
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2014, suscrito por la sefiora Rosa Maria Vega Campos de la Comision Especial que estudia los
temas de discapacidad, mediante el cual remite consulta sobre el texto del Proyecto de Ley
indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:

I ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

En principio se debe indicar que actualmente existe otro proyecto de ley (expediente N° 18.221)
en la misma linea de reformar el articulo 2 de la Ley N°8444, el cual pretende a grandes rasgos
sanear una aparente discriminacion que se podria desprender de dicho articulo en el cual se
establecen las limitaciones fisicas, que legitiman a los beneficiarios para acceder a la exencion de
impuestos prevista en el articulo 1° de dicha ley mediante la cual se adiciona el articulo 2° de la
Ley N° 7293. Segun se indica en la exposicion de motivos del proyecto de reforma, tal y como
esta redactado el actual articulo 2° de la Ley N° 8444 se revictimizaa ciertas personas con
discapacidad las cuales son acreedoras de la exencion tributaria respecto a la adquisiciéon de
vehiculos que facilitan su desplazamiento, ademas de que dicha ley limita de forma injustificada
el acceso de alguna de estas personas al beneficio fiscal, debido al establecimiento de ciertas
condiciones carentes de estudios y que no concuerdan con los principios de razonabilidad y
proporcionalidad.

Ahora bien, el proyecto que este ente analizara, pretende mas alla de reformar el articulo descrito,
y propone una reforma de los articulos tres y cuatro, sefialando dentro de la exposicion de
motivos del proyecto no solo que la ley presenta una serie de disposiciones erréneas que generan
situaciones de discriminacion en contra de las personas con discapacidad beneficiarias de la
exoneracion, pues se les revictimiza y se les limita de forma injustificada su acceso a la
prerrogativas, asi como establecer un tope maximo del vehiculo mediante el mecanismo de
salarios base, tomando en consideracién que dichos bienes son susceptibles de una rapida
depreciacion en su valor.

Por Gltimo se considera que se debe ajustar el parrafo tercero del articulo cuarto, pues segun el
criterio de quien plantea el proyecto, este deviene en discriminatorio y carente de justificacion,
ello por cuanto obliga a la persona beneficiaria a cumplir con al menos el 50% del plazo de
vigencia de la exoneracién en caso de robo o pérdida total por accidente para poder obtener
nuevamente un vehiculo libre de tributos.

I1. 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: oficio CNR.DG.482-14 de fecha 28 de julio del 2014, del CENARE. .

2. Criterio Técnico: Dr. Cesar Delgado Gonzalez del Area de Atencion Integral a las
Personas de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

3. Criterio Legal: Licda. Ana Maria Coto Jiménez, Abogada de Acuerdos de Junta Directiva.
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SOBRE LA AUTONOMIA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

En principio debe quedar claro que la Caja Costarricense de Seguro Social se posiciona dentro
del &mbito nacional como la entidad estatal prestadora directa de los servicios de salud para toda
la poblacion, y en virtud de ello, dentro de nuestro Ordenamiento Juridico se contemplan
diferentes disposiciones que garantizan el logro de la finalidad que le corresponde cumplir. Al
respecto, la Sala Constitucional, en labor de interpretacion progresiva de las normas, ha
precisado:

“En el caso particular de nuestro pais, ha sido la Caja Costarricense del Seguro Social
la institucién Ilamada a brindar tal servicio publico, debiendo en consecuencia
instrumentar planes de salud, crear centros asistenciales, suministrar medicamentos,
dar atencion a pacientes entre otras cosas, contando para ello no solo con el apoyo del
Estado mismo, sino que ademas con el aporte econdmico que realiza una gran parte
de la poblacién con las cotizaciones para el sistema”

Al analizar la finalidad perseguida por el constituyente al aprobar la inclusion de la Caja dentro
del texto constitucional, segin consta en las Actas No. 125 y No. 126 de la Asamblea Nacional
Constituyente, dentro de las discusiones realizadas en torno a dicho asunto resulta importante
destacar la participacion del Constituyente Volio Jiménez, quien con relacién a la autonomia de
esta Institucion, en su oportunidad: "Insistio en que no le parecia adecuado debilitar la Caja. Lo
prudente es fortalecerla. De ahi que lo mas aconsejable es dejar las cosas como estan, dandole a
la Caja plena autonomia para independizarla asi del Poder Ejecutivo™; y ademas agrega que :
"Todo lo que signifique limitar los recursos del Seguro Social, indudablemente serd un retroceso
inexplicable”. —lo resaltado no corresponde al original-

En ese sentido, debe quedar claro que la Caja Costarricense de Seguro Social es una institucion
autonoma de rango constitucional cuyo fin primordial es la tutela de la seguridad social y la
salud. Por ello, segun lo establecido en los articulos 73 de la Constitucion Politica y 1° de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, a esta entidad le corresponde el gobierno
y la administracion de los seguros sociales, dentro de los cuales encontramos lo relacionado con
la prestacion de servicios meédicos asistenciales para la poblacion en general; 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 Ilamada 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
ademas con el aporte econdémico que realiza una gran parte de la
poblacion”.

Dado lo anterior, en el &mbito de la salud dicho ente tiene como mision brindar atencion integral

en salud a la poblacién en general, ademas de otorgar pensiones y otras prestaciones econémicas
y sociales, de acuerdo con la ley.
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Es claro entonces que, le corresponde a la Caja el gobierno y la administracion 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
democrético 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 atencién a pacientes entre otras
cosas, para lo cual cuenta no solo con el apoyo del Estado, sino ademas con el aporte
economico 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).

SOBRE EXONERACION DE IMPUESTOS A VEHICULOS

La Ley N° 8444, adicion6 al articulo 2, de la Ley reguladora de todas las exoneraciones
vigentes, su derogatoria y sus excepciones, N° 7293, de 31 de marzo de 1992, lo
siguiente:

“Articulo 2°-Excepciones:
(...)

u) Se exonera del pago de tributos los vehiculos automotores importados o adquiridos en el
territorio nacional, destinados al uso exclusivo de personas que presenten limitaciones
fisicas, mentales o sensoriales severas y permanentes, las cuales les dificulten, en forma
evidente y manifiesta, la movilizacion y, como consecuencia, el uso del transporte
publico.”

Para lo anterior, se dispuso que la personas con dichas limitaciones debia solicitar al Centro
Nacional de Rehabilitacién, Dr. Humberto Araya Rojas, o al Departamento de Valoracion de la
Invalidez de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), la determinacion si el paciente
cumple lo dispuesto en el articulo 2° de la presente ley; constancia que serad vinculante para el
Ministerio de Hacienda, a los efectos de reconocer el beneficio de la exoneracion.

Lo ahi dispuesto se ha venido realizando por la Institucién mediante las constancias respectivas
tnicamente en cuanto a las limitaciones fisicas que presenta la persona.
SOBRE EL PROYECTO DE LEY EN CUESTION

Para tener un panorama claro de lo que el proyecto de ley en mencion propone, resulta importante
detallar a continuacion los articulos que actualmente se encuentran vigentes y los que estan
siendo propuestos:

ARTICULOS VIGENTES LEY N°8444 ARTICULOS PROPUESTOS PROYECTO
DE LEY

Articulo 2°- Son limitaciones fisicas, mentales | ARTICULO 1.-
0 sensoriales severas y permanentes, las que | Reférmase el articulo segundo de la Ley N.°
afectan el sistema neuro-musculo-esquelético, | 8444 (Modificacién de la Ley Reguladora de
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la pardlisis parcial o completa de las
extremidades inferiores, la amputacion de una
0 ambas extremidades inferiores sobre la
rodilla, los problemas conductuales o
emocionales severos, asi como la ceguera total.
En estos casos, la persona, para su
movilizacion, deberd depender total o
parcialmente de asistencia personal, de una
silla de ruedas u otra ayuda técnica. Esta
ultima se entiende como todo elemento
requerido por una persona con discapacidad
para mejorar su funcionalidad y garantizar su
independencia.

Todas las Exoneraciones Vigentes, sus
Derogatorias y sus Excepciones), de 17 de
mayo de 1995, que en adelante dira.

“Articulo 2.- Son limitaciones fisicas, mentales
0 sensoriales severas y permanentes, las que
afectan el sistema neuro-musculo-esquelético,
la pardlisis parcial o completa de las
extremidades inferiores, la amputacion parcial
0 completa de una o ambas extremidades
inferiores, los problemas conductuales o
emocionales severos, asi como la ceguera total.
En estos casos, la persona, para su
movilizacion, deber4d depender total o
parcialmente de asistencia personal, de una
silla de ruedas u otra ayuda técnica. Esta
ultima se entiende como todo elemento
requerido por una persona con discapacidad
para mejorar su funcionalidad y garantizar su
independencia.”

Articulo 3°- El valor tributario del vehiculo
adquirido al amparo de esta ley, no podra
exceder el tope maximo de los treinta y cinco
mil dolares moneda de curso legal de los
Estados Unidos de América (US $35.000.00) o
su equivalente en colones. La Direccién
General de Hacienda determinara el valor del
vehiculo.

El vehiculo adquirido al amparo de la presente
ley, solo podrd ser conducido por el
beneficiario y en situaciones especiales o en
caso de que su discapacidad se lo impida, por
otras dos personas debidamente autorizadas
por el beneficiario, al formalizar la solicitud
ante la Direccion General de Hacienda del
Ministerio de Hacienda.

ARTICULO 2.-

Reformase el articulo tercero de la Ley N.°
8444 (Modificacion de la Ley Reguladora de
Todas las Exoneraciones Vigentes, sus
Derogatorias y sus Excepciones), de 17 de
mayo de 1995, que en adelante dira.

“Articulo 3.- El valor tributario del vehiculo
adquirido al amparo de esta ley, no podra
exceder el tope maximo de cincuenta salarios
base fijados para el puesto de auxiliar uno del
Poder Judicial; la Direccion General de
Hacienda determinard el valor del vehiculo. El
vehiculo adquirido al amparo de la presente
ley, solo podra ser conducido por el
beneficiario y, en situaciones especiales o en
caso de que su discapacidad se lo impida, por
otras dos personas debidamente autorizadas
por el beneficiario, al formalizar la solicitud
ante la Direccién General de Hacienda del
Ministerio de Hacienda.

Acrticulo 4°- La persona beneficiaria gozara, en
forma exclusiva, de la exoneracion del
vehiculo, por un periodo no menor de siete
afios, posteriormente podrd prorrogarla o
trasladar el vehiculo a terceros: en el primer
caso debera efectuar los tramites respectivos

ARTICULO 3.-

Reférmase el articulo cuarto de la Ley N.°
8444 (Modificacion de la Ley Reguladora de
Todas las Exoneraciones Vigentes, sus
Derogatorias y sus Excepciones), de 17 de
mayo de 1995, que en adelante dira.
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antes del vencimiento del plazo de exencién vy,
en el segundo, debera notificar, por escrito, el
traslado al Departamento de Exenciones del
Ministerio de Hacienda y el adquirente debera
cancelar de inmediato los tributos que el
vehiculo en cuestion adeuda.

En el caso de traslado el beneficiario gozara
del derecho a obtener otro vehiculo exonerado,
sucesivamente, cada siete afnos.

En el caso de robo o accidente, si el vehiculo
es declarado con pérdida total, el beneficiario
deberd completar el periodo faltante de los
siete afios del beneficio de la exoneracion
vigente, en un cincuenta por ciento (50%), para
tramitar nuevamente la solicitud de otro

“Articulo 4.- La persona beneficiaria gozara,
en forma exclusiva, de la exoneracion del
vehiculo, por un periodo no menor de siete
afios, posteriormente podra prorrogarla o
trasladar el vehiculo a terceros; en el primer
caso deberd efectuar los tramites respectivos
antes del vencimiento del plazo de exencién vy,
en el segundo, debera notificar, por escrito, el
traslado al Departamento de Exenciones del
Ministerio de Hacienda y el adquirente debera
cancelar de inmediato los tributos que el
vehiculo en cuestion adeuda. En caso de
traslado el beneficiario gozara del derecho a
obtener otro vehiculo exonerado,
sucesivamente, cada siete afios. En el caso de

robo o accidente, si el vehiculo es declarado
con pérdida total, el beneficiario podra tramitar
de inmediato una nueva solicitud para adquirir
otro vehiculo exonerado. En ninguna
circunstancia, se podra contar con dos 0 mas
vehiculos exonerados a la vez de la presente
ley.”

vehiculo exonerado. En ninguna circunstancia,
se podra contar con dos 0 mas vehiculos
exonerados a la vez.

Notese entonces que lo que pretende el proyecto de ley es reformar el articulo 2° de la Ley N°
8444, simplemente ampliando la cobertura de los sujetos exentos, ya no solo para aquellas
personas que presentan la amputacion de una o ambas extremidades inferiores sobre la rodillas,
sino también en aquellos casos de amputacion debajo de la rodilla.

Por otro lado pretende modificar el articulo 3 el tope maximo del valor del vehiculo de los treinta
y cinco mil dolares moneda de curso legal de los Estados Unidos de América a cincuenta salarios
base fijados para el puesto de auxiliar uno del Poder Judicial.

Asi también pretende modificar lo regulado en el articulo 4 que sefiala que en caso de robo o
accidente, si el vehiculo es declarado con pérdida total, el beneficiario debera completar el
periodo faltante de los siete afios del beneficio de la exoneracion vigente, en un cincuenta por
ciento (50%), para tramitar nuevamente la solicitud de otro vehiculo exonerado, ahora lo
pretendido es que el beneficiario no tenga que esperar completar el faltante de los siete afios si no
que este pueda tramitar de inmediato una nueva solicitud para adquirir otro vehiculo exonerado.

En ese sentido la propuesta de ley es mas incluyente en funcion de que modifica la limitacién del
nivel de amputacion de miembros inferiores establecido en el texto del articulo No. 2 vigente.
Consecuentemente la modificacion propuesta propone incluir a personas con cualquier nivel de
amputacion de extremidades inferiores, eliminando la limitacion de que debiera ser sobre el nivel
de la rodilla.

Esta propuesta es inclusiva y promueve la igualdad de oportunidades para esta poblacién. No
implica para la CCSS la asignacion de recursos ni la ejecucion de acciones diferentes a las que
actualmente realiza.
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Dado lo anterior, se considera que el presente proyecto de ley no roza con las competencias
constitucionales delegadas a la Institucion.

CONCLUSION

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, y siendo que el proyecto de ley
pretende la inclusion de la poblacion con discapacidad como beneficiaria a la exoneracion de
impuestos para la adquisicion de vehiculos, generando por ende el trato igualitario en el nivel de
discapacidad, al incluir a personas no solo con amputacién de extremidades inferiores sobre la
rodilla, sino la amputacion parcial o completa de una o ambas extremidades inferiores,
considera que el proyecto propuesto no roza con las competencias constitucionales delegadas a la
Institucion”.

Por consiguiente, tomando en consideracion lo anteriormente sefialado y con base en la
recomendacion de la sefiora Gerente Médico, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA
emitir criterio de no oposicién al Proyecto de ley consultado, que se tramita bajo el expediente
N° 18.693.

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

La doctora Villalta Bonilla, el doctor Chacon Ramirez y la licenciada Coto Jiménez se retiran del
salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera; la
doctora Desireé Sdenz Campos, funcionaria de la Direccion de Farmacoepidemiologia; las
licenciadas Karina Aguilera Marin, Asesora de la Gerencia de Logistica, la licenciada Gabriela
Arias Soto, funcionaria de la Gerencia de Logistica, y el licenciado Maynor Barrantes Castro,
Jefe del Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios.

ARTICULO 19°

Conforme se dispuso en la sesion del 31 de julio recién pasado, se presentan las propuestas
contenidas en los oficios que se detallan, que firma la sefiora Gerente de Logistica:

i) N° GL-17.966, de fecha 23 de julio del afio 2014: propuesta adjudicacion compra de
medicamentos N° 2014ME-000049-05101, a través de Compr@red: item Unico: 6000
(seis mil) frascos del Complejo coagulante anti-inhibidor 500 U., (Sin6nimo: Actividad de
desviacion del inhibidor del Factor VIII, polvo liofilizado esteéril, frasco ampolla), codigo:
1-10-12-3995, oferta Unica en plaza; se recomienda adjudicar a favor de Baxter Export
Costa Rica S.R.L., por un monto total de US$2.985.000 (dos mil novecientos ochenta y
cinco ddlares).

i) N° GL-17.967, de fecha 23 de julio del afio 2014: propuesta adjudicacion compra de
medicamentos N° 2014ME-000075-05101, a través de Compr@red: item Unico: 1110
(mil ciento diez) frasco-ampolla del Factor Vlla (rFVIIA) recombinante 2 mg (100 KUI),
polvo liofilizado estéril frasco ampolla con diluente; se recomienda adjudicar a favor de
Inversiones y Desarrollos Morro S.A., oferta Unica en plaza, por un monto total de
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US$2.035.740 (dos millones treinta y cinco mil setecientos cuarenta ddlares); modalidad
de la compra: prorrogable, una vez que se acrediten en el expediente los estudios que
comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician los
intereses institucionales para poder ampliarla hasta por un periodo méas de
aproximadamente un afio, para un total de dos periodos.

Seguidamente, se consigna el detalle de las ld&minas que conciernen a la presentacion de los
citados concursos:

a) GERENCIA DE LOGISTICA
07 DE AGOSTO DEL 2014.

b)
1. Factor Vll-a. Cddigo Institucional 1-10-12-3985
2. Complejo coagulante anti-inhibidor- (FEIBA) 1-10-12-3995
Para la atencion de 22 pacientes CRONICOS y algunos pacientes con necesidades agudas.

c) Factor Vlla / Complejo coagulante anti-inhibidor.

Direccion de Farmacoepidemiologia
Andlisis Comportamiento de DDD
Historico Pacientes en Tratamiento

Promedio anwmal &
dilos a junio-14

Codigo 1-10 Descripeion Unidad 2011 2012 2013 Promedio 2014
124000 Factor VI 300 a 600 Ul feo~amp 5,100 20m!  fa 16971 19950 247 25056
12-38200 Factor IX 500 ud. feo-amp 5 mi fa 8343 9446 6014 o092
123990 Factor VIl De 250 a 300 Ui fea-amp 3 mi fa 11636 6755 6643 3480
12-3995  Complejo Coagulante Anti-Inhibidor FEIBA ~ fe 0 500 3760 5048
12-3985  Factor VII Recombinante 1,2 mg (60 KIU) fa 5056 3657 2569 1892

c) Factor VIla/ Complejo coagulante anti-inhibidor
Histdrico Despachos Factores, Grupo 12
2011 — 2014.
Looo
56 Yoan
:MI)U w—1 000N
Lomplejo
Coaguante Ante
|4o00 Inividor (11ma
1000
;KI)U o 1.0 008N Facton
| Vi
{1000 Mecmbinants
i 1,2 g (00 0}
o J
2001 o 201 Promodio 2014
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9)

h)

Ejercicio de precios.

* Si se compra la totalidad de Frascos Ampolla de Factor VII al precio de este
medicamento, el monto total seria de:

* 6.000FA+ 1110 FA=7.110FA. X $1.834,00 =

* $13.039.740,00.

» Actualmente se estan adquiriendo 1.110 FA. De Factor VII a $ 1.834,00 cada frasco y

6.000 FA. De Complejo Coagulante a $ 497,50 cada FA, para un total sumado entre
ambos concursos de:

* $5.020.740,00.
» Diferencia a favor de la institucién de:
+ $8.019.000,00.

Compra de Medicamentos
No. 2014ME-000049-05101.

Complejo coagulante anti-inhibidor 500 U. Polvo liofilizado estéril. Frasco ampolla con
diluente, agua estéril para inyeccion. Frasco ampolla con 20 ml. y set de infusion y equipo
para infusion. No contiene preservantes. Codigo: 1-10-12-3995.

Antecedentes

» Proveedor precalificado - Ley de 6914.
» Cuenta con registro Sanitario del Ministerio de Salud.

» Producto aprobado por el Laboratorio de Normas y control de Calidad de Medicamentos
de la Caja.
» Una sola oferta presentada.

» Tramite realizado a través de la plataforma electronica de compras Compr@red.

Complejo coagulante anti-inhibidor 500 U, Polvo liofilizado estéril. Frasco ampolla con
diluente, agua estéril para inyeccion. Frasco ampolla con 20 ml. y set de Infusion y equipo
para infusién No contiens preservantes Cédigo 1-10-12-3905
Compra de Medicamentos No. 2014ME-000049-05101

Para_que se utiliza: Tratamiento y profilaxs de homorragias on pacientes con hemolila A con

inttndon ol B VIE (i) higrdpodiamecum. ssivp-comentTarmeconC omplefo_cosg 3 )
Cantidad 6.000 Frascos

. Fecha de invitacién 14 de marzo del 2014 via Compr@red
Participantes 01 oferentes de 01 inscritos en el Registro de

Proveedores de Medicamentos
I

[WAXTUN EXPONT CORTA MICA SRL OILNTA [N IAZA | SPRRIED. A . oo
Apertura 20 de marzo del 2014
Modalidad de la compra Ordinaria

Situacién actual del producto segun SIGES: (al 08 de agosto del 2014)

[ DEsCRIPCION | canmoan ..Immff'_'_.'.if'jfff.ﬂ
Inventano actual en ol Aimacen Generat 2 20800 K¢ | 6 2% meses
[ om0 | aseacere. | sasmeses ]

Consumo Fromedio 317 .06 hrascosmes
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)

K)

Consumo de Complejo Coagulante segun SIGES
Poriodo del 2012 a 2014 (Proyectado)

Comportamiento del Precio Deflactado
de mayo del 2012 a marzo del 2014,

Oferta Participante inscritos en el Registro Precalificado Ley 6914:

Sistema
Precio Precio
Oferentes Cantidad Unitario Total Observaciones vnonenéa de ofertas
AR A TR . REGISTRO
BAXTER EXPORT COSTA RICA S.R.L, . . UNICA G
OFERTA EN PLAZA. 6.000 FA. $ 497,50 $ 2.985.000,00 OFERTA. PRECAL lz-‘:i:\no. Loy

Razonabilidad del Precio

Mediante oficios No. ACC-0724-2014, de fecha 03 de abril del 2014, el Area de Contabilidad de
Costos, avala técnicamente el estudio de razonabilidad del precio, elaborado por el Area Gestién
de Medicamentos, en el cual, indica que el precio ofertado es razonable. Asimismo indica, entre
otras cosas, lo siguiente:.

Analisis del precio en dolares, 2014ME-000049-05101 (COMPRA RED)
Complejo Coagulante Anti-Inhibidor.

Precio Precio
::;':::: Concurso Oferente o’:.:::" Cantidad A% Unitario A% deflactado A%
i $ (1)

20005/2012 201 2LN-000008-5101 Baxter Expont Costa Ricn S 11 Austing 2.000 400.75 A12 030

12002013 20013ME 001495101 Baxtar Export Costa Rien S R | Austin 4 500 126% 40075 0.0% 432 250

20-Mar-14  2014ME.000049.06101 Baxter Export Costa Rica S.R.L. Austria 0,000 0% 497.80 .0.6% 422,690 2%

TBIENS 437.13981

del precio
(1) Se utiliza como deflactor el Indice de precios Implicito del PIB de cada pals. Fuente: Fondo Monetario Internacional. World Economic Outlook,
octubre 2013, Aho Base 2005 « 100

Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-03286-2014, de fecha 27 de mayo del 2014, la Direccion Juridica
indica que otorga el visto bueno para que se proceda con el dictado del acto de

adjudicacion por parte de la Junta Directiva.
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Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente electronico
visible en el sitio Compr@red, del procedimiento No. 2014ME-000049-05101, 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 recomienda elevarlo a la Junta Directiva para su respectiva
adjudicacion, segun el siguiente detalle:

OFERTA UNICA: BAXTER EXPORT COSTA RICA S.R.L.., oferta en plaza.

DESCRIPCION Cantidad Precio Unitario Precio Total
COMPLEJO COAGULANTE
ANTI-INHIBIDOR 500 uU.
UNICO | (Sin6nimo: Actividad de desviacién 6.000 $497,50 $ 2.985.000,00
Frascos. cada Frasco.

del inhibidor del Factor VIII, polvo
liofilizado estéril. Frasco ampolla.

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

m)

Propuesta de acuerdo:

Por consiguiente, conocida la informacion presentada por la sefiora Gerente de Logistica,
que concuerda con los términos del oficio N° GL-17.966-2014 de fecha 23 de julio del
presente afio y con base en la recomendacion de la Ing. Garro Herrera, la Junta Directiva
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: adjudicar a favor de la empresa Baxter Export Costa Rica
S.R.L., oferta Unica, oferta en plaza, el rengldn Unico de la compra de medicamentos
tramitada mediante la plataforma de compras electronicas Compr@red No. 2014ME-
000049-05101, promovida para la adquisicion de Complejo Coagulante, segun el
siguiente detalle :

ITEM DESCRIPCION Cantidad  Precio Unitario Precio Total

UNICO

COMPLEJO COAGULANTE
ANTI-INHIBIDOR 500 u.

(Sinénimo: Actividad de| 6.000 $ 497,50
desviacion del inhibidor del Factor | Frascos. cada Frasco. $2.985.000,00
VI, polvo liofilizado estéril.

Frasco ampolla.

Entregas: 2 con 3 meses de intervalo.

Modalidad de la compra: Ordinaria.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud de
cotizacion y las ofrecidas por la firma adjudicataria.
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Compra de Medicamentos
No. 2014ME-000075-05101.

Factor Vlla (rFVIla) recombinante 1,2 mg. (60 KUI) Polvo liofilizado estéril. Frasco
ampolla. Con diluente (2,2 ml. de agua estéril para inyecciéon FEU). Ampolla ¢ Frasco
ampolla. Con equipo para inyeccién 6 Factor Vlla (rFVIla) recombinante 2 mg. (100
KUI) Polvo liofilizado estéril. Frasco ampolla.

Cadigo: 1-10-12-3985.

Antecedentes.

Proveedor precalificado - Ley de 6914.

Cuenta con registro Sanitario del Ministerio de Salud.

Producto aprobado por el Laboratorio de Normas y control de Calidad de Medicamentos
de la Caja.

Una sola oferta presentada.

Tramite realizado a través de la plataforma electronica de compras Compr@red.

p) Factor Vlla (rFVIla) recombinante 1,2 mg. (60 KUI) Polvo liofilizado estéril. Frasco
ampolla. Con diluente (2,2 ml. de agua estéril para inyecciéon FEU). Ampolla 6 Frasco
ampolla. Con equipo para inyeccion ¢ Factor Vlla (rFVIla) recombinante 2 mg. (100 KUI)
Polvo liofilizado estéril. Frasco ampolla.

Cadigo: 1-10-12-3985.

Compra de Medicamentos No. 2014ME-000075-05101.

Para que se utiliza: Tratamiento de episodios de sangrado en pacientes con hemofilia A o B
cuando estan presentes factores inhibidores de factor VIII 6 factor 1X. (Fuente: Formulario
Terapéutico Institucional).

+ Cantidad: 1.110,00 Frascos ampolla.

» Fecha de invitacion: 23 de abril del 2014 via Compr@red.

« Participantes: 01 oferentes de 02 inscritos en el Registro de
Proveedores de Medicamentos.

Oferente
INVERSIONES Y DESARROLLOS MORRO S.A. REGISTRO PRECALIFICADO. Ley 6914.

OFERTA EN PLAZA.

» Apertura: 29 de abril del 2014.

* Modalidad de la compra: Prorrogable hasta por un (01) periodo méas de
aproximadamente un afio, para un total de dos (02)
periodos.

Situacion actual del producto segun SIGES: (al 06 de agosto del 2014).

DESCRIPCION CANTIDAD COBERTURA
Inventario actual en el Almacén General. 963,00 FA. 4,75 meses.
TOTALES 963,00 FA. 4,75 meses.
Consumo Promedio. 202,68 frascos ampolla/mes.
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q)

Comportamlento del Consumo Anual Factor VIl segin SIGES,
Poriodos del 2007 al 2014 Proyectado.

6,000

B000

4000 |
g LO00 |

2.000

L0 |

0 ¢
2007 200 2000 2010 2011 2012 2013 2014

Comportamiento del precio del Factor VI
de Mayo dael 2013 a Abril del 2014, Presentaciéonde 2 mg.

000,00

e
B = )
2 ; ]
r Oferta Participante inscritos en el Registro Precalificado Ley 6914: |
Oferentes Cantidad J“ﬁi:o Pﬁf;f Observaciones Ualomc?‘ilgi‘emdeaoh'tas
RO S MORRO S.A. 1,110 FA. | $1.83400 | $2.035.740,00 iy PRECAREE:%%%. Ley

Razonabilidad del precio:

Mediante oficios No. ACC-1060-2014, de fecha 22 de mayo del 2014, el Area de Contabilidad de
Costos, avala técnicamente el estudio de razonabilidad del precio, elaborado por el Area Gestion
de Medicamentos, en el cual, en el cual, indica que el precio ofertado es razonable. Asimismo
indica, entre otras cosas, lo siguiente:

Tabla 2. Analisis del precio en dolares. 2014ME-000075-05101
Factor VIIA (RFVLLA) 2 mg (100 KUI). Polvo liofilizado estéril, frasco ampolla con diluyente.

31-may13 2013IVE-000073-5101 INVERSIONES ¥ DESARROLLOS EL MORRD SA Devamarca 1.250 183400 1569614
r

10-ene 14 20130 -000233.05101 INVERSIONES ¥ DESARROLLOS EL MORRO SA ODramarcy 1200 an 183400 ON 1559206 -IN
L4

Concurso Actuat
29-abr-14 INVERSIONES ¥ EL MORRO S.A. 1110 E .3 o 559 [
2014ME-000075-05101 DESARROLLOS Dinamarca 183400 1.559.206
Mediana ool
. 1564410
Precio

(1} S uticza como deflactor of indice de peeciny smplicito del P18 de cada pals. Futnte: Fondo Monetarnio Intemacionsl, World Econome Outlook, abril 2014, Ao Bate 2006 = 100
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Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-04469-2014, de fecha 07 de julio del 2014, la Direccion Juridica
indica que otorga el visto bueno para que se proceda con el dictado del acto de
adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente electrénico
visible en el sitio Compr@red, del procedimiento No. 2014ME-000075-05101, 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 recomienda elevarlo a la Junta Directiva para su respectiva
adjudicacion, segun el siguiente detalle:

OFERTA UNICA: INVERSIONES Y DESARROLLOS MORRO S.A., oferta en plaza.

ITEM DESCRIPCION Cantidad Precio Precio

Unitario Total

UNICO

MG (100 KU) POLVO LIOFILIZADO | 1-110,00
Frascos

ESTERIL FRASCO AMPOLLA CON
DILUENTE. ampolla.

$1.834,00

cada frasco ampolla $ 2.035.740,00

Entregas: 4 con 3 meses de intervalo.

Modalidad de la compra: prorrogable: Una vez que se acrediten en el expediente los estudios que
comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician los intereses
institucionales para poder ampliarla hasta por un (01) periodo mas de aproximadamente un afio,
para un total de dos (02) periodos.

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

u)

Propuesta de acuerdo:

Por consiguiente, conocida la informacion presentada por la sefiora Gerente de Logistica,
que concuerda con los términos del oficio N° GL-17.967-2014 de fecha 23 de julio del
presente afio y con base en la recomendacion de la Ing. Garro Herrera, la Junta Directiva
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: adjudicar a favor de la empresa Inversiones y Desarrollos Morro
S.A., oferta Unica, oferta en plaza, el renglén Gnico de la compra de medicamentos
tramitada mediante la plataforma de compras electronicas Compr@red No. 2014ME-
000075-05101, promovida para la adquisicion de Factor V1I-a, segun el siguiente detalle :

ITEM DESCRIPCION Cantidad Precio Precio

Unitario Total

UNICO

MG (100 KU POLVO LIOFILIZADO | 1-110,00 $ 1.834,00

ESTERIL FRASCO AMPOLLA CON Frascl‘l’s cada frasco ampolla
DILUENTE. ampofia.

Entregas: 4 con 3 meses de intervalo.

138

$2.035.740,00




Modalidad de la compra: prorrogable: Una vez que se acrediten en el expediente los estudios que
comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician los intereses
institucionales para poder  ampliarla hasta por un (01) periodo més de aproximadamente un
afio, para un total de dos (02) periodos.

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

La doctora Sdenz Campos se refiere al Complejo coagulante anti-inhibidor 5009 y sefiala que este
medicamento en la Institucion se emplea en pacientes que tienen Discrasia Sanguineas, es decir,
anormalidades con el Sistema de Coagulacion. En este caso se trata del Factor VII que es uno de
los doce factores empleados para la Cascada de Coagulacion. Ademas, existe la opcidn que se
denomina el FEIBA, Complejo coagulante anti-inhibidor, es un complejo de coagulacion
empleado como opcion en lugar del Factor VII. Son productos utilizados, principalmente, en
pacientes hemofilicos que tienen deficiencia de Factor VIII, dado que al tener Hemofilia, tienen
anticuerpos gque han generado por medio del afio, al haber usado antes sustitucion de factores, de
manera que en este momento solo responden al uso de aplicar el Factor VII o, eventualmente,
para el manejo de sangrado leves o moderados, la posibilidad de emplear el producto FEIBA
como opcion. A partir de los afios 2011 y 2012, el Comité Central de Farmacoterapia planteo la
posibilidad de que en lugar de usar solo Factor VII para los pacientes hemofilicos que tenian
anticuerpos, se abriera la posibilidad de disminuir el consumo de este tipo de Factor, al ser de un
elevado costo.

A proposito de una consulta del Director Loria Chaves, responde la doctora Saenz Campos que el
Factor VI, al ser un producto de un costo elevado, se usa en pacientes hemofilicos que presentan
un sangrado grave. Aclara que cuando el paciente presenta un sangrado de esa naturaleza,
implica la administracion de varios frascos, la dosis se calcula por kilo de peso, por ejemplo, hay
esquemas en los que se aplican entre diez y doce frascos 0 mas, porque se trata de un sangrado
delicado que pone en riesgo vital, la vida de la persona y si no se utiliza este medicamento, va a
fallecer el paciente. Menciona que la Institucion tiene veintidos pacientes hemofilicos, cuando
algun paciente esta con sangrado grave, es donde se les aplica este Factor VII y cuando estan con
sangrado leve o moderado, se trata de sangrado de rodillas, de codos, por ejemplo, se utiliza el
FEIBA, que tiene ese uso diferenciado, pero la situacion de gravedad es cubierta con el Factor
VII. Como ilustracion, uno de los gemelos de Nicoya estd internado en el Hospital México
porque tuvo un accidente de transito, una amputacion de un brazo y esta consumiendo sesenta
frascos cada tres dias, hasta que se detenga la hemorragia. De modo que los perfiles de consumo
no son estables como otros medicamentos, dado que un hemofilico tiene un problema y presenta
un sangrado severo, se requiere de gran cantidad de frascos, porque existe un riego de muerte
inminente. En ese sentido, la Institucion ha realizado un gran esfuerzo de contar con los dos
medicamentos para hacer un uso diferenciado. Estos productos son innovadores, de primera linea
y esenciales, solo existe en el mundo una empresa que produce los medicamentos de esa
naturaleza, porque los factores de coagulacién el FEIBA es un hemoderivado, pero el Factor VII
es biosintético, por ese motivo el costo es elevado y no existe un medicamento genérico, 0 sea,
no existe una opcién diferente que se le pueda ofrecer a los pacientes.

Recuerda el Director Devandas Brenes que esta es la segunda votacion que se realiza para la
compra del medicamento, la primera vez fue cuando inicié la Junta Directiva y se aprobd una
ampliacién de la compra del producto. En esa oportunidad el Dr. Albin Chaves indic6 que habia
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veintiséis pacientes hemofilicos y se solicité un estudio a la Auditoria. Del estudio realizado se
determind que son dieciséis pacientes y no veintiséis, ademas que el 86% de este producto lo
consumen dos pacientes, al analizar la regularidad de las recetas despachadas por la Farmacia.
Solicita que antes de que se apruebe la compra, los funcionarios de la Direccion de
Farmacoterapia realicen una investigacion a fondo en las Farmacias, para determinar si
corresponde. Entiende cuando la Dra. Sdenz Campos indica que cuando se presenta una
emergencia se puede consumir gran cantidad del medicamento, pero en el Informe de la
Auditoria se indica que hay meses en gque los consumos son elevados, cada cinco dias, sobre el
particular, manifiesta su preocupacion. Aclara que la vez anterior cuando se votd la ampliacion
de la compra del medicamento y se dio la explicacion, lo votd positivo, incluso, conmovido de
que un pais como Costa Rica, pueda realizar un esfuerzo de esta naturaleza para salvar la vida a
estas personas Yy, especialmente, al ejemplo que en esa oportunidad se indicdé de un nifio de
Cartago, que el costo del medicamento habia sido de trescientos millones de colones en tres dias.
Reitera su solicitud en términos de que antes de votar la compra en consideracion y conociendo
que no existe un faltante en los inventarios, se presente con caracter de urgencia una
investigacion que demuestre que, efectivamente, este medicamento se esta utilizando en estos
pacientes. Solicita que si los sefiores Directores le apoyan, adelanta que su voto seria negativo,
porque no tiene claridad en qué pacientes se emplea el medicamento.

Ante la inquietud de la sefiora Presidenta Ejecutiva en términos de que se indique el esquema de
tratamiento del medicamento, la Dra. Sdenz Campos anota que el Factor VII es un medicamento
de uso especializado, solo es prescrito por los Hematdlogos, la Institucion tiene centralizado el
manejo de control de hemofilia en el Hospital México, de manera que la rotacién de ese
medicamento pasa por el tamiz de la Jefatura del Servicio de Hematologia de ese Hospital. Al
ser un producto de uso hospitalario, por ejemplo, si un frasco se traslada a cualquier hospital del
pais, se hace bajo el despacho de una receta médica y no se le da al paciente para que lo lleve a
la casa per se, sino se trata de un paciente que estd egresado y en su hospitalizacién presenta
sangrando, por lo que van a empezar a darle cada dos horas como diez o veinte frascos y le van a
pasar un esquema cada dos horas de diez o veinte frascos durante, o sea, dos, tres, cuatro, cinco
dias y no se logra determinar cuantos frascos va a requerir el paciente, cuando esta en el evento
de sangrado. Destaca que en la vida real, es impredecible conocer cuando un paciente
hemofilico que tiene estas condiciones, va a estar ante un trauma o ante cualquier otra situacion
que le provoque un sangrado severo. Por otro lado, los pacientes tienen su esquema profilactico
que es para sustituir cuando no estd el sangrado activo grave, a estos pacientes se les da
medicacion, cada dos o tres dias, se les aplica el medicamento para mantener su estado de un
nivel de coagulacion suficiente para que no estén sangrando. Ahi es donde se determinan
algunos esquemas de un uso méas continuado, pero con un enorme namero de frascos versus el
caso que esta ahora sangrando, hospitalizado. Reitera que los frascos no se prescriben para la
casa, si no se les administra en el hospital para poder contener esas situaciones. En ese sentido,
los consumos o la cantidad de frascos que un paciente individual se lleva en el curso del tiempo
son variables, depende de la condicion en que se encuentre. Si estd sangrando, hospitalizado va a
recibir muchos frascos y si estda ambulatorio va a recibir menos frascos porque esta,
supuestamente, bien de alguna manera. Indica que eso explica por qué a veces se dan estas
variaciones en los consumos.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que partiendo de una consideracion general, sumando estos
dos tramites de compras, tienen que de setiembre del afio 2013 a la fecha, la compra de este
medicamento para este grupo de pacientes es de alrededor de ocho millones de ddlares. En ese

140



sentido, le preocupa los aspectos relacionados con criterios de inventario, porque para la media
de consumo se estaria comprando para cinco meses. Por otro lado, existe el tema de la
razonabilidad del precio y en este punto el criterio juridico es contundente y reiterativo en que
este es un tema de absoluta y exclusiva responsabilidad de la administracion, pero se vincula con
el hecho de que cuando se analiza la consulta de precios de referencia a nivel internacional, la
conclusion es en términos de que no existe criterio porque no hay elementos, o sea, esa consulta
no aporta elementos significativos para tener una referencia de precios internacionales. En ese
sentido, la preocupacion que resalta es si cuando estan en presencia de una poblacion que
necesita medicamentos de esa naturaleza y se requiere estos niveles de erogacion, sino existen
opciones distintas que permitan cumplir el objetivo de una manera mucho mas razonable, en
términos de lo que es la determinacién de precios y la forma como se presenta en la Junta
Directiva, hace énfasis en que le causa preocupacion y asi lo deja sefialado. Por otra parte, la
Auditoria en el informe que presentd sobre el tema, al final tiene un parrafo importante, el cual le
parece que se debe tener presente, en el sentido de que concluye indicando: esta Auditoria
continta efectuando estudios de los casos concretos para verificar las razones que justifican la
cantidad de unidades entregadas a los pacientes, ademas para efectuar una conciliacion del
inventario de ingresos y salidas del producto en el Area de Almacenamiento y Distribucion y
verificar el uso del medicamento entregado al Servicio de Hematologia Stock. Considera que ese
es un tema que, evidentemente, lo van a requerir porque este nivel de erogacion implica también
un nivel de seguimiento sumamente preciso, de forma tal, que se garantice que los objetivos se
estan cumpliendo de manera adecuada, segura y conforme con los objetivos para los cuales una
contratacion como esta se propone. Anota que esas son sus observaciones y no tendria por qué
tener una preocupacion de la necesidad, pero si es importante manifestar, la necesidad de que el
tema sea mas transparente en términos de procedimiento y si existen opciones para la Institucion
que les permita una adquisicion, si pudiera ser menos onerosa, porque se esta ante un proveedor
unico y no hay otra alternativa en el mercado local, segin se informa en este documento, a nivel
internacional. Recuerda que el otro dia don Mario se refirié a las facultades que le otorga la Ley
a la Institucion de importar directamente y determinar si existen opciones de mejora y en ese
sentido, que coadyuve en el cumplimiento del objetivo con una erogacién mas razonable.

La sefiora Presidenta Ejecutiva recoge las dos inquietudes manifiestas hasta el momento. Por un
lado, el tema de la necesidad del medicamento y por el otro, la preocupacién del control en el
uso y en la gestion del medicamento. Ademas, de la busqueda de opciones a las que ha utilizado
la Institucion. Indica que si les parece a los sefiores Directores se somete a votacion la licitacion
y se toma un acuerdo en el sentido de que se presente un analisis, una investigacion y una
revision sobre el uso que se ha hecho del consumo del medicamento, o sea, no solo de la compra,
sino del consumo y luego el tema de la investigacion del precio, es decir, la basqueda de una
opcidn de precio.

Interviene el Director Alvarado Rivera y pregunta si se tiene inventario suficiente para que no se
someta a votacion la licitacion el dia de hoy, de manera que se logre presentar en los proximos
ocho dias, la informacion solicitada por don Mario.

Sobre el particular, el doctor Devandas Brenes manifiesta no tener objecidn alguna en votar la
licitacion de hoy en ocho dias, en el entendido de que la Direccion de Farmacoterapia o la
Gerencia Médica, envia una nota firmada en la que se asegure el uso del medicamento se ha
corroborado y se presente el informe a la Junta Directiva. Pero se indique que, efectivamente, se
demostré que los cuarenta frascos diarios con intervalos de quince dias, un mes, quince dias,
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cuarenta, treinta frascos diarios, se utilizaron y se aplicaron en beneficio de un paciente, incluso,
que se indique si ese paciente, desde el punto de vista médico, si esas dosis eran tolerables para el
paciente y si estaba internado, cémo se despacho6 el medicamento y como se manejo. Si le dan
una constancia profesional, en la que se indique que esos aspectos fueron corroborados, vota
positivo. Aclara que el problema radica en que el informe le generd inquietudes y es mejor tener
seguridad.  Considera que de aqui al jueves no se presente un grave problema de
desabastecimiento, y, eventualmente, el lunes proximo se realizara una sesion extraordinaria.

En cuanto al inventario del medicamento, sefiala la doctora Sdenz Campos que en el Almacén
hay una cantidad de Factor VII, como lo indico, el costo de cada frasco es de dos mil ddlares y es
el que se emplea en los casos de sangrado grave, es un producto que se despacha de Almacén.
Considera que la confusion se da muchas veces en términos de su uso y aplicacion es a nivel
intrahospitalario, no se prescribe para que el paciente lo lleve a la casa. Indica que si no sucede
algun evento especial, se tiene inventario a no ser que suceda una situacion de demanda subita.

El Director Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion en el sentido de que el argumento dado
en cuanto a si existe inventario de medicamento, para atender las situaciones que, eventualmente,
se pueden presentar en ocho dias, porque la Junta Directiva asumiria el riesgo de que se produzca
un desabastecimiento del producto y no se logren atender las situaciones que se presenten.

Sobre el particular, la Ing. Garro sefiala que el plazo de entrega es de cuarenta y cinco dias. Por
otro lado, se hard un esfuerzo para que, si es posible se analice de nuevo el tema en la sesion
extraordinaria programa para el lunes proximo, se realizara la investigacion que solicitan los
miembros de la Junta Directiva. Ademas, no se determina que exista problema en que la
licitacion se revise el proximo jueves, porque existe inventario del medicamento en el Almacén.

Insiste don Mario en que el informe tiene que ser completo, en el sentido de que se debe verificar
que al paciente se le aplico el medicamento y estaba hospitalizado y como se manejo la situacion
para tener la seguridad. Ademas, el documento incluya las corroboraciones necesarias para estar
seguros de que, efectivamente, al medicamento se le estd dando el uso para el cual la Institucién
esta haciendo el gran esfuerzo de comprarlo, porque para los dieciséis pacientes que utilizan el
producto se produce un gasto de ocho millones de ddlares en un afio, repite es un esfuerzo muy
grande para la Seguridad Social.

La Dra. Sdenz Madrigal anota que el tema es muy especifico, se relaciona con un
comportamiento que no es de mercado tipico, como lo indica la Dra. Sdenz Campos es por
demanda. Por ejemplo, si un bus tiene un accidente y hay dos personas hemofilicas, a lo mejor se
consume todo el inventario el fin de semana, aunque exista suficiente en el Almacén. Siente que
es un tema muy complejo, no es tan facil, no es una ciencia exacta; sin embargo, dado de que
existe la posibilidad de hacer la revision de aqui al lunes. Destaca que el control de los
medicamentos como lo mencioné la doctora Sdenz Campos, esta centralizado en el Hospital
México, se conoce quiénes son los dieciséis o veintiséis pacientes y se tiene el informe de la
Auditoria. Se deben revisar los expedientes pero no es una cantidad voluminosa. Estima que se
puede dar ese espacio al lunes y se presente la informacién para poder tomar la decision.
Considera que existe una preocupacion y el aprendizaje que esta quedando sobre el tema es en la
necesidad de que el protocolo de atencion del paciente de consumo, se reporte a la Direccién de
Farmacoterapia y no se tenga que solicitar cada vez que se gestiona una compra, Si no que de una
vez se establezca el Sistema de Reporte de Consumo, proyectarse preventivamente en el Sistema
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y, posteriormente, hacer el analisis de las opciones de compra, pero para el lunes el informe que
se detalld.

Ante una inquietud del sefior Loria Chaves, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que desde hace
afios hace afios, precisamente, por ser un medicamento de tan alto costo y aunque hay
Hematdlogos en los Hospitales Nacionales, el Centro Nacional de Hemofilia esta centralizado en
el Hospital México, donde se atienden los pacientes, algunos pacientes que viven lejos se les
siguen controles en otros lugares, pero sobre la base del Hospital México. En ese Hospital se les
despacha los medicamentos para que sea administrado, por ejemplo, en el Hospital de Nicoya,
como en el caso de los gemelitos, que van a fisioterapia y que en cada fisioterapia se les aplicaba
las dosis que estan reportadas.

Finalmente y con base en lo deliberado, se solicita informacién complementaria y se dispone, por
unanimidad y mediante resolucion firme, incluir las citadas propuestas en la agenda de la sesion
extraordinaria programada para el 11 de agosto en curso, a las 8 a.m.

La doctora Sdenz Campos se retira del salén de sesiones.
ARTICULO 20°

Se presenta el oficio N° GL-17.905-14, de fecha 23 de julio del afio 2014, que firma la sefiora
Gerente de Logistica, que contiene el informe sobre las acciones desplegadas por el Area de
Adquisiciones de Bienes y Servicios frente a las impugnaciones a carteles de licitaciones respecto
de las clausulas penales; se atiende lo resuelto en el articulo 11° de la sesién numero 8719 del 29
de mayo del afio 2014.

La exposicion esté a cargo del licenciado Barrantes Castro, con base en las siguientes laminas:

1) IMPUGNACIONES
DE CLAUSULAS PENALES
EN CARTELES LICITATORIOS
ACCIONES DESPLEGADAS POR PARTE DEL AREA DE ADQUISICIONES DE
BIENES Y SERVICIOS.

2) Antecedentes.

VMG Healthcare Products S.A.,

Solicita a CCSS derogue los puntos 5.2 a 5.2.7. de las Condiciones Generales
Con sustento en:

Resoluciones de la Sala I.

3) RECURSOS DE OBJECION A CARTELES ANTE CGR y CCSS
Comercializadora Médica Centroamericana S.A.
Recurrio las Clausula Penales en Carteles
Se incluyeron directamente las Clausulas Penales de las Condiciones Generales en el
Cartel
Resoluciones R-DCA-250-2014, R-DCA-329-2014 y R-DCA-382-2014.
Se logra mantener las Clausulas Penales.
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4)

5)

6)

7)

8)

ACCIONES DEL AABS ANTE RESOLUCIONES CGR

Se incluyo en el Cartel la Justificacion de las Clausulas Penales de las Condiciones
Generales

Cadena de abastecimiento

Impacto en el Derecho a la Salud.

CUARTO RECURSO DE OBJECION ANTE CGR

R-DCA-483-2014

Falta de fundamentacion del Recurrente quien tiene la carga de la prueba

No demostré que las clausulas carecieran de razonabilidad y proporcionalidad
Rechaza de plano el recurso.

CONCLUSIONES

Se ha venido dando a la tarea de incorporar debidamente dentro de los Carteles
Licitatorios la determinacion de clausulas penales.

Se han definido los criterios y el fundamento que da sustento al cuantum establecido con
el animo de resguardar la debida motivacion de la conducta administrativa.

PROPUESTA DE ACUERDO.

De conformidad con el oficio GL-17.905-2014 emanado de la Gerencia de Logistica y la
recomendacion realizada por la Ing. Dinorah Garro Herrara, Gerente de Logistica la Junta
Directiva Acuerda.

Propuesta de acuerdo:

Acuerdo Unico. Tener por recibido el informe de las acciones desplegadas por la
Administracion Activa que tienden a incorporar dentro de los carteles de la contratacién
las clausulas penales y multas, no sin antes advertir, que de manera simultdnea debe la
Gerencia de Logistica hacer de conocimiento de los proveedores institucionales el
sustento de la conducta administrativa desplegada merced a las cargas que se le imponen a
los eventuales proveedores incumplientes en las contrataciones puablicas que realiza la
Caja Costarricense de Seguro Social. Todo lo anterior con el propdsito de salvaguardar el
abastecimiento institucional de medicamentos e insumos médicos en pleno apego con los
principios que informan la contratacion administrativa y los derechos de los co-
contratantes que se deben amparar en pos de la correcta tutela del interés publico.
COMUNIQUESE.

El licenciado Barrantes Castro refiere que, particularmente, se presenta este informe, dado que
una compafiia solicita, expresamente, a la Institucion que se elimine los puntos del 5.2 al 5.2.7 de
las Condiciones Generales que tiene establecidas la Caja para todo el pais, mediante las cuales se
regula las clausulas penales y se realiza un cobro a las empresas, por los atrasos que se producen
en las compras realizadas en el pais. No obstante, la impugnacion con mayor fuerza ha sido en el
Area de Adquisiciones, pero el apartado es con aplicacion nacional y esa solicitud la sustentan en
Resoluciones de la Sala | y criterios jurisprudenciales que deben ser incluidas en los carteles,
para que el proveedor tenga conocimiento sobre las clausulas en cada concurso. Es la empresa
Comercializadora Medica Centroamericana S. A., recurrio las clausulas penales en los carteles
de adquisiciones. Aclara, que las clausulas penales y las condiciones generales aprobadas por la
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Junta Directiva, se incluyen en la parte que corresponde dentro del cartel tal como lo indica la
Sala I. Bajo ese ajuste, existe tres pronunciamientos de la Contraloria General de la Republica
(CGR), donde dan por aceptado y vélido lo solicitado, quedando pendiente solo la parte del
monto, del cuantum, por lo que el mismo proveedor impugna en las clausulas penales donde se
indica los porcentajes establecidos en las condiciones generales, en términos de que eran
antojadizos y carecian de estudio por parte de la Institucion, que garantizara o diera un resultado
matematico del porque el porcentaje que se indica. Una vez realizado el estudio se determina que
la gama de medicamentos es tan amplia y, matematicamente, muy compleja por lo que se analizo
desde la cadena del abastecimiento y revision de calidad y el abasto desde Los Chiles hasta La
Cuesta, en el sentido de que no deja de ser compleja esa distribucién y sumado a la revision de
calidad, asi como los examenes de esterilidad, tienen plazos y se incluyen dentro de la misma
cadena que si rompe por atraso en la entrega, se altera toda la cadena indicada. Ademas, de
incluir los porcentajes de las condiciones generales en el cartel, se hace la justificacion bajo la
logistica del abastecimiento y calidad incluida en los carteles. La nueva férmula justificada de
las clausulas, fue objetada por la compafiia ante la Contraloria General de la Republica, ente que
mediante la resolucion reciente N° R-DCA-483-2014, otorga la razon y sefiala que el recurrente
no fundamenta la impugnacién a las clausulas penales.

El Subgerente Juridico recomienda que se dé respuesta a la compafiia que interpuso el
planteamiento.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GL-17.905-14, de fecha 23 de julio del afio
2014, que firma la sefiora Gerente de Logistica, que contiene el informe sobre las acciones
desplegadas por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios frente a las impugnaciones a
carteles de licitaciones respecto de las clausulas penales, que literalmente se lee de este modo, en
lo pertinente:

“De conformidad con el oficio No. 32.081, de 02 de junio de 2014, asi como oficio No.
P.E.31.607-14, de 15 de mayo de 2014 este Despacho realizé solicitud al Area de Adquisiciones
de Bienes y Servicios mediante oficio GL-17.772-2014, de 17 de junio de 2014, a efecto de que
se realizara una sinopsis de las acciones desplegadas a fin de atender la disconformidad planteada
en distintas instancias por la empresa VMG Healthcare Products respecto de la incorporacién de
multas y clausulas penales en los carteles especificos de las contrataciones publicas que realiza la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Ante dicho requerimiento el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios, atendi6 lo instruido
mediante oficio No. AABS-1059-2014, de 27 de junio de 2014 procede a realizar el Informe
respectivo sobre las acciones tomadas frente al tema de las Clausula Penales, a cuyo efecto se
considera:

“ANTECEDENTES

1. Las Clausulas Penales fueron reguladas por mucho tiempo dentro de los Carteles
Licitatorios de ésta Institucion haciendo referencia al punto 5.2 de las Condiciones Generales
Para La Contratacion Administrativa Institucional De Bienes Y Servicios Desarrollada Por Todas
Las Unidades Desconcentradas Y No Desconcentradas De La Caja Costarricense de Seguro
Social.
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2.

En fecha 03 de abril de 2014 la empresa Comercializadora Médica Centroamericana S.A.,

presentd un recurso de objecion ante la Contraloria General de la Republica, en contra del Cartel
del Concurso 2014LN-000009-5101, promovida por la Institucion, en dicha ocasion la contratista
argumento en resumen lo siguiente:

3.

tiempo
>
>

Dentro del cartel de licitacion, la Administracion sefiala que para este concurso regira en
lo que interesa los siguiente: Rigen la Ley de Contratacion Administrativa y su
Reglamento, asi como las Leyes Conexas, ademas, las Condiciones Generales para la
Contratacion Administrativa Institucional de Bienes y Servicios desarrollada por todas
las Unidades Desconcentradas y No Desconcentradas de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

La Institucién siempre remite a la Condiciones Generales para la contratacion
administrativa en forma general y como parte integral del cartel, no obstante, preocupa
que las clausulas penales no se encuentran determinadas para este concurso en especifico.

Existe un evidente menoscabo en la falta de tipificacion de la sancién y la falta de un
estudio previo para cada licitacion en particular crea y genera un desequilibrio en la
relacion contractual con el que se estd afectando duramente al contratista, dado que no
hay proporcionalidad ni razonabilidad suficiente en la imposicion de la clausula penales.

La falta de razonabilidad y proporcionalidad se observa también dentro de la condicion
general 5.2.1 de la CCSS, cual establece el porcentaje del 25% por concepto de clausula
penal sin que lo anteceda tampoco un analisis y estudio técnico previo que razone y
justifique como se llega a imponer ese 25% (tope maximo de porcentaje para la clausula
penal) a un contratista.

Tampoco puede ser de recibido (sic) y escapa de toda razonabilidad que por encontrarse
un producto desabastecido (inventario cero), inmediatamente se le castigue al contratista
con la imposicion de ese 25%, cuando el nivel de inventarios es una responsabilidad que
solo atafie a la administracion y que de ninguna manera puede ser trasladada al
contratista.

La CCSS responde la audiencia concedida por la Contraloria General de la RepUblica en
y forma indicando:

La aplicacion de multas y clausulas penales en los contratos administrativos deriva de la
potestad sancionatoria de la Administracion. Precisamente, resulta del todo inatil que la
Administracion Pablica ejerza un poder de direccion y control de la ejecucion de los
contratos administrativos, si al mismo tiempo carece de la potestad para sancionar las
faltas del adjudicatario, ya sea porque incumple lo convenido en el contrato
administrativo correspondiente, o bien porque desobedece las instrucciones que la
Administracion dicta dentro de la relacion contractual administrativa

La Clausula Penal, reviste en materia contractual una naturaleza disuasiva-componedora
en el sentido de el cabal cumplimiento de las obligaciones contraidas, pues el deudor se
expone a una sancion pecuniaria en caso de que incumpla o cumpla defectuosamente con
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4

la obligacion pactada, y es esa eventual sancion, la que persuade a la parte a cumplir con
su obligacion contractual. En este punto es menester recordar que uno de los principios
fundamentales que rigen a la contratacion Administrativa es el principio de la Buena Fe,
del que se derivan entre otras cosas, el cabal cumplimiento de la obligaciones contraidas,
debiendo actuar siempre y en todo momento ambas partes, desde la fase inicial hasta la
propia ejecucion contractual, de forma orientada uUnica y exclusivamente al cabal
cumplimiento de sus convenios y compromisos pactados.

Evidentemente se contempla y conoce cudl es la conducta que genera la imposicion de
una clausula penal, tal cual es la ejecucion tardia (atraso) o prematura (adelanto) de la
obligacién contractual. Ahora bien las mismas Condiciones Generales a las que hace
remite (sic) el Cartel establecen la forma en que opera la imposicion de la clausula penal,
sus respectivos montos, y porcentajes y sobre éste punto, contrario a los que afirma la
Recurrente, dado que las condiciones Generales constituyen una normativa de libre
acceso y conocimiento publico, el hacer referencia a la normativa pertinente, tal y como
se hace en caso de la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento, equivale a la
trascripcion del articulado de dichas normativas a las que hace referencia por lo cual las
reglas de contratacion, sanciones y consecuencias por incumplimientos son claras desde
el inicio.

Como puede verse, evidentemente no lleva razon el recurrente por cuanto como puede
corroborarse, el tope maximo de 25% de cuantia por concepto de multa o clausula penal,
Unicamente se aplica en el entendido que se supere la cantidad de dias de
incumplimiento, sea por atraso o adelanto, es decir se inicia con un 0.5% y conforme
aumenta la cantidad de dias de incumplimiento aumenta el porcentaje de multa hasta
Ilegar al tope méaximo de 25% por 15 dias de atraso. Ahora bien, el monto se fija en el
mismo cartel y se sobre entiende el mismo pues hace referencia directa al monto al
indicar: “...deducird las sumas correspondientes a lo establecido en estas condiciones y
en cada cartel particular, por concepto de clausula penal y multas, respectivamente, de las
facturas pendientes de pago previa aplicacion del proceso sumario para ello
establecido...”, por lo que légicamente se desprende que el monto de la clausula penal
sera segun el cuantum de la factura de la entrega incumplida por lo que el monto de multa
o clausula penal a cuyo cobro seré acreedor el contratista incumpliente es, evidentemente,
conocido de previo por él.

El desabastecimiento Institucional puede deberse a muchos factores, como el aumento de
consumo, disparado por una crisis 0 emergencia sanitaria, como sucedio en la pasada
emergencia por brote de Dengue, la escasez de algiin medicamento o insumo por factores
externos como falta de materia prima o principios activos, sin embargo la mas frecuente
causa de desabastecimiento es siempre el incumplimiento contractual por parte de los
contratistas, por atrasos en sus entregas y es aqui donde la figura y gravedad de la
clausula penal, que se impone en estos casos criticos, juega su rol persuasivo para evitar
éstas situaciones.

La Contraloria emite la resolucion R-DCA-250-2014 de las 13 horas del 28 de abril del

2014, cuyos puntos mas relevantes para lo que interesa son los siguientes:
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v’ “Sobre el particular, se tiene que efectivamente en el pliego de condiciones no estan
dispuestas de forma expresa las clausulas penales a aplicar en esta contratacion. Asi las
cosas, debe tomarse en consideracion que el articulo 50 del Reglamento a la Ley de
contratacion administrativa (RLCA), dispone: “La clausula penal (...) los supuestos y
montos deberan incluirse en el respectivo cartel (...)”. Consecuentemente, en vista de que
de conformidad con la normativa vigente en el pliego de de condiciones deben constar
expresamente los supuestos que activan la aplicacion de la clausula penal y los montos o
porcentajes respectivos; se estima que la Administracion debera incluir dicha informacion
en el cartel de la presente contratacion, por lo cual se declara con lugar, el recurso incoado
en este extremo. (...) De ahi que en e I (sic) cartel respectivo debera incorporarse no solo
la definicién precisa del cuantum de la sancién y lo supuestos que la hacen aplicable, sino
ademas como bien lo explica la Administracion en su oficio de respuesta, los montos y la
forma en que la aplicara de llegar a producirse.*

v El ordenamiento juridico impone al objetante la carga de la prueba, por ende, no es
suficiente con plantear un alegato, sino que éeste debe acreditarse realizando los analisis
argumentativos necesarios al efecto y aportando cuando corresponda la prueba que
acredite lo reclamado, aspectos que éste 6rgano contralor echa de menos en el presente
caso. Lo anterior por cuanto la recurrente se ha limitado a afirmar, pero no ha acreditado
que una vez realizado por ella el estudio respectivo, tomando en consideracion los
aspectos que reclama, (...) se desprenda que las cldusulas penales previstas en las
referidas condiciones generales (...), no resulten aplicables para la presente contratacion,
con lo cual no se ha acreditado el desequilibrio en la relacion contractual que reclama.
(...) En este orden de ideas, tampoco pueda mencionar el objetante, una posible
irrazonabilidad o desproporcionalidad del régimen de multas aplicable en este caso,
cuando es justamente lo que se ha ordenado incorporar a la Administracion. De igual
suerte, si estas fueren reproduccion de las que ya se cuentan en las condiciones generales
antes sefialadas, tampoco ha existido como fue indicado, un analisis de su parte para
determinar esa condicion desproporcionada o irrazonable en el régimen de multas. En este
sentido, este érgano contralor echa de menos el analisis puntual mediante el cual la
recurrente, de frente a cada uno de los supuestos de clausula penal que prevén las
referidas condiciones generales, en la cldusula “5.2 Clausulas Penales”, acredite la
desproporcionalidad e irrazonabilidad que reclama; por cuanto ésta se limita a firmar esa
condicidn sin el respectivo analisis. (...) En vista de las anteriores consideraciones, siendo
que la Administracion como conocedora de sus necesidades ha justificado las razones por
las cuales ha estimado necesario establecer tanto el supuesto como el porcentaje previsto
en la clausula 5.2.1 de las Condiciones Generales; y la recurrente no ha acreditado sus
alegatos, lo que se impone es rechazar de plano este extremo del recurso por falta de
fundamentacion.”

5. En atencidn con la disposicion emitida por la Contraloria, ésta Administracion procedio a
incluir lo relativo a clausulas penales, transcribiendo en los carteles lo indicado en las
Condiciones Generales sobre dichas sanciones, con lo que se logro continuar con los
procedimientos de contratacion sin que se impugnaran los carteles respecto a este punto.

6. No obstante, la empresa Comercializadora Médica Centroamericana, vuelve a formular
recurso de objecion ante la Contraloria, ésta vez contra el Cartel del concurso 2014LN-000011-
05101, en lo referente a las Clausulas Penales, alegando en resumen lo siguiente:
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e Al amparo del articulo 51 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, el
cartel debe ser un cuerpo de especificaciones técnicas claras, suficientes, concretas,
objetivas y amplias en cuanto a la posibilidad de participar; y con base en ello se refiere a
la condicion cartelaria relativa a multas y clausulas Penales, debido a que la institucion
remite de manera general y como parte integral del cartel, el procedimiento sumario para
la imposicién de multas y cldusulas penales aprobado por la Junta directiva de la
Institucion, lo cual a su criterio resulta preocupante en el tanto dichas clausulas penales
no se encuentran determinadas para éste concurso en especifico. Sefiala que la CCSS no
realiza un mesurado estudio previo de aplicacién de clausulas penales para cada
licitacion en concreto tal y como corresponderia, con lo cual coloca al eventual
contratista en un estado de indefension en tanto que no le son establecidas —de previo- y
en forma clara, concreta y precisa la forma en que podria ser sancionado en razén de un
incumplimiento o atraso en la entrega.

e Conforme al principio de proporcionalidad, indica que la misma contraloria General ha
considerado la necesidad de que la Administracion licitante se pronuncie sobre las
clausulas penales y multas que aplican para cada caso particular — Resolucion R-DCA-
250-2014- en tanto que el cartel debe exponerlas expresamente — en cuanto a los
supuestos y montos aplicables — a efectos de dotar a la relacion contractual de la
suficiente seguridad juridica y evitar interpretaciones.

¢ Reitera el argumento de que existe una falta de razonabilidad y proporcionalidad en tanto
que la condicion general 5.2.1 de la CCSS, establece el porcentaje del 25% por concepto
de clausula penal sin que lo anteceda tampoco un analisis y estudio técnico previo que
razone y justifique como se llega a imponer ese 25% (tope maximo de porcentaje para la
clausula penal) a un contratista. Sefiala que escapa de todo analisis de razonabilidad el
hecho de que el producto se encuentre en desabastecimiento (inventario cero) y que por
ello se le castigue al contratista con la imposicion de ese 25%, en el tanto que la
responsabilidad del nivel de inventario es de la Administracion, por lo que no se puede
sancionar al contratista por la falta de planificacion de la Institucion.

7. Esta administracion procede a emitir respuesta frente a tales alegatos, como en resumen se
detalla a continuacién:

» Se reiteran los argumentos expresados supra con ocasion al recurso anterior.

» Respecto a los porcentajes, los mismos se aplican de forma gradual, segun el nimero de
dias de atraso o premura con que irregularmente el contratista cumpla su obligacion,
dicho porcentaje se va incrementando poco a poco hasta alcanzar el tope legal de 25%
para un atraso de 15 dias 0 mas en la entrega del producto. Como puede verse,
evidentemente no llevan razén los recurrentes por cuanto, como puede corroborarse, el
tope méaximo de 25% de cuantia por concepto de multa o clausula penal, Unicamente se
aplica en el entendido que se ocasione una desabastecimiento (inventario en 0) 0 se supere
la cantidad de dias de incumplimiento, sea por atraso o adelanto, es decir se inicia con un
0.5% y conforme aumenta la cantidad de dias de incumplimiento aumenta el porcentaje
de multa hasta llegar al tope maximo de 25% por 15 dias de atraso. Ahora bien, el monto
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se fija en el mismo cartel, y se hace en forma porcentual por cuanto resulta practicamente
imposible fijar a priori, un monto especifico por una eventual clausula penal que
corresponda con la realidad de la contratacion, lo anterior por cuanto el mismo monto va a
depender del cuantum de cada entrega, lo cual es imposible de determinar a ciencia cierta
en la etapa de elaboracion del cartel, pues que en este momento, si bien se conoce el costo
maximo que puede tener la contratacion, es imposible, desproporcionado y contrario a la
Buena Fe contractual, fijar los montos de las Clausulas Penales con dicho nimeros, ya
que es hasta el momento de la apertura de las ofertas, donde se puede tener una mayor
claridad para definir el costo total de la contratacion por los precios ofertados y con ello el
de cada entrega, es decir, al realizarse dicho cobro con base en el monto de cada entrega,
es imposible determinarlo en la etapa de elaboracion del cartel pues el mismo dependera
del cuantum de cada entrega y se sobre entiende el mismo pues hace referencia directa al
monto al indicar: “...deducird las sumas correspondientes a lo establecido en estas
condiciones y en cada cartel particular, por concepto de clausula penal y multas,
respectivamente, de las facturas pendientes de pago previa aplicacion del proceso sumario
para ello establecido...”. Al pretender fijarse especificamente un cuantum desde la
elaboracion del cartel con esa proyeccion maxima, evidentemente entrariamos en una
desproporcion e irracionabilidad de los montos de las clausulas penales pues las misma
estarian tasadas en un monto mayor al precio que eventualmente estarian ofertando los
potenciales adjudicatarios, recordando que con el s6lo hecho de presentar su oferta se ven
sometidos al cartel sus estipulaciones condiciones. Es por ello que se considera que el
manejo de los montos en forma porcentual y no nominal, como lo hace ésta Institucion,
incluso beneficia a los mismos oferentes pues a la hora del cobro se parte del precio real
ofertado y sobre una proyectado, ademas de que como se explicd supra, al ser dichos
porcentajes de conocimiento publico, el oferente conoce y ha realizado las respectivas
matematicas a partir de su plica para calcular cuanto seria el monto al que eventualmente
se veria expuesto a cancelar por concepto de clausula penal si incumple con su obligacién
de entrega.

No podemos perder de vista la naturaleza de la funcion pablica que desempefia ésta
institucion y, lo méas importante, el Interés Publico que dicha actividad pretende
salvaguardar, sea la Salud de los costarricenses, y es ese derecho a la Salud. En virtud de
lo anterior se debe tener presente y claro que no es lo mismo el dafio que puede provocar
la falta de cables o postes en una Institucion a lo que implicaria la falta de un
medicamento o insumo médico para la labor que realiza ésta Institucion, pues la salud y la
vida humana son invaluables. Evidentemente las contrataciones de ésta Institucion se
tratan de medicamentos e insumos médicos, cuyo faltante puede poner en riesgo la salud
del paciente o asegurado que lo requiere para su tratamiento médico, es decir la
contratacion de ésta Institucion se centra en insumos y medicamentos que protegen la
Salud de las personas como Derecho Fundamental Humano y Constitucional, que es
totalmente invaluable y es aqui donde surge la proporcionalidad y razonabilidad que alega
el Recurrente, para la imposicion directa del tope maximo de penalidad (25%) en cuanto a
cuantum de sancion (clausula penal) por concepto de incumplimiento contractual (atraso)
en la entrega, por el riego que su desabastecimiento ocasiona al bien juridico mas
preciado: La vida humana.

Si bien es cierto el abastecimiento es una tema interno, es precisamente en virtud de esa
necesidad de proveeduria para brindar el servicio, que se realiza la contratacion de
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8.

productos, medicamentos e insumos, estableciendo fechas y cantidades para cada entrega,
que nos permitan operar de forma eficaz y eficiente, pues como administradora del erario
publico, la Caja Costarricense de Seguro Social debe tener especial cuidado en el manejo
logistico de forma que no provoque sobreabastecimiento en Almacén que amenace la
integridad de los productos y ocasione sobreprecios de bodegaje, como también en el
sentido de contar con una provision adecuada para la atencién de los asegurados, y como
analizamos, con el cabal cumplimiento contractual por parte de todos los proveedores
adjudicatarios y atendiendo al principio de la Buena Fe, no deberian darse ninguna
especie de desabastecimientos a nivel Institucional, que como se explico anteriormente,
dichos incumplimientos son las causales primordiales de los desabastecimientos
institucionales, seguidos por aumentos imprevistos en consumo de medicamentos o
insumos producto de crisis sanitarias. Si los proveedores cumplen cabalmente con sus
obligaciones pactadas no se cobrarian las clausulas penales, es decir, todo radica en el fiel
cumplimiento de lo pactado, pues inclusive ante un atraso en la entrega no atribuible al
proveedor el mismo se le exime de la aplicacion de la clausula penal, es por ello que la
clausula penal es una herramienta de suma importancia pues resulta ser un
disuasivo/apremiante para que los proveedores cumplan con sus obligaciones.

La Contraloria General de la Republica dictar la resolucién nimero R-DCA-329-2014 de

las 12 horas del 23 de mayo de 2014, disponiendo en lo atinente al tema de analisis lo siguiente:

9.

v (...) Este Despacho no encuentra contrario a principios juridicos, el que la administracion

establezca un porcentaje gradual de clausula penal conforme a cada entrega parcial del
producto, siempre y cuando este aspecto — tal como se ha dicho- sea incorporado en el
cartel de la licitacion a texto expreso y corresponda a una valoracion previa por parte de la
Administracion en punto a las razones que hacen razonable esa gradacion.

Por otra parte, en cuanto a la ausencia de un analisis técnico que fundamente la aplicacion
de clausulas penales para el concurso, aspecto que en criterio de la objetante genera
desproporcionalidad, también resulta oportuno traer a estudio lo consignado por éste
Despacho mediante la resolucion N° R-DCA-250-2014, (...), en tanto que ciertamente

. el ordenamiento juridico impone al objetante la carga de la prueba y por ende no es
suficiente con plantear un alegato, sino que éste debe acreditarse realizando los analisis
argumentativos necesarios al efecto y aportando, cuando corresponda, la prueba que
acredite lo reclamado: aspecto que éste 6rgano contralor echa de menos en este caso.
Reiterandole las consideraciones realizadas al respecto en la resolucion R-DCA-250-
2014.

De conformidad con lo expuesto, se declara parcialmente con lugar el recurso interpuesto,
debiendo la Administracion modificar el cartel en los extremos indicados en el presente
apartado.

Asi las cosas ésta Administracion, continud con su modalidad de transcribir las clausulas

penales dentro del cartel tal y como aparece en las Condiciones Generales.

10.

En fecha 23 de mayo del 2014 la empresa Comercializadora Médica Centroamericana

S.A., presenta un recurso de objecion contra el cartel del concurso 2014ME-0001505-05101, ante
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la Contraloria General de la Republica, objetando el punto en cuestién, reiterando los argumentos
de sendos recursos anteriores.
11.  Esta Administracion responde tal recurso, reiterando los alegatos transcritos supra.

12. La Contraloria emite una nueva resolucion con nimero R-DCA-382-2014, dictada a las
10 horas del 06 de junio de 2014, en la cual en resumen dispone:

v' “(...) con motivo de la precision que debe tener esa Administracion y siendo que de
frente al objeto de la presente contratacion, sea la adquisicion de un medicamento que
resulta importante para salvaguardar un interés publico supremo e invaluable como lo es
la salud y la vida, se tiene por acreditada la conveniencia de imponer clausulas penales
que motiven al contratista a una entrega eficiente y en tiempo del medicamento que se
adquiere. Es necesario sefialar que ante una situacion de desabastecimiento, en particular
un medicamento sobre el cual surge la evidente necesidad de los asegurados, deben
integrarse y desarrollarse todas aquellas consideraciones que motiven al cumplimiento de
las necesidades administrativas, sea en este caso al imposicion de las clausulas penales.
Asi las cosas, se rechaza de plano el recurso interpuesto, al no acreditarse como los
porcentajes establecidos resultan desproporcionados frente al requerimiento de
medicamentos que resultan imperiosos para la salud y la vida misma de los asegurados
de la CCSS. No omitimos sefialar que la aplicacion de las (sic) sancion pecuniaria debe
respetar lo establecido por la Sala Constitucional mediante resolucion N° 6639-2013 del
15 de mayo del 2013, en tanto que no aplica la ejecucién automatica de las clausulas
penales.”

13.  Es importante recalcar que la empresa VMG Healthcare Products S.A. y sus subsidiarias,
son empresas problematicas en cuanto a cumplimientos contractuales se refiere, pues es comun
que su entregas presente atrasos considerables en cuanto a entregas se refiere, esto se ve reflejado
en las siguientes estadisticas, respecto de los Procedimientos Sumarios de cobro por concepto de
Clausula Penal pendientes :
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ACCIONES EN CURSO:
Ante el panorama descrito, donde se evidencia la necesidad de que los Carteles se adecten a la
Ley y resoluciones jurisprudenciales tanto administrativas (Contraloria General de la Republica)
como judiciales (Sala | de la corte suprema de Justicia) y analizando los recurrentes recursos
interpuestos por los proveedores en tanto a la falta de andlisis que fundamentan los supuestos y
porcentajes fijados para las clausulas penales, ésta Administracion, previendo futuros recursos,
tomo la determinacién de iniciar un proceso de analisis para darle un sustento justificativo al
cuantum y causales de aplicacion de las Clausulas Penales, lo cual se ha orientado desde el punto
de vista de la Logistica de distribucion de producto, por cuanto en el fondo econémico resulta
practicamente imposible realizarlo al esta (sic) inmiscuido el riego a la salud y por ende la vida
humana que es absolutamente invaluable, asi las cosas la propuesta de modificacion cartelaria en
general que ha derivado de dicho andlisis por parte de ésta Area y de la Direccion de
Aprovisionamiento, es la que se trascribe a continuacion, no sin antes aclarar que los textos
propuestos se refieren a lo que se incluiria dentro de los Carteles y no a una modificacion de las
Condiciones Generales:

“Regiran las Disposiciones que se encuentran reguladas al respecto a partir del punto 5.2

de las Condiciones Generales, las cuales se justifican individualmente de la manera que a

continuacion se dira:

5.2. Clausulas penales. Los atrasos o anticipos no autorizados por la Administracion, en
cualquiera de las entregas pactadas, serd sancionado con fundamento en las siguientes
disposiciones:

5.2.1. Los bienes o suministros contratados que a la fecha de la entrega pactada se
encuentren desabastecidos (inventario cero), en la red de servicios institucionales,
poniendo en riesgo la vida de los usuarios de la CCSS, seran castigados con el 25% del
monto total de dicha entrega desde el momento en que la Administracion verifique el
atraso en la fecha pactada. Aquellos cuyo desabastecimiento no ponga en riesgo la vida de
los usuarios de la CCSS seran castigados de conformidad con el apartado 5.2.2.
(Reformada mediante acuerdo de Junta Directiva CCSS en el articulo 31 de la sesion N°
8369, celebrada el 6 de agosto del 2009. publicada en La Gaceta N° 160 del 18 de agosto
2009).

Justificacion de la clausula 5.2.1:

El porcentaje de 25% obedece al Interés Publico que se pretende salvaguardar, sea la Vida
de los costarricenses y en virtud de lo anterior se debe tener presente y clara la seriedad y
consecuencias que implicaria la falta de un medicamento o insumo médico para la labor
que realiza la Caja Costarricense de Seguro Social, pues la salud y la vida humana son
invaluables. La contratacion de ésta Institucion se centra en insumos y medicamentos que
protegen y resguardan la Salud y la Vida de las personas como Derecho Fundamental
Humano y Constitucional el cual la CCSS tiene la obligacion de tutelar también por
mandato de orden juridico maximo, de ahi que dicho porcentaje resulta proporcional y
razonable para la imposicion directa del tope maximo de penalidad en cuanto a cuantum
de la clausula penal, por concepto de atraso en la entrega, dado que el desabastecimiento
lesiona el bien juridico mas preciado: La vida humana (Articulo 21 de la Constitucion
Politica).
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5.2.2. Los bienes o suministros contratados, cuya necesidad a la fecha de la entrega
pactada puede ser resuelta con los inventarios institucionales, serdn castigados con el
0.5% del monto total de dicha entrega por cada dia de atraso contados a partir del primer
dia de entrega pactada hasta el octavo dia hébil de atraso, inclusive.

Justificacion de la clausula 5.2.2:

Este supuesto obedece a la necesidad que tiene la Caja Costarricense de Seguro Social de
ser proveida de manera puntual, eficiente y eficaz, de los medicamentos e insumos
necesarios en aras de la continuidad del servicio, teniendo en cuenta que la Gerencia de
Logistica abarca todos y cada uno de los Centros de Salud, Clinicas y Hospitales en el
territorio nacional, lo cual conlleva un manejo complejo que debe ejecutarse de una forma
Optima y sin dilaciones para no atentar contra la salud de los asegurados, siendo éste el
Interés publico a tutelar en la contratacién administrativa, con lo cual se entiende que la
Caja Costarricense de Seguro Social debe tener un sistema justo a tiempo, que ademas se
sustenta en la Ley de Contratacion Administrativa que conlleva plazos y tramites que
hacen que las entregas a tiempo sean mucho mas complejas, toda vez que ademas que la
Logistica de distribucion, los medicamento e insumos no entran a un consumo directo por
parte de los pacientes, sino que requieren de las necesarias e indispensables analisis de
control calidad, lo cual conlleva un tiempo prudencial para realizar dichas pericias y que
se encuentra planificado dentro del plazo de entrega requerido por ésta Institucion y cuyo
quebranto consecuentemente, deriva en un rompimiento de la cadena dptima de
distribucion.

5.2.3. Cuando el atraso sea igual o mayor a nueve dias habiles, el monto por clausula
penal incrementard el porcentaje, castigando en un 3% del monto total de la respectiva
entrega, por cada dia de atraso hasta cubrir el 25% del monto total de dicha entrega.

Justificacion del a clausula 5.2.3

Este supuesto obedece a la complejidad de la cadena de abastecimiento Institucional, que
implica no solo los traslados del medicamento o insumos meédicos a los Hospitales o
Centros de Salud que lo requieran para brindar el servicio en forma continua, sino que
también conlleva una valoracion previa a dicha distribucion, por parte del Laboratorio de
Normas y Calidad de Medicamentos Institucional, que determina mediante las pericias
respectivas que el mismo cumple con los estandares cualitativos y cuantitativos 6ptimos
para ser utilizados en la terapéutica clinica de los pacientes, asi como también el analisis
de los insumos médicos que deben realizar las Respectivas Comisiones Técnicas
Institucionales para determinar que los mismos cumplan con la calidad requerida para su
uso en los asegurados y en relacion con el punto anterior se acentia de manera
proporcional y razonable, toda vez, que al ser mayor el tiempo de atraso en la entrega, los
desajustes provocados son mayores, derivando en una lesion mas grave al derecho de
Salud y la imposibilidad de brindar un servicio 6ptimo y continuo se amplia.

5.2.4. Cubierto el tope del 25% previsto por el Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa para el cobro de esta clausula, la Administracion quedara facultada para
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resolver el contrato por incumplimiento, imponer las sanciones de ley y cobrar los dafios y
perjuicios que el saldo en descubierto haya generado dicho incumplimiento.

5.2.5. Cuando la administracion determine que los dafios provocados por el contratista
consecuencia de su atraso o entrega defectuosa superan los cubiertos por la estimacion de
la clausula penal o la multa, lo cobrard mediante el respectivo procedimiento
administrativo, previa determinacion de los dafios ocasionados, con fundamento en el
procedimiento ordinario que establece el articulo 308 de la Ley General de la
Administracion Publica. (Reformada mediante acuerdo de Junta Directiva CCSS en el
articulo 31 de la sesion N° 8369, celebrada el 6 de agosto del 2009. publicada en La
Gaceta N° 160 del 18 de agosto 2009).”

Como corolario de dicha propuesta, se proyecta continuar con los analisis respectivo en aras tener
lista una respuesta inmediata y de criterio unificado en la prevision de mayores recursos que se
puedan presentar al respecto, logrando con ello evitar mayores dilaciones en los procesos
adquisitivos que atafien a ésta Gerencia y sus respectivas areas y con ello salvaguardando la
continuidad de dichos procesos licitatorios con el fin de no afectar la eficacia y eficiencia de la
proveeduria institucional en pro de la tutela del derecho fundamental a la Salud del os asegurados
y con ello de la vida humana.”

De conformidad con el informe rendido por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios se
tiene que la Administracion Activa ha implementado medidas tendientes a garantizar no solo el
abastecimiento institucional de medicamentos e insumos médicos sino que se ha venido dando a
la tarea de incorporar dentro de los carteles especificos de la contratacion la determinacién de
clausulas penales y multas, siendo que de manera colateral ha definido los criterios o el
fundamento que da sustento al cuantum establecido con el animo de resguardar la debida
motivacion de la conducta administrativa.

Es por esa razén que este Despacho, ante la instruccién planteada por la Junta Directiva mediante
Articulo 11 de la sesion 8719, de 29 de mayo de 2014 recomienda que se tenga por recibido el
informe de las acciones desplegadas por la Administracion Activa que tienden a incorporar
dentro de los carteles de la contratacion las clausulas penales y multas, no sin antes advertir, que
de manera simultinea se ha abocado a realizar un fehaciente sustento de la conducta
administrativa desplegada merced a las cargas que se le imponen a los eventuales proveedores
incumplientes en las contrataciones publicas que realiza la Caja Costarricense de Seguro Social.
Todo lo anterior con el propdsito de salvaguardar el abastecimiento institucional de
medicamentos e insumos médicos en pleno apego con los principios que informan la contratacion
administrativa y los derechos de los co-contratantes que se deben amparar en pos de la correcta
tutela del interés publico”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte del licenciado Maynor Barrantes
Castro, Jefe del Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios, de conformidad con el citado oficio
nimero GL-17.905-2014 y con la recomendacion de la sefiora Gerente de Logistica, la Junta
Directiva ACUERDA dar por recibido el informe de las acciones desplegadas por la
Administracion Activa que tienden a incorporar dentro de los carteles de la contratacion las
clausulas penales y multas.
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Inférmese sobre el particular a la firma VMG Healthcare Products, en atencion a sus oficios del 6
de mayo del afio 2014, suscritos por la Sra. Karolina Soto Carballo, Representante Legal de
VMG Healthcare Products S.A.

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 21°

Se tiene a la vista la consulta en cuanto al expediente nimero 19.123, Proyecto transparencia de
las contrataciones administrativas por medio de la reforma del articulo 40 de la Ley 7494,
contratacion administrativa, del 2 de mayo de 1995 y sus reformas, que se traslada a la Junta
Directiva por medio de la nota nimero PE.37.832-14, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 28 de julio del
presente afo, suscrita por la sefiora Noemy Gutiérrez Medina, de la Comision Permanente de
Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia de Logistica, contenido en el oficio nUmero GL-18.022-14 de fecha 4
de agosto en curso, firmado por la Gerente de Logistica que, en lo conducente, literalmente se lee de este
modo:

“De conformidad con el oficio No. JD-PL-0049-14, de 28 de julio de 2014 en el que se instruye a
este Despacho para emitir criterio respecto del proyecto de Ley citado que fuera remitido por la
Comision Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa y que a la letra sefiala:

“ARTICULO UNICO.- Reformase el articulo 40 de la Ley No. 7494, Contratacion
Administrativa, de 2 de mayo de 1995, y sus reformas, para que en adelante se lea:

“Articulo 40.- Uso de medios electronicos

Toda la actividad de contratacion regulada por la Ley General de Contratacion Administrativa,
asi como aquella que se regule bajo cualquier régimen especial, debera realizarse por medio del
Sistema digital unificado de compras publicas.

Dicho sistema de gestion sera Gnico y centralizado y su administracion estara a cargo del Poder
Ejecutivo por medio de la instancia encargada del desarrollo de Gobierno Digital.

El sistema debera reproducir toda la informacion relativa a cada una de las etapas del
procedimiento de compras.

Asimismo, el Sistema electrénico unificado de compras publicas garantizara la total transparencia
y publicidad de cada uno de los procedimientos, documentos e informacién relacionada con
dichos procesos de compra, para lo cual el sistema debera reproducir la informacion en formatos
digitales aptos para que el publico pueda descargarlos, copiarlos, manipularlos y reproducirlos.

Toda institucion estatal que realice cualquier tipo de contratacion de las referidas en este articulo,
asi como las referidas en el articulo 2 y 2 bis de la presente ley, deberan incluir un vinculo en sus
paginas web para que la ciudadania acceda a la pagina del Sistema electrénico unificado de
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compras publicas. Ademas deberd publicar, en su pagina web y en leguaje comprensible a
cualquier lector:

1. El anuncio sobre el hecho gue se ha tomado la decision administrativa de iniciar un
proceso de contratacion, incluyendo los productos o servicios a contratar.

2. Los aspectos mas relevantes del cartel de licitacion.

3. Cada una de las ofertas recibidas, las cuales deberan publicarse inmediatamente después
de cerrado el plazo para su recepcion.

4. El oferente escogido y las razones y los criterios que justificaron su escogencia.

5. Los términos mas importantes del contrato.

En el caso de compras directas, las instituciones deben informar, en su pagina web, la intencion
de compra y el costo unitario de los productos comprados.”

Consideraciones previas.

De previo a realizar las consideraciones de orden administrativo, legal y financiero que deben ser
tomadas en cuenta para los efectos de la propuesta de reforma al Articulo 40 de la Ley de
Contratacion Administrativa, entiende este Despacho la afinidad que existe por parte de la
Asamblea Legislativa con el tema de la innovacion que le es intrinseco a la introduccién de la
tecnologia en las relaciones del Estado y los administrados.

Se trata de enfrentar el proceso de globalizacion, del vencimiento de obstaculos territoriales y
otros en pos de los servicios publicos que se prestan. Ya no es suficiente que el ciudadano
encuentre en las distintas instituciones las ventanillas para realizar la diversidad de tramites que
le son consustanciales a la relacion que mantiene con el Estado. Hoy se hace precisa la
automatizacién de los procesos que otrora quedaban volcados en el papel y ello necesariamente
impulsa el liderazgo y la participaciéon ciudadana que puede visualizar la conducta estatal en
cualquier lugar del mundo y a cualquier hora. Las transacciones con las oficinas publicas exceden
el obsoleto horario ordinario. El ciudadano puede mantener una fluida relacion con la
Administracion Publica 24/7.

Antes de abocarnos al tema que es de estricto interés del legislador se hace necesario visibilizar el
antecedente de las compras publicas electronicas, a saber, el Gobierno Electronico en donde las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC’s) han incursionado e impulsado la
modernizacion del Estado. Son muchas las acepciones que pretender encerrar el concepto de esta
novedosa relacion (E-Gobierno, E-Governance, E-government, gobierno digital, gobierno en
linea, teleadministracion, one-stop goverment, electronic government, online government, etc),
empero, mas alla de la denominacion lo que adquiere especial relevancia es el proceso de
transformacion que bordea la ya aludida modernizacion de la administracion publica.

La Division de Economia y Administracion Pablica de las Naciones Unidas ha manifestado que
importa, merced a esa interaccion, el compromiso permanente que tiene el Estado de relacionarse
con los ciudadanos en términos de una prestacion eficiente y eficaz de servicios, informacion y
conocimiento. Por su parte el Banco Mundial deposita la confianza en la transformacion de las
relaciones que se suscitan entre el administrado y el Estado y entre los propios administrado,
cuestion que por demas garantiza la consolidacion de la responsabilidad, la transparencia y la
eficacia en la gestién administrativa.
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En suma, se puede decir que el Estado pretende a través de esa estrategia no sélo incorporar la
innovacion en su quehacer para desarrollar su gestion interna sino que ella alcance o favorezca la
relacion que se guarda con el administrado. La transformacién y la modernizacion en pos de la
eficacia de los servicios debe obligatoriamente ser impulsada por los gobiernos visionarios y
comprometidos con el ciudadano que demanda del Estado no sélo eficiencia y eficacia sino
simplificacion de tramites.

Con la incursion de Dinamarca, en los afios 70, en el gobierno digital, donde los municipios
compartieron informacion a través de los sistemas informaticos se abrié el camino para que
paises como Finlandia, Singapur y otros se sumaran a la iniciativa y es en los afios 90 donde se
empieza a dar los primeros acercamientos en Latinoamérica.

Paises como Brasil, por otra parte, ha desarrollado, entre otros, sistemas relacionados con
impuestos y compras. Colombia desarroll6 la estrategia de Gobierno en Linea y Venezuela,
también, implement6 el plan nacional de tecnologias de la informacién que tuvo inicio en el afio
2000.

Chile, pais del que Costa Rica ha replicado algunas iniciativas, se abrié espacio a través del
Servicios de Impuestos Internos de Chile hasta decantar en Chile Compra que se figuré modelo
para instaurar la plataforma CompraRed.

Empero, cabe destacar que en nuestro pais se impulso, a través de la Direccion Técnica Digital, el
sistema Mer-link como plataforma para soportar las compras publicas estatales, razon por la que
entiende este Despacho el Legislador se compromete con la unificacion de los sistemas, pues se
entiende que han de rescatarse las bondades de la integracion en procura de salvaguardar la
eficiencia en las compras del Estado.

De la propuesta de reforma del Articulo 40 de la Ley de Contratacion Administrativa.

Ahora bien, merced a la duplicidad de sistemas, entiende la Gerencia de Logistica que se
pretende, por la via de la Ley Formal, disponer la unificacion de la gestion de las compras
publicas electrénica y es por ello que cabe llamar la atencion del legislador sobre las cuestiones
que se han de cuidar con el animo de llevar a buen puerto la iniciativa legislativa.

Mediante oficio N° GL17200-2014 se present6 ante la Junta Directiva el Informe producto de la
comision que encomendd el maximo jerarca institucional, a saber esa misma Junta. En aquella
oportunidad se debi6 realizar un analisis sobre la viabilidad de acogerse al Sistema Unificado
Electrénico de Compras Publicas, impulsado por el Poder Ejecutivo cuyo texto es importante
reproducir en esta coyuntura que recoge la iniciativa legislativa por acogerse al “Sistema digital
unificado de compras publicas.” Si bien dicho andlisis se realizd dentro de otro contexto en el
que se solicitaba realizar un sopesado escrutinio sobre la plataforma Mer-Link es lo cierto que
muchas de las consideraciones vertidas con ocasion del estudio encomendado podrian mantener
plena vigencia en tratandose de la Caja Costarricense de Seguro Social.

En primero lugar, cabe destacar que si bien el legislador tira lineas generales para normalizar

conductas es lo cierto que su labor debe dar cuenta de una pormenorizada ponderacion de las
cuestiones que pudieran incidir en la redaccion de un proyecto de Ley en una u otra vertiente.
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En aquella oportunidad la Caja se abocé a determinar qué cuestiones funcionales, financieras y
juridicas eran de relevancia para que el sistema pudiera satisfacer todas las necesidades que por
su especialidad tiene esta Institucién al tiempo que la Junta Directiva instruyd que se realizara un
analisis de la funcionalidad del sistema SIGES “SISTEMA DE GESTION DE SUMINISTROS”
y la posibilidad de evolucién a de este sistema a uno SIGES-WEB sin dejar de considerar la
integralidad y la importancia de la transparencia, equidad y eficiencia del proceso de
contratacion administrativa.

Alli se llamé la atencidn sobre el sistema de codificacion que tiene la Institucion de visibilizar lo
relativo “al sistema de codificacion que tiene la institucion debido a que la homologacion y
estandarizacion de los cddigos (...) para identificar los insumos que planea adquirir es de
prioridad , siendo que la Institucion tiene alrededor de 32000 cddigos en su Catalogo General de
Suministros el cual estd compuesto por cddigos de nueve digitos cada uno: el primero establece
la clase, las dos siguientes la subclase, la especialidad lo definen los dos que siguen y finalmente
los ultimos cuatro identifican el producto. Este codigo es la puerta de entrada de la Cadena de
Abastecimiento y con ello dar inicio a la trazabilidad en la Red de Servicios de Salud. Por esta
razén la Gerencia de Logistica en los dos Gltimos afios ha trabajado en la generacion de cédigos
especificos para los articulos de uso comun, homologacion y estandarizacion de fichas técnicas,
siendo que actualmente se cuenta con mas de 26000 opciones de negocios para compras
consolidadas-convenio marco como son: catéteres, suturas, carnes, bombas de infusion,
medicamentos “NO LOM” y Lista Complementaria entre otros

El Catalogo se relaciona con el Registro de Proveedores que cuenta con 19.852 proveedores
registrados, los cuales generan un detalle de lineas de 660.341 productos por el total de los
proveedores; proceso que conllevaria un esfuerzo humano adicional por parte de la institucion
para lograr la homologacion, impactando en la oportunidad de respuesta.

Cabe destacar con respecto al sistema de codificacion que utiliza el Sistema Mer-link, que
conlleva a un proceso de revision de todo el catalogo institucional, dado que el cddigo de
producto asignado por Mer-Link, es un codigo unico para cada uno de ellos de acuerdo con la
clasificacion de las Naciones Unidas y la Institucion requiere codigos asociados a un producto
que tiene diferentes presentaciones o bien medidas muy especificas para la atencion de las
necesidades de la Red Institucional de Salud lo cual es vital para garantizar la invitacion a un
concurso por parte de la institucion hacia los diferentes posibles proveedores, maxime cuando se
trata como lo es en el tema de medicamentos de proveedores precalificados o que se encuentren
activos en el Registro de Proveedores, dado la relacion directa que existe entre el catadlogo
General de Suministros con el Registro de Proveedores.

No menos importante es la plataforma dado que actualmente Mer-link no cuenta con un sistema
de estandares abiertos; que permita oferta en linea para cualquier interesado en participar en
procedimientos de compra lo que impacta directamente en el proceso de adquisicion y puede
limitar la participacion de los oferentes. En otras palabras que estd condicionada para su
operacion a un sistema especifico en mercado, ejemplo de ellos si una empresa no tiene
Windows instalado en sus equipos no podria ofertar porque la operacion del sistema para los
participantes de los concursos esta limitado al Internet Explorer, esta limitacion no existe para las
personas o usuarios gque solo consultan.
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Finalmente se requiere evolucionar hacia un modelo de contratacion administrativa electronica
acorde con los requerimientos de la Caja Costarricense de Seguro Social y que integre los tres
pilares: planificacion, seleccion del contratista y ejecucion contractual asi como la administracion
de los inventarios, dado que todo sistema de informacion debe ser la herramienta de apoyo al
proceso de toma de decisiones y este caso especifico para la cadena de abastecimiento de la Red
Institucional.”

Sobre este ultimo aspecto se destacd que la unificacion del sistema propuesto se cefiia a la
compra propiamente dicha, dejandose de lado dos componentes clave dentro del proceso de
abastecimiento, a saber, la planificacion y la ejecucion contractual. Insiste este Despacho que
dichas cuestiones son medulares para inclinarse por una reforma legislativa. Si dentro de la
politica legislativa se ha considerado que el sistema que tiene mayores bondades lo sigue siendo
Mer-Link entonces, propone este 6rgano técnico que el legislador permita la incursion de un
sistema que pueda brindarle a la Institucion la vision integral del negocio que encierra la
contratacion administrativa, en el que por sobre todo interesa una correcta planificaciéon en
concierto con la sana administracion de los fondos publicos, la adquisicion de los bienes y
servicios en términos de transparencia y agilidad, cual ya ha sido objeto de ingentes iniciativas a
nivel nacional y por Gltimo una correcta ejecucién contractual, no sélo de cara al estricto control
sino de la trazabilidad que estamos obligados a garantizar y el control de inventario que le es afin.
Todo ello en plena correspondencia con el esfuerzo que se ha hecho patente desde la instruccion
de la Junta Directiva para diligenciar el desarrollo de la plataforma SIGES WEB.

Paralelamente, cabe destacar que el Ministerio de Hacienda, al amparo del Decreto Ejecutivo
Decreto nimero 37943-H-MICITT se encuentra realizando un estudio comparativo de los
sistemas que subsisten a nivel nacional (MerLink y CompraRed) con el &nimo de determinar cuél
de ellos es el que mejor podria garantizar la funcionalidad, accesibilidad y transparencia en las
compras publicas electronicas estatales. En consecuencia estima prudente este Despacho que el
legislador considere las futuras conclusiones del Ministerio para decantarse por una reforma legal
en consonancia con la definicion del Ministerio que regenta la materia.

Entonces pareciera necesario que el legislador haga pender su iniciativa de la determinacién por
parte del Ministerio de Hacienda de las funcionalidades que tienen los sistemas hoy desarrollados
a nivel nacional de forma que su propuesta considere las especiales consideraciones del
Ministerio Rector.

Igualmente, es necesario que se considere la habilitacion de un sistema en los entes que gozan de
autonomia, si la conclusién del Ministerio de Hacienda arrojara como resultado que cualquiera de
los sistemas pudiera ser insuficiente cuando se estd delante de compras publicas en las que se
requieren modulaciones especificas, como es el caso de la Caja, en donde por disposicion de la
Ley No. 6914 es menester desarrollar un registro de proveedores precalificados y en donde con
independencia del monto o cuantia del negocio se sigue un unico procedimiento.

No se olvide indicar que dentro de la corriente legislativa ya se habia propuesto un ensayo en esa
linea y es criterio de este érgano que ello podria garantizar no sélo la posibilidad de unificar los
sistemas que soportaran la compra publica electronica sino que le permitira a las Instituciones
descentralizadas y otros entes patrocinar las iniciativas que habida cuenta son el reflejo de las
necesidades que se han debido enfrentar en una materia que por demas no solo es compleja sino
de un especial impacto en la hacienda publica.
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Todo lo anterior es conteste no sélo con el esfuerzo institucional impulsado sino con otra
propuesta del mismo Poder Legislativo que vislumbré la necesidad de habilitar opciones ante la
eventual imposibilidad juridico, funcional y financiera para acogerse al Sistema digital unificado
de compras publicas, de acuerdo a los resultados que arroje el estudio que realiza el Ministerio de
Hacienda en la actualidad.

Es asi como en La Gaceta N° 116 del 18 de Junio de 2014 se puso en conocimiento publico
mediante Edicto lo que de seguido se transcribe:

REFORMA DEL ARTICULO 40 DE LA LEY
DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA,
N° 7494, DE 2 DE MAYO DE 1995, Y SUS
REFORMAS
Expediente N.° 19.024
ASAMBLEA LEGISLATIVA:
La Administracion Publica Electronica

Tradicionalmente los ciudadanos han reclamado de forma constante una mejora y simplificacion
de sus relaciones con la Administracion Publica, junto con la modernizacion y eficiencia de los
servicios publicos que se le prestan.

En las condiciones actuales, alcanzar dichos objetivos requiere necesariamente de la utilizacion
generalizada e intensiva de las nuevas tecnologias, tanto en la relacion del Gobierno con los
ciudadanos como en la informatizacién de los procedimientos administrativos internos. Se trata,
por tanto, de una exigencia ineludible, como garantia de la potencial eficacia de la actividad
administrativa en la sociedad actual, fuertemente condicionada por la tecnologia y, en especial,
por la utilizacién de medios telematicos.

Este proceso de modernizacion de las estructuras organizativas y los medios materiales, de los
habitos e inercias del trabajo y la funcion publica, particularmente por intermedio de las
tecnologias y el conocimiento, ha desembocado en lo que hoy denominamos administracion
publica electrénica o simplemente gobierno electrénico.

La administracion publica electronica, nos indica el Dr. Jinesta Lobo, “cumple, entonces, con una
aspiracion de larga data, que es el acercamiento del aparato publico a los administrados, sean
personas fisicas, juridicas o simples colectivos, sin incurrir en los costos econémicos y
temporales del desplazamiento fisico”.

En un sentido lato, podriamos definir la administracion publica electronica como “el uso de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones en la Administracion s publica, combinado
con cambios organizativos y nuevas aptitudes, con el fin de mejorar los servicios publicos y los
procesos democraticos y reforzar el apoyo a las politicas publicas”.

La Carta Iberoamericana de Gobierno Electrénico, conceptualiza a la Administracion Electronica
o Gobierno Electronico, “como sinonimas, ambas consideradas como el uso de las TIC en los
organos de la Administracion para mejorar la informacion y los servicios ofrecidos a los
ciudadanos, orientar la eficacia y eficiencia de la gestién publica e incrementar sustantivamente
la transparencia del sector publico y la participacion de los ciudadanos”.
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El gobierno electronico es mas que una pagina web en la Internet, es un proceso de
transformacion para la modernizacion de la Administracion Publica, una nueva vision sobre el
futuro del sector publico que fomenta el uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, y particularmente Internet, como una herramienta para mejorar la gobernabilidad.
No es un fin en si mismo, sino un medio para servir mejor a los ciudadanos y a las empresas.

Es, finalmente, segun la definicion que encontramos mas acertada:

“El uso de las TIC's para reinventar los procedimientos del gobierno, para promover la difusion y
disponibilidad de la informacion y conocimiento sobre los servicios gubernamentales, y para
dotar de oportunidades para interacciones en linea, eliminando entidades intermediarias y
generando un poder de cambio en las relaciones entre el gobierno (entidades y agencias estatales)
y gobernados (ciudadanos = consumidores, que incluyen organizaciones privadas).

Entendido asi, el gobierno electronico es una fuerza del desarrollo y una herramienta para la
definicion del gobierno™.

Beneficios del gobierno digital

La OECD identifica cinco principales beneficios obtenidos con el avance en el desarrollo del
gobierno digital. Al computadorizarse el procesamiento masivo de tareas y operaciones se gana
eficiencia y los programas basados en Internet generan ahorros en los costos de recoleccion,
transferencia y envio de datos. Los servicios en linea tienden a desarrollarse con un enfoque en el
usuario y eso contribuye a que el ciudadano pase a ser el centro de la reforma. Esto significa que
sus requerimientos son estudiados y atendidos. El ciudadano no necesita conocer la complejidad
de los procesos ni los departamentos involucrados, para él el gobierno deberia ser un tnico lugar
al que se le solicita un servicio y lo obtiene. El Internet faculta la posibilidad de una relacion asi.
El secreto esta en tener siempre en mente al ciudadano como consumidor.

El disefio y adopcion de plataformas tecnoldgicas modernas para fines especificos genera una
capacidad fabulosa al Estado para atender determinados sectores en forma especializada tales
como salud, educacion o aduanas. Con estas herramientas y el uso de datos y capacidades
analiticas los gobiernos crean bases para un mejor uso de los recursos publicos para apoyar
politicas publicas clave. En general, los gobiernos de todo el mundo estan bajo la presién de la
reforma institucional debido a los fuertes cambios en el entorno que esta viviendo el planeta
entero, incluidas las nuevas expectativas de servicios de los usuarios, su creciente poder como
consumidores, nuevas demandas fiscales, etc. El uso de tecnologias de informacion vy
comunicaciones son un catalizador de muchos de esos cambios. Por Gltimo, en un mundo que
muchos consideran atraviesa por una crisis de confianza generalizada, el gobierno digital puede
crear procesos Yy habilitar herramientas que contribuyen con la construccion y mantenimiento de
esa confianza. Por ejemplo, puede dar transparencia y facilitar la participacion ciudadana en el
disefio de politicas publicas, promover un gobierno mas abierto con mecanismos mas sencillos de
rendicion de cuentas, etc. [1]

Digitalizacion de las compras publicas

En América Latina, reformas a los marcos juridicos demuestran la busqueda de soluciones mas
eficaces que las dadas hasta ahora para prevenir este tipo de situaciones, pero su recurrente
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fracaso, ante nuevos escandalos relacionados con cobro de comisiones en las adjudicaciones,
hace pensar que tal vez la linea de reformas elegida no sea la mas adecuada, pues hasta ahora se
ha centrado en estrategias prohibicionistas con predominio de lo juridico, sin explorar vias
alternativas para controlar el fenémeno (Rivero Ortega, 2004). Probablemente estas nuevas
reformas en materia de contratos publicos se aceleren con la introduccion de técnicas de e-
procurement, en las que algunos paises ya estan muy avanzados [2].

Estudios del Banco Mundial y del Banco Interamericano de Desarrollo han sefialado que la
mayor dificultad que se presenta para la implantacion de un sistema Unico de adquisiciones
electronicas gubernamentales es precisamente saber como empezar y qué proceso de desarrollo
progresivo seguir [3].

El Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010 no menciona especificamente el desarrollo de las
compras electronicas, pero si define con claridad la necesidad de “agilizar los procesos de la
administracion puablica, mediante el impulso al gobierno digital y a los esfuerzos de
simplificacion de tramites”[4]. En el Plan de Accion de Gobierno Digital 2008-2010, se plantean
una serie de proyectos que buscan implementar esa directriz y entre ellos se encuentra uno,
dirigido a la implementacion de un sistema Unico de compras electronicas para las entidades
publicas

En el afio 2006, el BID y el Banco Mundial realizaron una evaluacion del sistema de compras
publicas del pais, que detectd serias deficiencias. Entre los problemas que han caracterizado los
esfuerzos realizados hasta el momento se encuentra, segin dicho informe, la ausencia de una
propuesta que efectivamente pueda pasar en linea el 100% de la compra del Estado, el informe
indica “...los esfuerzos para mejorar el sistema han estado enfocados en aspectos técnicos o de
procedimientos especificos en vez de tomar en cuenta la necesidad de crear un sistema mas
completo y abarcador para las adquisiciones publicas™ [5].

Un estudio realizado conjuntamente por el INCAE y la Secretaria de Gobierno Digital a
principios de 2008 arrojé maés evidencia al respecto [6]. Con base en datos de la Contraloria
General de la Republica, dicho estudio estim6 que en el afio 2007 un pequefio grupo de 20
empresas le factur6 al Estado costarricense el 40% de sus compras, lo que equivale
aproximadamente a un 8% del PIB. El estudio sugiere que esta concentracion “obedece
principalmente a las altas barreras de participacion que representa la complejidad del sistema y lo
oneroso que resulta para los oferentes potenciales” [6].

En ese estudio, participaron 24 instituciones del Estado y se realizaron entrevistas a 60 personas
entre responsables directos de las areas de adquisicion de dichas instituciones y los gerentes de
ventas de las 21 principales empresas proveedoras del Estado. Adicionalmente, se llevaron a cabo
algunas entrevistas a representantes de camaras del sector privado. Las opiniones de los
entrevistados permitieron identificar las siguientes barreras de acceso:

Tramites excesivos y poco integrados.
No existe estandarizacion en documentos y procesos de contratacion.
Multiplicidad de reglamentos y manuales de procedimientos.
Existencia de multiples plataformas tecnoldgicas (Génesis, SICA, Sirema, Comprared,
SIAF, entre otros.)
e Inexistencia de un registro Unico de proveedores, con la duplicacion de requisitos y
tramites para registro de los proveedores.
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e En cada institucion, un solo proceso de compra requiere maultiples aprobaciones y
revisiones por personas y comisiones.

e Ultilizaciéon de cddigos, formularios diferentes en cada entidad, sin usar los estandares
internacionales tales como codigo de producto, formularios, carteles tipo, documentos
comerciales y tramites como resultado de interpretaciones antojadizas o por ignorancia de
la normativa.

La evidencia sugeria la existencia, la dispersion y diversidad de procesos, 1o que compromete la
efectividad y eficiencia de las compras del Estado. Los esfuerzos provienen ademas del Poder
Ejecutivo que en su totalidad es un comprador relativamente pequefio y por lo tanto, un actor
débil en la negociacion frente a compradores mucho més grandes que en teoria deberian ceder su
gestion de compras a un tercero. Esta asimetria puede complicar mucho la ejecucion de un
proyecto de compras electronicas.

Desde la éptica de los participantes, el proceso para venderle al estado es poco transparente,
complejo, largo y costoso. Caracteristicas que tornan poco atractivo el ser proveedor de alguna
institucién puablica.

La falta de transparencia y los largos plazos de pago, ocasionan que por ejemplo las Mipymes
tengan poco o ningun interés en ser proveedores del Estado. La percepcidn del grupo participante
es que una causa de esa falta de transparencia es que por ley, si una empresa no esta invitada esta
no puede ser oferente, lo que abre el portillo para un “trafico ilicito” de invitaciones. Y que,
segun algunos de los participantes, por lo general no se invita a las pequefias empresas, debido a
que de estas no se pueden obtener favores. Sin embargo esta posicion contradice la Ley N.° 8262,
la cual dicta que las Pymes tienen prioridad en la contratacion publica.

Por esta razén, la adopcion de una Unica plataforma electronica de compras es bien recibida por
el sector privado.

Gestion publica eficaz, gobierno accesible para el ciudadano son objetivos inseparables del
concepto de modernizacion de la Administracion y reforma del Estado. De alli que no sea de
extrafar que estos elementos estén siempre presentes en toda politica o programa de
modernizacion del Estado, tanto nacional como internacional.

En consecuencia, la Administracién debe velar porque su accionar incorpore nuevas tecnologias
con el fin de facilitar una gestion mas eficaz y agil. Lo que implica acudir al expediente
electronico y, por ende, la posibilidad de procedimientos administrativos electrénicos, la
utilizacion de estas técnicas en la publicacion de las normas y actos juridicos y la notificacion de
los actos administrativos. En general, se propicia su empleo como instrumento para la toma de
decisiones y, por ende, en procesos de formacion de su voluntad.

El impulso que el Estado y la Administracion en general han dado al empleo de las
telecomunicaciones y a la sociedad de la informacién modifica la sociedad sobre la cual actia el
poder publico. Ese mismo efecto obliga al Estado y a la Administracion a desarrollar e impulsar
infraestructuras de redes de informaciéon y comunicacion, el empleo de la mejor tecnologia
disponible en cada momento como base para el desarrollo economico y social y a hacer acopio de
esas infraestructuras y tecnologia para mejorar su accionar y realizar sus funciones y la prestacion
de los servicios publicos con mas calidad, prontitud y eficacia. Ergo, debe poder beneficiarse del
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desarrollo tecnoldgico y telematico en todos sus sectores y actividades, incluida la contratacién
administrativa.

Los contratos son una de las principales fuentes de las obligaciones para la Administracion
Publica. Pero también son un instrumento para la ejecucion de las politicas, planes publicos y, en
consecuencia instrumento para el desarrollo econémico y social del pais. Precisamente por ello es
importante que la contratacion se lleve a cabo de acuerdo con las normas y principios
constitucionales y legales en la materia.

Pero, ademas, es indispensable que la regulacion de los contratos permita la satisfaccion del
interés publico. Lo que exige que esa regulacion responda a los cambios de la sociedad, la
economia y el pais que en general tiende al aprovechamiento de las nuevas tecnologias v,
ademas, propugna por el establecimiento de mecanismos que permitan en forma mas efectiva la
cercania de la persona (en sus diversas facetas, incluida la de proveedor de bienes y servicios)
con la Administracién. De alli los cambios que ha sufrido la contratacién en los ultimos afios, que
autorizan la introduccion de las nuevas tecnologias en el procedimiento contractual. Hoy dia, las
telecomunicaciones y las tecnologias de la informacion no solo son objeto de contratos sino un
medio al que la Administracion recurre para lograr una contratacion mas eficaz y transparente.

La contratacién electrénica y la creacion de mercados electronicos para la contratacion pablica se
propicia como medio de obtener mayor competencia en un mercado de proveedores mas amplio,
mejor informacion a los proveedores, técnicas mas competitivas, ahorro de tiempo y de costos,
una mejor administracion de los contratos adjudicados, mayor cumplimiento de las normas y
politicas pertinentes, menos corrupcién y abusos gracias a la posibilidad de ejercer una vigilancia
mas estricta y de disminuir los contactos directos entre proveedores y el érgano adjudicador, un
aumento de la transparencia del proceso y la confianza del publico en él. En general, mayor
eficiencia e incluso posibilidad de que las pymes participen en el mercado de compra publica.
Ademas, posibilita la existencia de registros centralizados de proveedores, bienes y servicios y
puede reducir los plazos en la tramitacion de los expedientes.

Aspectos ahorros

Las compras del Estado incluyen todos los contratos u 6rdenes de compra que suscribe o emite el
Gobierno para la adquisicion de bienes, servicios y obras publicas, que va desde lo mas complejo
como aquellas para la construccién de puentes y carreteras hasta contratos simples como la
compra de lapices e insumos de oficina.

Las adquisiciones publicas son un aspecto importante de nuestra economia, dado que durante el
periodo 2003-2005, el presupuesto promedio para la adquisicion de bienes, obras y servicios para
el sector publico ascendié a US$3 mil 687 millones, que representa mas del 20% del P1 (Producto
Interno Bruto). Esta cifra representa una porcion importante de los egresos presupuestados por el
Gobierno (77%) y refleja un incremento de 3.6% del periodo 2001-2003[1][1]. Del monto total
anual transado por el Estado, el 92% corresponde a instituciones auténomas, un 6% al Gobierno
Central y un 2% a municipalidades y otros organismos no gubernamentales que se rigen bajo la
normativa de la Ley de la Administracion Pablica.

En el caso de los ahorros en las compras publicas, por ejemplo, la experiencia internacional
muestra que con la utilizacion de plataformas electronicas Unicas para la adquisicién de bienes y
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servicios, se pueden lograr ahorros, solo en precios, que oscilan entre el 12% y el 22%. En Costa
Rica, donde las compras publicas rondan el 12% del PIB, lograr un ahorro del 20% en las
adquisiciones impactaria en una reduccion del déficit equivalente a ¢635,000 millones, es decir,
un 2,4% del PIB.

La Estrategia de Gobierno Digital en el Estado Costarricense

Gobierno Digital es el eje transversal de todo el Programa de Modernizacién del Estado, el que
comprende como una de las actividades el impulso a las Tics como plataforma de mejora de la
gestion institucional. Y es que desde la emision del Decreto Ejecutivo N.° 33147-MP de 8 de
junio de 2006, hoy derogado, Gobierno Digital surge como una politica general del Gobierno que
debia impregnar y determinar los distintos ambitos de la actividad gubernamental y
administrativa, transforméndola y modernizandola.

La Secretaria Técnica de Gobierno Digital, de conformidad con el articulo 2° del Decreto
Ejecutivo N.° 35139-MP-Mideplan, publicado en el diario oficial La Gaceta N.° 67, de 6 de abril
de 2009, se determina como el 6rgano ejecutor de las politicas, estandares y proyectos que defina
la Comision Intersectorial de Gobierno Digital, para incrementar la eficiencia y la transparencia
en el sector publico por medio del uso estratégico de las tecnologias digitales con el fin de
empoderar a los habitantes en el uso de servicios publicos.

La mision de Gobierno Digital consiste en proveer servicios eficientes y de calidad a los
ciudadanos y las empresas, asi como agilizar y hacer més transparente la gestion pablica, con el
fin de promover la competitividad y la productividad del pais y mejorar la relacion del gobierno
con los ciudadanos, mediante el uso inteligente de las tecnologias digitales. Por su parte, la vision
consiste en ser un pais modelo de Gobierno Digital en la region latinoamericana, que haga un uso
constante de las tecnologias de informacién y comunicacion a favor de la sociedad costarricense.

Entre los objetivos estratégicos se encuentran:

e Alcanzar un nivel significativo de cultura y gobernanza de las TIC'S en el sector
gobierno.

Mejorar y asegurar servicios y procesos gubernamentales claves.

Fomentar la interoperabilidad de procesos y tramites de las instituciones.

Alcanzar un nivel significativo de conectividad del Estado.

Mejorar de manera significativa el acceso y cultura tecnoldgica de los ciudadanos.
Establecer mecanismos y procedimientos para la gestion propia de la Secretaria que
impacten positivamente a instituciones y funcionarios del Estado.

La Estrategia Gobierno Digital tiene por objeto contribuir, mediante el aprovechamiento de las
tecnologias digitales, a la construccion de un Estado mas eficiente, mas transparente, mas
participativo y que preste mejores servicios a los ciudadanos y las empresas, lo cual redunda en
un sector productivo mas competitivo, una administracion publica moderna y una comunidad mas
informada y con mejores instrumentos para la participacion.

Como mandato primordial de la Secretaria, estd el buscar disefiar, integrar, e implementar

soluciones basadas en las tecnologias de la informacion, a temas o asuntos que son de interés

nacional, y que como tales, se constituyen en “iniciativas pais”, impulsadas por el Gobierno de la
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Republica con el propdsito de posicionar al pais en forma competitiva ante el resto del mundo,
para lo cual debe entre otras cosas, cerrar la brecha digital y buscar formas mas eficientes en las
operaciones del Estado, y por altimo, facilitar la interaccién y comunicacion de la ciudadania con
el Estado.

La premisa fundamental de la cual parte el mandato de Gobierno Digital estd basada en el
siguiente enunciado: Si utilizamos las tecnologias de informacion de una manera integral,
inclusiva y bajo esquemas de cooperacion, estas van a conformar la herramienta global que
permitird un desarrollo més equitativo en nuestro pais, y que apoyaria la reduccion de las brechas
sociales.

Estos aspectos nos dan la base para la definicion de los ejes de accion que rigen la estrategia de
gobierno digital, a saber:

o Calidad de los servicios puablicos.
o Transparencia y participacion.

o Eficiencia del Estado.

o Acceso.

o Gestion y politicas.

El compromiso del Estado de alcanzar una administracién electronica y de seguir una politica
amigable con el ambiente, concretizada en el plan cero papeles, justifica que el empleo de medios
electrénicos en la contratacion administrativa sea declarado de interés publico. Baste recordar que
los distintos ordenamientos que han previsto el empleo de los medios electronicos en la
contratacion administrativa procura mejorar la eficacia de la contratacion, reducir plazos,
disminuir consumo recursos publicos; impulsar la inclusion y calidad de vida.

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA
DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
DECRETA:
REFORMA DEL ARTICULO 40 DE LA LEY
DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA,
N° 7494, DE 2 DE MAYO DE 1995, Y SUS
REFORMAS
ARTICULO UNICO.- Modificase el articulo 40 de la Ley de Contratacion Administrativa,
Ley N° 7494, de 2 de mayo de 1995, y sus reformas. Cuyo texto dira de la siguiente forma:

“Articulo 40.- Sistema nacional de gestion electronica

La actividad de contratacién administrativa prevista en esta ley, debera realizarse por medios
electronicos. Para tales efectos, el Poder Ejecutivo, por medio de la instancia encargada del
desarrollo del Gobierno Digital, pondra a disposicion de la Administracion Publica un Unico
sistema nacional de gestion electronica de las compras publicas, cuya regulacion se hara
mediante un reglamento a esta ley. Las entidades autdbnomas y las municipalidades podran tener
sus propios sistemas de gestion electronica, unicamente cuando acrediten de manera técnica y
financiera que se trata de una medida indispensable para atender de mejor forma el interés
publico a su cargo.”
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TRANSITORIO.-  Esta disposicién regird doce meses después de la publicacién de esta
reforma. Para tales efectos, el Poder Ejecutivo debera emitir el reglamento correspondiente
dentro de los primeros tres meses del plazo antes sefialado. La negrita nos pertenece.

Como se puede observar el legislador en la propuesta transcrita contempla la posibilidad de
alternativas cuando exista, como es el caso de la Caja, justificaciones técnicas y financieras para
impulsar su propio sistema. Ello encuentra plena fundamentacion en el desarrollo que se ha
venido observando merced a las necesidades que impone la interaccion con los usuarios, tanto
internos como externos. De forma que si el legislador considera que el sistema que debe
constituirse en vértice de la contratacion publica electronica estatal es el sistema Mer-Link o
CompraRed pero sus funcionalidades no se ajustan a los especiales requerimientos que presenta
la Caja, disponga la habilitacion para que las entidades autonomas, impulsen su propio sistema,
mismo que redunde no solo en beneficio de las compras publicas que son meros medios para
desplegar la conducta administrativa, sino de los administrados quienes demandan, como ya se
indicd, servicios en términos de eficiencia y eficacia.

No se olvide que es la propia Caja Costarricense de Seguro Social, la que a través de la Junta
Directiva, ha venido patrocinando la implementacién del SIGES vy el desarrollo de SIGES WEB
como alternativa para soportar las compras institucionales electrénicas. En consecuencia, la
Gerencia de Logistica se aboco desde la instruccion del maximo jerarca a realizar la comision
encomendada, habiendo destacado a un equipo que desarrollara el sistema segun las necesidades
identificadas en aquella oportunidad.

En consecuencia, esta Gerencia recomienda que se esté a las conclusiones del Ministerio de
Hacienda que definira el sistema por el cual se ha decantar el Estado o en su defecto que se acoja
la redaccidn que el legislador propuso en el Expediente N.° 19.024 de la Asamblea Legislativa y
que en lo literal dispone:

“Articulo 40.- Sistema nacional de gestion electronica

La actividad de contratacién administrativa prevista en esta ley, debera realizarse por medios
electronicos. Para tales efectos, el Poder Ejecutivo, por medio de la instancia encargada del
desarrollo del Gobierno Digital, pondra a disposicién de la Administracion Publica un dnico
sistema nacional de gestion electrénica de las compras publicas, cuya regulacion se hara
mediante un reglamento a esta ley. Las entidades autdnomas y las municipalidades podran tener
sus propios sistemas de gestion electrénica, Unicamente cuando acrediten de manera técnica y
financiera que se trata de una medida indispensable para atender de mejor forma el interés
publico a su cargo.” La negrita nos pertenece’.

La licenciada Aguilera Marin, con el apoyo de las siguientes laminas, se refiere al criterio en
consideracion:

1) Expediente 19123. Proyecto transparencia de las contrataciones administrativas por medio

de la reforma del Articulo 40 de la Ley No. 7494.
Gerencia de Logistica.
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2)

3)

4)

5)

6)

Antecedentes:

JD-PL-0049-14, de 28 de julio de 2014 en el que se instruye a este Despacho para emitir
criterio respecto del proyecto de Ley para el fortalecimiento de las contrataciones
administrativas a través de la reforma del Articulo 40 de la Ley de Contratacion
Administrativa que fuera remitido por la Comision Permanente de Asuntos Hacendarios
de la Asamblea Legislativa.

Reforma que se plantea

Sistema digital unificado de compras publicas.
Obligatoriedad de los 6rganos e instituciones publicas de incluir un vinculo en su pagina
Web para acceder al sistema.
Adicionalmente incluir informacion sobre:
o Decision administrativa de iniciar la compra y el objeto contractual
o Los aspectos mas relevantes del cartel de licitacion.
o Cada una de las ofertas recibidas
o El oferente escogido y las razones y los criterios que justificaron su escogencia.
o Los términos méas importantes del contrato.

Consideraciones previas.

GL17200-2014 se presento ante la Junta Directiva el Informe producto de la comision que
encomend6 el méximo jerarca institucional, a saber esa misma Junta. En aquella
oportunidad se debid realizar un analisis sobre la viabilidad de acogerse al Sistema
Unificado Electrénico de Compras Publicas, impulsado por el Poder Ejecutivo cuyo texto
es importante reproducir en esta coyuntura que recoge la iniciativa legislativa por
acogerse al “Sistema digital unificado de compras publicas.” Si bien dicho analisis se
realizd dentro de otro contexto en el que se solicitaba realizar un sopesado escrutinio
sobre la plataforma Mer-Link es lo cierto que muchas de las consideraciones vertidas con
ocasion del estudio encomendado podrian mantener plena vigencia en tratdndose de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Consideraciones previas.

En aquella oportunidad la Caja se abocé a determinar qué cuestiones funcionales,
financieras y juridicas eran de relevancia para que el sistema pudiera satisfacer todas las
necesidades que por su especialidad tiene esta Institucién al tiempo que la Junta Directiva
instruyd que se realizara un andlisis de la funcionalidad del sistema SIGES “SISTEMA
DE GESTION DE SUMINISTROS” y la posibilidad de evolucion a de este sistema a uno
SIGES-WEB sin dejar de considerar la integralidad y la importancia de la
transparencia, equidad y eficiencia del proceso de contratacion administrativa.

Consideraciones de fondo:

« Cadificacion (homologacion-estandarizacion.
» Estandares abiertos.

« Pilares de la contratacion administrativa.

» Pilares de la contratacion administrativa.
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7)

8)

9)

10)

11)

Consideraciones de fondo:

Paralelamente, cabe destacar que el Ministerio de Hacienda, al amparo del Decreto
Ejecutivo Decreto nimero 37943-H-MICITT se encuentra realizando un estudio
comparativo de los sistemas que subsisten a nivel nacional (MerLink y CompraRed) con
el animo de determinar cual de ellos es el que mejor podria garantizar la funcionalidad,
accesibilidad y transparencia en las compras publicas electronicas estatales. En
consecuencia estima prudente este Despacho que el legislador considere las futuras
conclusiones del Ministerio para decantarse por una reforma legal en consonancia con la
definicion del Ministerio que regenta la materia.

Consideraciones de fondo:

Igualmente, es necesario que se considere la habilitacion de un sistema en los entes que
gozan de autonomia, si la conclusion del Ministerio de Hacienda arrojara como resultado
que cualquiera de los sistemas pudiera ser insuficiente cuando se esta delante de compras
publicas en las que se requieren modulaciones especificas, como es el caso de la Caja, en
donde por disposicion de la Ley No. 6914 es menester desarrollar un registro de
proveedores precalificados y en donde con independencia del monto o cuantia del negocio
se sigue un Unico procedimiento.

Consideraciones de fondo:

Igualmente, es necesario que se considere la habilitacion de un sistema en los entes que
gozan de autonomia, si la conclusion del Ministerio de Hacienda arrojara como resultado
que cualquiera de los sistemas pudiera ser insuficiente cuando se esta delante de compras
publicas en las que se requieren modulaciones especificas, como es el caso de la Caja, en
donde por disposicion de la Ley No. 6914 es menester desarrollar un registro de
proveedores precalificados y en donde con independencia del monto o cuantia del negocio
se sigue un Unico procedimiento.

Consideraciones de fondo:

Iniciativa del mismo Poder Legislativo que vislumbré la necesidad de habilitar opciones
ante la eventual imposibilidad juridico, funcional y financiera para acogerse al Sistema
digital unificado de compras publicas, de acuerdo a los resultados que arroje el estudio
que realiza el Ministerio de Hacienda en la actualidad.

Consideraciones de fondo:

» Es asi como en la Gaceta N° 116 del 18 de Junio de 2014 se puso en conocimiento
publico mediante Edicto lo que de seguido se transcribe:

o “Articulo 40.- Sistema nacional de gestion electronica
La actividad de contratacién administrativa prevista en esta ley, debera realizarse por

medios electronicos. Para tales efectos, el Poder Ejecutivo, por medio de la instancia
encargada del desarrollo del Gobierno Digital, pondra a disposicion de la Administracion
Pablica un Unico sistema nacional de gestion electronica de las compras publicas, cuya
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regulacion se har4 mediante un reglamento a esta ley. Las entidades autonomas y las
municipalidades podran tener sus propios sistemas de gestion electronica, Unicamente cuando
acrediten de manera técnica y financiera que se trata de una medida indispensable para
atender de mejor forma el interés publico a su cargo.”

TRANSITORIO.-  Esta disposicion regira doce meses después de la publicacion de esta
reforma. Para tales efectos, el Poder Ejecutivo debera emitir el reglamento correspondiente
dentro de los primeros tres meses del plazo antes sefialado. La negrita nos pertenece.

12)  Propuesta de acuerdo:

» Que de conformidad con el oficio N° GL-18.022-2014 suscrito por la Ing. Dinorah Garro
Herrera, Gerente de Logistica, se propone a la Comisién Permanente de Asuntos
Hacendarios que esté a las conclusiones del Ministerio de Hacienda que definird el
sistema por el cual se ha decantar el Estado o en su defecto se acoja la literalidad de la
propuesta de reforma que rola dentro del Expediente No. 19.024 de la Asamblea
Legislativa y que en la literalidad sefiala: “Articulo 40. Sistema nacional de gestion
electrénica. La actividad de contratacién administrativa prevista en esta ley, debera
realizarse por medios electronicos. Para tales efectos, el Poder Ejecutivo, por medio de la
instancia encargada del desarrollo del Gobierno Digital, pondrd a disposicion de la
Administracion Pablica un Gnico sistema nacional de gestion electronica de las compras
publicas, cuya regulacién se hard mediante un reglamento a esta ley. Las entidades
autonomas y las municipalidades podran tener sus propios sistemas de gestion electronica,
Unicamente cuando acrediten de manera técnica y financiera que se trata de una medida
indispensable para atender de mejor forma el interés publico a su cargo.” La negrita nos
pertenece. COMUNIQUESE.

Menciona el Director Barrantes Mufioz que lo propuesto le genera duda porque rifie con lo
planteado por parte del estudio con el Ministerio de Hacienda. Considera que la transparencia
debe promoverse y debe facilitar el mayor acceso posible de toda la ciudadania a las gestiones en
esta materia en las instituciones pablicas. La Caja con ese planteamiento no apoya una propuesta
que tiene que ver con la transparencia, de manera que no esta de acuerdo con votar en esos
términos, porque es un proyecto con el cual la Institucion debe de comprometerse y, mas bien,
considera que debe agregarse al registro de proveedores actualizado en la Pagina web de la
Institucion.

A propoésito de una consulta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, aclara la licenciada Aguilera
Marin que las compras publicas electronicas, tal como las propone el Estado de Costa Rica estan
encerrando, basicamente, la parte de formalizacion contractual, o sea, desde la invitacion de los
proveedores a participar, hasta el acto de adjudicacion. En este momento, el Ministerio de
Hacienda realiza un estudio comparativo de los sistemas que existen a nivel pais para conocer
cuéles son las bondades de cada uno de los sistemas y definir uno de ellos a nivel nacional. Lo
que se podria vislumbrar es que la Caja por las especiales condiciones, como compras, productos
entre otros, no podria considerar que existe suficiente normalizacion contractual, para los efectos
de transparencia y los controles por establecer de la trazabilidad del producto. Agrega, que se
estd proponiendo un sistema que pueda crear interface incorporandose la planificacion, ejecucion
contractual y la materia de almacenamiento, de manera que el sistema digital unificado de
compras publicas que propone el legislador versa sobre los dos sistemas, Unicamente, pero con
mayor énfasis a la parte de normalizacién, de ahi que las recomendaciones son: esperar que el
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Ministerio de Hacienda defina cual de las dos plataformas se ajusta mejor a las necesidades del
pais, pero a la vez que se permita el desarrollo de los otros componentes de la contratacion
administrativa.

La Directora Alfaro Murillo manifiesta que la recomendacion sefialada es acorde con lo que seria
un sistema ideal; no obstante, en el tema de Proyecto es potestad del Poder Ejecutivo hacerlo, es
una ley que viene a engrosar el listado de leyes que se deben eliminar. Ademaés, el Ejecutivo
puede hacer lo que disponga, dado que las instituciones autonomas y municipios tienen la
potestad de hacer lo que estimen pertinente. Considera convenientes las recomendaciones que
presentan. Recuerda que una ley no logra que se haga sino la voluntad politica, que es justo lo
que no hay; leyes si hay muchas no asi voluntad politica.

En la misma linea de la licenciada Alfaro Murillo, el Director Devandas Brenes propone que el
dictamen de la Junta Directiva debe ser en términos que se apoya el acuerdo de Ley; ademas,
ordenar a la administracion tomar las medidas, con el fin de que de inmediato sean aplicados los
principios propuestos en el Proyecto y, de ser posible, en un plazo de quince dias presenten el
plan a éste Organo Colegiado.

Interviene la Gerente de Logistica y agrega que estan de acuerdo con el tema de la transparencia,
en términos de que los sistemas digitales son una gran responsabilidad y un reto para la
Institucion. Solicita que quede en actas, que los dos sistemas que propone el Gobierno se
enfocan en un solo principio de la contratacion administrativa, no significa que estan en
desacuerdo, sino que se estd proyectando mas alla. Ademas, en quince dias se presentara un
Sistema de Gestion de Suministros que incluye la planificacion, para transparentar compras y
comunicar al proveedor y, posteriormente, desarrollar y ejecutar.

La ingeniera Alfaro Murillo deja constancia su voto en favor del Proyecto de Ley, pero
realmente considera que no es necesario.

Por tanto, conformidad con el citado oficio N° GL-18.022-2014, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA comunicar a la Comision consultante que ve con beneplécito la iniciativa
que apoya.

Asimismo, se propone a la Comision Permanente de Asuntos Hacendarios que se esté a las
conclusiones del Ministerio de Hacienda que definira el sistema por el cual se ha de decantar el
Estado o en su defecto se acoja la literalidad de la propuesta de reforma que rola dentro del
Expediente nimero 19.024 de la Asamblea Legislativa y que, en la literalidad, sefiala:

“Articulo 40. Sistema nacional de gestion electronica. La actividad de
contratacién administrativa prevista en esta ley, debera realizarse por medios
electronicos. Para tales efectos, el Poder Ejecutivo, por medio de la instancia
encargada del desarrollo del Gobierno Digital, pondra a disposicion de la
Administracion Publica un anico sistema nacional de gestion electrénica de las
compras publicas, cuya regulacion se hara mediante un reglamento a esta ley.
Las entidades autonomas y las municipalidades podran tener sus propios
sistemas de gestion electrénica, Unicamente cuando acrediten de manera
técnica y financiera que se trata de una medida indispensable para atender de
mejor forma el interés publico a su cargo.” La negrita nos pertenece.
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Asimismo, se solicita a la Administracion que vaya avanzando con los principios contenidos en el
citado Proyecto de ley y, en ese sentido, se vaya preparando un plan.

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

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

ARTICULO 22°

Segun lo dispuesto en el articulo 1° de esta sesidn se presenta y acoge la propuesta de acuerdo en
relacién con la situacion de los quiréfanos del Hospital México.

Por lo tanto, conocido el informe expuesto por la Gerencia Médica y la Administracion
Hospitalaria, en relacion con la situacion del estado electromecénico de las salas de cirugia del
Hospital México y el plan de contingencia puesto en marcha, y haciendo patente su preocupacion
por la afectacion de multiples procedimientos médicos, tal y como se ha dado a conocer, la Junta
Directiva —en forma undnime- acuerda:

a) Instruir a la Gerencia Médica y a la Administracion del Hospital México, para que elaboren y
ejecuten un plan de trabajo con las acciones, plazos, presupuestos y responsables, que
resulten convenientes en el corto, mediano y largo plazo, bajo criterios de oportunidad y
conveniencia, para el resguardo y continuidad de la atencién de la salud y el servicio pablico
que demandan los usuarios, con eficiencia y oportunidad.

b) Instruir la Gerencia Médica para que realice una investigacion sobre los hechos y presuntas
omisiones que pudieran haber afectado el mantenimiento preventivo y correctivo de las
instalaciones del Hospital México con la consecuente afectacién de los servicios a la
poblacion, a efectos de que determinen la posible existencia de responsabilidades, haciendo
también referencia a lo dispuesto por la Auditoria Interna en su informe ASS-206-R del afio
2009 y en el ASAAI-167-R-2009.

c) Solicitar a la Auditoria Interna un informe respecto de la ejecucion presupuestaria de las
partidas de mantenimiento del Hospital México, de los Gltimos diez afios, y del cumplimiento
de la normativa vigente, asi como de los informes de la Auditoria sobre este tema.

d) Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, para que presente un informe sobre la
situacion del mantenimiento y evaluacion de riesgo de las instalaciones electromecanicas del
Hospital México, y dé su apoyo a la gestion de la Administracion Hospitalaria.

e) Ofrecer disculpas a los afectados directos por la situacion presentada en los quirdfanos del
Hospital México y se expresa el compromiso institucional de trabajar de manera intensa para
evitar que esta situacion se repita

Sometida a votacion la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.
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Ingresan al salon de sesiones, las licenciadas Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. del Area de
Gestion Técnica y Asistencia Juridica, y Karen Vargas Lépez, Abogada de la Direccién Juridica.

ARTICULO 23°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-51505-14, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 24°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se acuerda reprogramar para la sesion
extraordinaria del 11 de los corrientes, los siguientes asuntos de la Gerencia de Pensiones, cuyos
oficios han sido firmados por el licenciado Miguel Pacheco Ramirez, Gerente de Pensiones:

a)

b)

d)

Oficio N° GP-35.284-14, de fecha 29 de julio del afio 2014: informe ejecucion
presupuestaria del Régimen no Contributivo de Pensiones a junio del afio 2014.

Oficio N° GP-35.354-14, del 1° de agosto del afio 2014: propuesta incremento en el
nimero de pensiones ordinarias nuevas del Programa Régimen no Contributivo,
establecidas para el afio 2014.

Propuesta de convenio entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el IMAS
(Instituto Mixto de Ayuda Social) referente al suministro de informacién.

Expediente 17.908, Proyecto reforma a la Ley de Proteccion al Trabajador, niUmero
7983, se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota numero PE.37.370-14, que
firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la
comunicacion fechada 19 de junio del presente afio, nimero P111-015-2014, suscrita por
la Jefa de Area de la Comision Legislativa Plena Il de la Asamblea Legislativa:
Externa criterio mediante oficio N° GP-35.149-14 del 15-07-14; como complemento se
presenta el oficio N° GP-35.355-14 del 1° de agosto en curso.

Por otra parte, se reprograma para la sesién ordinaria del 14 de agosto en curso, los asuntos que
se detallan:

1. Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

Proyectos de ley:

a) Se externa criterio: Expediente N° 17.968, Proyecto “Ley de Creacion de un Hospital

de Hatillo y Barrios del Sur de San José”, se traslada a la Junta Directiva por medio
de la nota nimero PE.37.759-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 22 de julio del presente
afio, nimero AGRO-264-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Agropecuarios y Recursos Naturales. Se solicito criterio
unificado a las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias, quien coordina y
remite el criterio unificado. (8727). Externa criterio unificado mediante oficio N°
GIT-33.661-14 del 1°-08-14.
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b) Se solicita prérroga: Expediente nimero 17.953, “Proyecto creacion del nuevo
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, en Pérez Zeleddn, para el mejoramiento y el
fortalecimiento de los servicios de salud en los seis Cantones de la Zona Sur de Costa
Rica”, se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero PE.38.944-14, que
firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se adjunta copia de la
comunicacion fechada 31 de julio del presente afio, nimero CEIRB-004-2014, suscrita
por la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa. Se solicito criterio unificado a las Gerencias Médica y de Infraestructura
y Tecnologias, quien coordina y remite el criterio unificado. Mediante oficio N° GIT-
33.659-14 del 1°-08-14, solicita prorroga ocho dias habiles para externar criterio.

2. Gerencia Administrativa.

Proyectos de ley:

) Externa criterio: expediente nimero 18.377, Proyecto ley para el congelamiento
provisional de salarios de los altos jerarcas de los tres poderes de la Republica y las
instituciones auténomas, se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota numero
PE.38.907-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa
copia de la comunicacion fechada 29 de julio del presente afio, nimero EC0O-535-2014,
suscrita por la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Econémicos de la
Asamblea Legislativa. Externa criterio mediante oficio N° GA-20253-14 del 4-08-14.

Se solicita prérroga:

a) Expediente numero 19.099, Proyecto ley para la libertad religiosa y de culto, se traslada
a la Junta Directiva por medio de la nota nimero PE.38.949-14, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion
fechada 31 de julio del presente afio, nimero CG-244-2014, suscrita por la Jefa de Area
de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.
Mediante oficio N° GA-20251-14 del 1°-08-14, solicita prorroga hasta el 25 de agosto
del afio en curso, para externar criterio.

b) Expediente nimero 19.156, Proyecto ley limites a las remuneraciones totales en la
funcion puablica, se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota namero
PE.37.784-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se
anexa copia de la comunicacion fechada 23 de julio del presente afio, numero CJ-79-
2014, suscrita por la Jefa Comision Permanente de Asuntos Juridicos de la Asamblea
Legislativa. (9°, 8727). Mediante oficio N° GA-20.265-14 del 05-08-14, solicita
ampliacion del plazo hasta el 20 de agosto proximo externar criterio.

3. Criterios juridicos solicitados.

4. Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a) Propuesta del Director Devandas Brenes:
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i. Convocatoria a asamblea general de la Operadora de Pensiones Complementarias y
de Capitalizacion Laboral de la CCSS S. A.

ii. Propuesta: para que se agregue un articulo al Reglamento Interno de la Junta
Directiva que diga: "Las sesiones de Junta Directiva, tendrdn una duracion de seis
horas, salvo que por unanimidad, mediante mocién de orden, los miembros
presentes decidan ampliar el plazo por un maximo de dos horas”.

iii. Planteamiento Directora Alfaro Murillo, en relacién con nombramiento Directores
Regionales de Servicios Médicos; caso Region Huetar Norte.

5. Aprobacidn actas de las sesiones nimeros 8721, 8722 y 8723.
6. Auditoria.

a) Informe general sobre la investigacidon que se realiza en torno a compra implementos
para Ortopedia, para hospitales.

A las veintiuno horas con cincuenta y cinco minutos se levanta la sesion.
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