N° 8808
Miércoles 4 de noviembre de 2015 N° 8808

Acta de la sesi6n extraordinaria nimero 8808, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las doce horas del miércoles 4 de noviembre de 2015, con la
asistencia de los senores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Muifioz, Lic. Gutiérrez
Jiménez, Ing. Alfaro Murillo, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic.
Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zuiniga Valverde.

El Director Loria Chaves y el sefior Gerente de Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza,
participan en las Reuniones estatutarias y Reunion de alto nivel sobre envejecimiento y economia
preventiva: un nuevo horizonte (en que se abordardn temas sobre envejecimiento, pensiones,
salud y economia preventiva), que tienen lugar los dias 5 y 6 de noviembre del afio 2015, en Sao
Paulo, Brasil. El sefor Loria Chaves disfruta de permiso con goce de dietas.

ARTICULO 1°

Comprobacién de quérum, segin consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

No habiendo observaciones, se aprueba la agenda distribuida para la sesién del dia de hoy.
ARTICULO 3°

Se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19261 Proyecto REFORMA DEL
INCISO 3 DEL ARTICULO 74 DE LA LEY N° 17, LEY CONSTITUTIVA DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, Y CREACION DE UN ARTICULO 20 BIS A LA LEY
N° 7494, LEY DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA, que se traslada a la Junta Directiva
mediante la nota del 22 de octubre del afio en curso, nimero P.E. 47.925-15, firmada por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia del oficio nimero CJ-488-2015
del 21 de octubre del afio 2015, suscrito por la Jefa de la Comisién Permanente de Asuntos
Juridicos de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el oficio nimero GF-40.947-2015, del 26 de octubre del afo en curso, firmado por el
sefor Gerente Financiero que literalmente se lee asi:

“Mediante el oficio JD-PL-0056-15 del 23 de octubre de 2015, se solicita a la Gerencia
Financiera, emitir criterio respecto al proyecto de ley denominado “Reforma del inciso 3
del articulo 74 de la Ley N.° 17, Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social; y creacion de un articulo 20 BIS a la Ley N.° 7494, Ley de Contratacion

Administrativa”, tramitado bajo el expediente N° 19.261, para la sesion del 29 de octubre
de 2015.

En ese sentido y dado que se ha estimado pertinente solicitar criterio a distintas
dependencias de este despacho, se le solicita de la manera mds atenta, gestionar ante la
Comision Permanente de Asuntos Juridicos de la Asamblea Legislativa, la concesion de
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una prorroga del plazo indicado en el oficio CJ-488-2015 del 21 de octubre de 2015, por
diez (10) dias hdbiles mds a los concedidos inicialmente, a fin de que el criterio requerido

sea puesto en conocimiento de la Junta Directiva, en la sesion ordinaria del 12 de
noviembre de 2015.

Asi las cosas y con el aval requerido, se estaria presentando el criterio de marras en la
fecha indicada y conforme lo agende la oficina a su cargo”,

y la Junta Directiva, con base en la recomendacion del licenciado Picado Chacén —en forma
unanime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de 10 (diez) dias habiles més
para responder.

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

ARTICULO 4°

Se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero 19431, Proyecto ley de
empleo puiblico, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota nimero P.E.45.666-15, de
fecha 5 de agosto anterior, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se
anexa copia de la comunicacién del 4 de agosto en curso, que suscribe la Jefa de Area de la
Comisién Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia Administrativa externa criterio por medio del oficio N° GA-23652-15 del 20 de
octubre del afio en curso y dado el andlisis que se ha pedido a la Direccién Juridica, a efecto de
dar respuesta, la Junta Directiva -undnimemente- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante
un plazo de quince dias mas para responder.

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

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19381, Proyecto de ley
“REFORMAS DE LOS ARTICULOS 40 DE LA LEY GENERAL DE SALUD N° 5395 Y 17, 18 Y
19 DE LA LEY DE INCENTIVOS A LOS PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS, N° 6836,
PARA INCLUIR Y EQUIPARAR A LOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA Y TRABAJO
SOCIAL DENTRO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD”, que se traslada a la Junta Directiva por
medio de la nota del 8 de setiembre del afio en curso, nimero CTE-268-2015, que suscribe la Jefa
de Area de la Comisién Permanente Especial de Ciencia Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Administrativa contenido en el oficio nimero GA-23611-15,
de fecha 14 de octubre del presente afio que, en lo conducente, literalmente se lee asi:
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1. "' Antecedentes

Mediante oficio CTE-268-2015 suscrito por la Licda. Silma Elisa Bolafios Cerdas, Jefa de Area
de la Comisién Permanente Especial de Ciencia, Tecnologia y Educacion de la Asamblea
Legislativa, se solicita el criterio de la Institucion, sobre el texto en consulta del expediente
mencionado en el epigrafe.

En oficio JD-PL-0048-15, de fecha 8 de setiembre del afio 2015, la Secretaria de Junta Directiva,
solicita a la Gerencia Administrativa externar criterio referente al expediente mencionado.

IL. Resumen proyecto

El Diputado Marvin Atencio Delgado, propone que se reforme el art. 40 de la Ley General de
Salud, para que dentro de la lista que sefiala qué profesiones corresponden a las ciencias de la
salud se incluya a los profesionales en Psicologia y Trabajo Social. Adicionalmente el proyecto
propone la modificacién de los articulos 17, 18 y 19 de la Ley de Incentivos Médicos N° 6836,
que regula los salarios de los profesionales en ciencias médicas, para que dichos profesionales
ingresen a las escalas salariales correspondientes de los profesionales en ciencias médicas.

III.  Analisis Legal

Con el fin de realizar el andlisis correspondiente, este Despacho integro a este informe el criterio
técnico de la Direccion de Administraciéon y Gestion de Personal DAGP-1122-2015, que en lo
que interesa sefiala:

(...)

I. Anadilisis sobre el alcance del proyecto
a. Aspectos de orden técnico

i. Sobre el grupo ocupacional de Trabajo Social

La Caja Costarricense de Seguro Social cuenta con una plataforma de puestos
profesionales de Trabajo Social, cuya poblacion se encuentra distribuida en las
diversas unidades y niveles de atencion que integran el modelo de prestacion de
servicios. Asi las cosas, estos profesionales desarrollan sus actividades en la
Gerencia Médica (Hospitales, Areas de Salud y otras unidades), Gerencia
Financiera (Direcciones Regionales y Sucursales), Gerencia de Pensiones
(Direccion Administracion de Pensiones y RNC), Gerencia Administrativa
(Direccion de Administracion y Gestion de Personal y Oficinas de Recursos
Humanos), donde aplican el conocimiento propio de esta disciplina para el
cumplimiento de la mision de la C.C.S.S. de:

“...Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la
familia y la comunidad, y otorgar la proteccion economica, social y de
pensiones, conforme la legislacion vigente, a la poblacion costarricense...”
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La mayoria de estos profesionales se encuentran en programas propios de
la Gerencia Meédica, como el Area de Salud Colectiva, Programa
Promocion de la Salud, Area atencién integral a las personas, Unidad
Prevencion de Control del VIH/SIDA y ETS, los cuales se enfocan dentro
de programas de salud integrales, cuya disciplina se enfoca en una labor
de apoyo en la promocion y prevencion de la salud.

Para atender dichos programas, la Institucion tiene establecida la plantilla
ocupacional de cada uno de los puestos de trabajadores sociales, ocupada
por 409 plazas, segiin se detalla:

Cuadro No. 1
Puestos y poblacion grupo ocupacional Trabajo Social
Setiembre 2015
Clave Puesto Cantidad
de Plazas
1342 Trabajador Social 2 Lic 11
1343 Trabajador Social 3 Lic 113
1344 Trabajador Social 4 Lic 140
1346 Jefe Gestidon Trabajo Social 1 79
1347 Jefe Gestidon Trabajo Social 2 23
1348 Jefe Gestidon Trabajo Social 3 20
1349 Jefe Gestidon Trabajo Social 4 16
1359 Trabajador Social de Sede 5
1360 Asesora Nacional de Trabajo Social 2
TOTAL 409

Fuente: Sistema de Planillas, CCSS.

La naturaleza de los puestos de Trabajo Social en la Caja, se enfoca a la
ejecucion de labores de tipo profesional cientificas y administrativas
relacionadas con programas y proyectos de trabajo social.

ii. Sobre el grupo ocupacional de Psicologia

La Institucion en el Indice salarial tiene dividida la disciplina de
Psicologia en una serie Administrativa denominada Psicologia compuesta
por los Psicologos 1y 2, responsables de las labores profesionales propias
de la gestion administrativa y los Profesionales en Psicologia Clinica
orientada a la prestacion de servicios en el drea Clinica(...)
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Cuadro No. 2
Puestos y poblacion grupo ocupacional Psicologia segiin drea de trabajo
Setiembre 2015
Nombre del  Cantidad Areade Total
Clave Puesto de plazas  trabajo (Segtin drea de
Trabajo)
1306 Psicélogo 1 28 Enfoque 112
1307 Psicologo 2 84  administrativo
23440  Psicologo Clinico1 112 Enfoque f
23443 Psicélogo Clinico 2 2 Clinico 115
23445 Psicélogo Clinico 3 1
Total 227

Fuente: Subdrea Diserio y Valoracion de Puestos

No obstante, es importante traer a colacion, lo que contempla el Manual
Descriptivo de Puestos de la CCSS vigente, en cuanto a la naturaleza de los
puestos 'y requisitos exigidos para cada una de las clases enunciadas
anteriormente, segiin se expone:

“Nombre de la clase: PSICOLOGO 1
Codigo de la clase: 001306

NATURALEZA DEL PUESTO

Ejecucion de labores profesionales y cientificas en el campo de la
Psicologia en programas de la administracion y gestion de recursos
humanos, especificamente en el drea de reclutamiento y seleccion (... ).

(...) la funcion de estos profesionales estd orientada a labores, por lo general en
oficinas de recursos humanos y lo que hace es realizar entrevistas psicologicas y
aplicar instrumentos de medicion psicologica en el dmbito laboral,
principalmente en los niveles I y Il de atencion.

El psicologo 2 por su parte, realiza entrevistas y evaluaciones psicologicas a
pacientes referidos por los diferentes servicios del centro de salud, su labor se
realiza también en los niveles 1 y II, donde si bien es cierto este profesional
atiende pacientes, no trata enfermedades mentales, por cuanto, si el paciente
referido sufre de un grave trastorno de la personalidad o una enfermedad
mental, el psicologo 2 lo debe referir al Hospital Psiquidtrico o al nivel 11l de
atencion, donde laboran los psicologos clinicos para su tratamiento.

En relacién a la conveniencia y oportunidad de incluir en el articulo 40 la disciplina de Trabajo
Social y la Psicologia General, el informe técnico sefiala lo siguiente:
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(...) pues como bien lo apunto la Procuraduria General de la Repiiblica en el
citado pronunciamiento C-364-2005, al analizar la anterior reforma a este
numeral, el legislador quiso dejar plasmado de forma taxativa cudles son las
profesiones que pertenecen a las ciencias de la salud, por las siguientes razones:

“Y es que los mismos antecedentes legislativos de la reforma nos sefialan
que el articulo 40 se reforma para incluir en su texto las profesiones de
nutricion y psicologia clinica en tanto participan en el proceso de salud-
enfermedad (promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion), sin que se
pretendiera ampliar su dmbito a otras formaciones cientificas.

De la misma manera el legislador tomo en cuenta las variantes que se
plantearian en el presupuesto de las instituciones puiblicas en las cuales
dichos profesionales laboran. Ciertamente, ello en el tanto en que dichos
profesionales estuvieren cubiertos por la Ley de Incentivos a los
Profesionales en Ciencias Médicas. Supuesto bajo el cual, la inclusion que
causaria mayores erogaciones al Estado costarricense, no solo a nivel de
salarios y sus respectivos incentivos sino también en relacion con el
Régimen de Pensiones a cargo de la Caja Costarricense del Seguro Social.
Tomando en cuenta lo anterior y particularmente los efectos economicos
para la CCSS, se opto por un texto restrictivo”.

En esa linea, debe tomarse en cuenta que actualmente las disciplinas de
“Trabajo Social” y “Psicologia General” no se encuentran dentro de las
categorias establecidas en el articulo 40° ni en la Ley de Incentivos a los
Profesionales en Ciencias Médicas No. 6836, con la salvedad que el legislador
ya restringio el dmbito de aplicacion de dichas normas.

iii. Sobre la propuesta de inclusion de las disciplinas de “Psicologia
General”y “Trabajo Social”’ y como ciencias de salud (...)

(...)Asi las cosas y a la luz de lo que plantea el proyecto de reforma, en el cual se
elimina la palabra “clinica” del articulo 40° de la Ley General de Salud, vendria
a generar que se incorporen en esta Ley aquellos Psicologos Generales que la
Institucion tiene tipificados en otras funciones de apoyo administrativo, lo cual
podria generar inconvenientes en la prestacion de los servicios de los diferentes
centros de trabajo, sin hacer la separacion de las necesidades institucionales en
esta disciplina, dado que la misma se orienta tanto a nivel clinico como
administrativo(...).

(...)Sobre este particular, es importante traer a colacion la sentencia de la Sala
Constitucional, de las once horas y quince minutos del cinco de marzo del dos
mil diez, instancia que rechazo por el fondo la petitoria, en relacion con la
indicacion de la palabra “clinica” contenida en el articulo 40 de la Ley General
de Salud” N°5395, del 23 de octubre de 1973 y los numerales 17, 18 y 19 de la
“Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas” N.6836, del 22 de
diciembre de 1982, sobre los cuales la Defensoria de los Habitantes argumento
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violacion al principio de igualdad salarial, en cuanto limitaban los incentivos
laborales tnicamente a los psicologos clinicos, sin fundamento legitimo para
excluir a los demds profesionales psicologos de tales beneficios, segiin se
expone:

“V.- Inclusion de categoria de psicélogos “clinicos” como beneficiarios de
incentivos salariales no infringe el principio de igualdad. Los articulos
cuestionados, incluyen solamente a los psicologos clinicos como
beneficiarios de los incentivos que ahi se describen y no a la totalidad de los
psicologos. Ese es el aspecto que a juicio del accionante resulta
inconstitucional, por cuanto, a su juicio, todos los psicologos se ocupan de
la salud mental del ser humano, independientemente del drea en que labore
y realizan funciones que son andlogas, lo que no justifica que se dé un trato
desigual (...) el Manual Descriptivo de Puestos de la Direccion de Recursos
Humanos de la Caja Costarricense de Seguro Social (folios 92 a 109)
existen diversas categorias de puestos de psicologos: psicologo 1, psicologo
2, residente en psicologia clinica primer aio, residente en psicologia clinica
segundo aiio y psicologo clinico, 1, 2 'y 3. El Presidente Ejecutivo de la Caja
Costarricense de Seguro Social en su informe sefiala que existen claras
diferencias y situaciones, entre las tareas y funciones que realizan los
psicologos clinicos y los demds profesionales en psicologia. En primer
lugar, el psicologo clinico realiza dos afios de residencia. Sefiala el Jerarca
de la Caja que el programa formal de residencia en psicologia clinica, le
brinda al licenciado en psicologia no solo nuevas herramientas de
diagndstico, sino que bajo la supervision de otros profesionales de vasta
experiencia en psicologia clinica, le permite especializarse en la atencion de
pacientes con enfermedades mentales. Ademds, el psicologo clinico 1 presta
sus servicios principalmente en el nivel IIl de atencion, es decir, en los
servicios de psiquiatria de los hospitales de clase A, como el Hospital
Psiquidtrico en el que atiende y realiza tratamientos psicoterapéutico a
pacientes que constituyen los casos psiquidtricos mds graves, referidos por
los niveles I y Il de atencion. El psicologo 1, por lo general se desemperia en
oficinas de recursos humanos y lo que hace es realizar entrevistas
psicologicas y aplicar instrumentos de medicion psicologica en el dmbito
laboral. Solo se le exige el grado de licenciado en psicologia y su lugar de
trabajo es principalmente en los niveles 1y Il de atencion, es decir “Ebais”
y clinicas periféricas. El psicologo 2 realiza entrevistas y evaluaciones
psicologicas a pacientes referidos por los diferentes servicios del centro de
salud, su labora se realiza también en los niveles I y Il y solo se le exige el
grado de licenciatura en psicologia, estar incorporado al Colegio de
Psicologos de Costa Rica 'y contar con dos afios de experiencia laboral en el
drea que se desemperia. Si bien es cierto este profesional atiende pacientes,
no trata enfermedades mentales, por cuanto, si el paciente referido sufre de
un grave trastorno de la personalidad o una enfermedad mental, el
psicologo 2 lo debe referir al Hospital Psiquidtrico o al nivel III de
atencion, donde laboran los psicologos clinicos para su tratamiento.(...). De
todo lo expuesto, puede inferirse entonces que existe una clara
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diferenciacion _que_justifica razonablemente que se otorgue un_trato
distinto a los psicologos clinicos en relacion con las demds categorias y en
consecuencia, no se produce vulneracion alguna al principio de igualdad.
En consecuencia, se rechaza por el fondo la accion en cuanto al reclamo
planteado por el accionante Sergio Herrera Zifiga. “(...)

(...)Conforme lo anterior, se desprende que a la luz de las necesidades
institucionales, la disciplina de Psicologia debe estar enfocada en dos dreas de
atencion; es decir en la gestion clinica de los pacientes (deteccion, diagnostico,
intervencion y/o tratamiento de las enfermedades del individuo en su
especialidad clinica) asi como en la gestion de apoyo administrativo (Ejecucion
de labores profesionales y cientificas en el campo de la Psicologia en programas
de la administracion y gestion de recursos humanos, especificamente en el drea
de reclutamiento y seleccion), con lo cual resulta indispensable que la valoracion
de los puestos de esta disciplina, seglin sea su enfoque, se encuentren acorde con
las funciones y responsabilidades a su cargo, con el sano propdsito de mantener
el principio de equidad salarial que promueve la teoria de las remuneraciones, lo
cual justifica la diferenciacion de los salarios en apego a la sentencia antes
transcrita.

El Colegio de Trabajadores Sociales enfoca la disciplina de Trabajo Social
dentro de un contexto de servicio social, sin tipificarla como una ciencia de
salud; de esta forma, es importante referirse a que la disciplina de Trabajo
Social desde la doctrina tiene una orientacion de accion social, lo cual es
congruente con el articulo 1° de la Ley Orgdnica citada, por cuanto este
profesional desarrolla una comprension amplia de las estructuras y procesos
sociales, el cambio social y del comportamiento humano, que le permite:

e [Intervenir en las situaciones (problemas) sociales (de malestar) que viven
individuos, familias, grupos, organizaciones y comunidades, asistiendo,
manejando conflictos y ejerciendo mediacion.

e Participar en la formulacion de las Politicas Sociales.

e Contribuir a la ciudadania activa mediante el empoderamiento y la garantia
de los derechos sociales.

Todo ello con el fin tiltimo de contribuir junto con otros profesionales de diversas
disciplinas, a la integracion social de personas, familias, grupos, organizaciones
y comunidades, con un impacto directo en la salud integral, desarrollo de la
calidad de vida y el bienestar social de la poblacion.

Por dltimo en el tema de la identificacion de los profesionales en ciencias médicas, el oficio
DAGP-1122-2015, indica:

En ese sentido, la doctrina apunta a que la disciplina de “Trabajo Social”, se
encuentra contenida como una ciencia social y no como una ciencia de salud, lo
cual ha sido analizado por la Procuraduria General de la Repiiblica, mediante la
Opinion Juridica N° 045-J del 26 de julio del 2010, con ocasion del andlisis del
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proyecto de ley denominado “Reconocimiento de las y los Trabajadores Sociales
del Sector Salud”, el cual se tramito en el expediente legislativo niimero 17269,
en lo que interesa indica:

“...)
SOBRE EL FONDO

Tocante a la propuesta que se somete al conocimiento de este organo
asesor, cabe mencionar que esta desarrolla dos aspectos fundamentales, en
primer término, la inclusion de los profesionales en Trabajo Social dentro
de las ciencias de la salud y por otra parte, el reconocimiento de los pluses
salariales que devengan los que figuran en esta iiltima categoria.

Respecto del primer tépico, valga establecer, como punto de partida, la
ciencia a la que pertenece el Trabajo Social y con tal finalidad se procederd
a realizar un breve andlisis de las ciencias sociales y las de la salud.

Las primeras se han definido como las que:
“... estudian al hombre que vive en sociedad, el “animal politico” de
Aristoteles, analizando los grupos humanos, las colectividades, las
comunidades...”

Asimismo, se han conceptualizado de la siguiente forma:

“...Las ciencias sociales establecen relacion entre los hombres, los grupos
y la sociedad en su proceso de desarrollo. Entre las principales ciencias
sociales tenemos: Historia, que narra e interpreta los hechos pasados;
Economia, que es la ciencia que trata de la administracion de los bienes y
recursos en una sociedad; Sociologia, que estudia el comportamiento de los
grupos sociales y que hace diagndsticos de los problemas que afectan a la
sociedad, planteando soluciones; Demografia, que trata de los movimientos
poblacionales (natalidad mortalidad, migraciones, etc.); Ciencias Politicas,
que estudian el fenomeno del poder y la relacion entre gobernante Yy
gobernados; Geografia humana, que analiza las relaciones de los grupos
humanos con el hdbitat, con el medio terrestre en sus aspectos sociales,
economicos y politicos; Antropologia, que enfoca la génesis y evolucion de
los grupos, desde los aspectos fisico y cultural, dando lugar al surgimiento
de la antropologia fisica y la antropologia cultural; Estadistica, como
técnica auxiliar para la recopilacion, procesamiento, andlisis e
interpretacion de datos economicos y sociales...”.

Por su parte, las ciencias de la salud han sido concebidas como:

“....un campo multidisciplinario. Esto activamente combina los aspectos
biomédicos, psicosociales, de organizacion y sociales de salud, enfermedad

9



N° 8808

y asistencia médica. Ademads, esto enfoca en el diseiio y la evaluacion de
intervenciones médicas tecnologicas, conductuales y de organizacion asi
como el uso de aquel conocimiento para mejorar la salud y el paciente la
asistencia médica centrada, y en ultima instancia mejorar la calidad de
vida.”

De lo expuesto se sigue sin mayor dificultad que las ciencias sociales son
las que estudian la relacion de los sujetos que conforman la colectividad y
los distintos tipos de conflictos que pueden suscitarse en las interrelaciones
que estos generan. Por su parte, las ciencias de la salud se constituyen por
aquellas que estudian y desarrollan los conocimientos necesarios para la
prevencion de enfermedades y en general para procurar una mejor calidad
de vida para las personas (...).

Partiendo de las distintas concepciones a las que se ha hecho referencia,
no cabe duda, que el Trabajo Social se enmarca dentro de las ciencias
sociales, no asi en las de la salud.

Tal ilacion no podria ser distinta, si se considera que la profesion citada se
encarga de generar el cambio social a través del estudio del
comportamiento humano y la bisqueda de la solucion al conflicto entre
las relaciones personales y las ciencias sociales, como ya se dijo, se
direccionan a estudiar a las personas que viven en sociedad y su relacion,
por lo que, irremediablemente el trabajo social se subsume en las ciencias
sociales.

Sin perjuicio de lo dicho, no cabe duda que los seres humanos requieren
de atencion integral en aras de gozar de buena salud. Empero, la
interdisciplinariedad requerida con tal finalidad, no puede conllevar que
todas las dreas que participan en este proceso se conciban como
pertenecientes a las ciencias de la salud, ya que, con tal proceder se estaria
confundiendo el trabajo conjunto que puedan desempeiiar profesionales
en distintas dreas, con la finalidad de lograr un objetivo comiin — mejorar
la calidad de vida-, con la pertenencia de todos a una ciencia unica. (El
resaltado no es del original)

En el anterior orden de ideas, es importante anadir al presente informe las implicaciones que
tendria desde el punto de vista econémico para la Institucién la inclusiéon de los profesionales en
cuestion como ciencias de la Salud:

1V. "(...) Eventuales implicaciones economicas de la aprobacion del proyecto de
Ley

Con base en la informacion contenida en la planilla institucional de septiembre
de 2015, la CCSS cuenta actualmente con un total de 521 plazas de
Profesionales en Trabajo Social y Psicologia, tal y como se detalla en el
siguiente cuadro:
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Cuadro N°1
Total de plazas de los profesionales de
Trabajo Social

-setiembre 2015-
Clave Puesto Total de
Plazas

1306  Psicélogo 1 28
1307  Psico6logo 2 84
1342  Trabajador Social 2 Lic 11
1343  Trabajador Social 3 Lic 113
1344  Trabajador Social 4 Lic 140
1346  Jefe Gestion Trabajo Social 1 79
1347  Jefe Gestion Trabajo Social 2 23
1348  Jefe Gestion Trabajo Social 3 20
1349  Jefe Gestion Trabajo Social 4 16
1359  Trabajador Social de Sede 5
1360  Asesora Nacional de Trabajo Social 2

TOTAL 521

Fuente: Planilla Institucional Setiembre 2015

Para conocer la composicion salarial de los Trabajadores Sociales y Psicologos
en la Institucion, a continuacion se desglosan los componentes salariales
vigentes, que ostentan dichos puestos, segiin se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 2
Desglose salarial de Trabajador Social y Psicologo

Conceptos

Salario base
Anualidad
Carrera Profesional (valor por punto 1857.00)
Dedicacién Exclusiva 55% del S.B
Fuente: Area Administracion de Puestos y Salarios

De esta forma, con el fin de brindar el detalle del impacto econémico que la
aplicacion de la propuesta de la modificacion de los articulos 17, 18 yl19 de la
Ley N° 6836, contenida en el proyecto de Ley, implicaria para la Institucion, se
procedio a homologar los puestos de Trabajo Social y Psicologia de la
Institucion con la serie ocupacional de los Farmacéuticos, por cuanto
salarialmente se igualarian con este grupo ocupacional, segin se muestra a
continuacion:
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Cuadro N°3
Homologacion con la Ley N° 6836

Situacion Actual Homologacion con la Ley N°6836
Clave Puesto Salario Base  Puesto Propuesto  Salario Base

1306  Psicdlogo 1 692.700  Psicélogo 1 799.236
1307  Psicélogo 2 750.200  Psicdlogo 2 896.719
1342  Trabajador Social 2 Lic 668.700  Trabajador Social 1 799.236
1343  Trabajador Social 3 Lic 704.200  Trabajador Social 2 896.719
1344  Trabajador Social 4 Lic 720.200  Trabajador Social 2 896.719
1346  Jefe Gestidn Trabajo Social 1 760.700  Trabajador Social 2 896.719
1347  Jefe Gestion Trabajo Social 2 770.700  Trabajador Social 3 914.746
1359  Trabajador Social de Sede 770.700  Trabajador Social 3 914.746
1348  Jefe Gestidn Trabajo Social 3 789.700  Trabajador Social 4 942.185
1349 Jefe Gestion Trabajo Social 4 808.200  Trabajador Social 5 970.455
1360  Asesora Nacional de Trabajo Social ~ 866.200  Trabajador Social 6 999.569

Fuente: Indice Salarial I semestre 2015

De conformidad con el cuadro anterior, la aplicacion de la propuesta del
proyecto de Ley para la Caja Costarricense de Seguro Social, generaria un costo
estimado de 69,129 millones de colones anuales, los cuales contienen el salario
base nuevo, el 5.5% de anualidad, el 17% de Bonificacion adicional a la
Dedicacion Exclusiva, Carrera Profesional y el 22% del Incentivo a la
Dedicacion Exclusiva, esto de conformidad con la Ley N°6836, tal y como se
detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro N°4
Costos estimados Inclusion de los
Trabajadores Sociales y Psicologos en la Ley N° 6836
-millones de colones-

Cantidad Costos Estimados
Clave Puesto de Mensuales Anuales con
Plazas con C/S C/S

1306 Psicélogo 1 28 21,68 282,62
1307 Psicologo 2 84 79,65 1.038,35
1342 Trabajador Social 2 Lic 11 9,18 119,69
1343 Trabajador Social 3 Lic 113 120,14 1.566,14
1344 Trabajador Social 4 Lic 140 143,24 1.867,21
1346 Jefe Gestion Trabajo Social 1 79 68,59 894,13
1347 Jefe Gestién Trabajo Social 2 23 20,73 270,27
1348 Jefe Gestion Trabajo Social 3 20 17,73 231,13
1349 Jefe Gestién Trabajo Social 4 16 14,87 193,85
1359 Trabajador Social de Sede 5 4,78 62,31
1360 Asesora Nacional de Trabajo Social 2 1,98 25,85

TOTAL 521 5.302,06 69.116,17

Fuente: Indice Salarial I semestre 2015

De forma adicional a los costos directos simulados con los incentivos
incorporados en el proyecto de ley objeto de andlisis, seria factible la generacion
de otros costos indirectos como el reconocimiento del incentivo de zona rural,
que del total de 521 plazas de la serie ocupacional de Trabajo Social y
Psicologos, 168 de estas se beneficiarian con este incentivo por encontrarse
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ubicadas en las regiones indicadas en el Reglamento de Zonaje vigente,
conforme se evidencia en el siguiente cuadro:

Cuadro N°5
Costos estimados reconocimiento del Incentivo Zonal Rural
Trabajadores Sociales y Psicélogos
-millones de colones

Costos Estimados con

Zona'" Cantidad Cargas Sociales
de Plazas
Mensuales Anuales
Zona 2 (10% del salario base ) 54 6,91 90,14
Zona 3 (17% del salario base) 78 16,82 219,30
Zona 4 (24% del salario base) 36 10,95 142,70
TOTAL 168 34,68 452,14

Fuente: Area Disefio, Administraciéon de Puestos y Salarios
Nota: ' Reglamento de Zonaje

1V. Conclusiones

La disciplina de Psicologia en la CCSS se debe enfocar en dos areas de atencion; es decir en la
gestion clinica de los pacientes (deteccion, diagnéstico, intervencién y/o tratamiento de las
enfermedades del individuo en su especialidad clinica) asi como en la gestion de apoyo
administrativo (Ejecucién de labores profesionales y cientificas en el campo de la Psicologia en
programas de la administracion y gestion de recursos humanos, especificamente en el area de
reclutamiento y seleccién), si bien es cierto este profesional atiende pacientes, no trata
enfermedades mentales, por cuanto, si el paciente referido sufre de un grave trastorno de la
personalidad o una enfermedad mental, el psic6logo 2 lo debe referir al Hospital Psiquiétrico o al
nivel III de atencién, donde laboran los psicélogos clinicos para su tratamiento. Han sido criterios
y disposiciones normativas de rango legal que determinan, con base en criterios objetivos y no
discriminatorios, quiénes son los profesionales en ciencias de la Salud a quienes corresponden los
diversos incentivos de la Ley 6386.

La disciplina de Trabajo Social desde su doctrina tiene una orientacién de accién social, por
cuanto este profesional desarrolla una comprension amplia de las estructuras y procesos sociales,
el cambio social y del comportamiento humano, que le permite intervenir en las situaciones
(problemas) sociales (de malestar) que viven individuos, familias, grupos, organizaciones y
comunidades, asistiendo, manejando conflictos y ejerciendo mediacién, todo ello, con el fin
ultimo de contribuir junto con otros profesionales de diversas disciplinas, a la integracion social
de personas, familias, grupos, organizaciones y comunidades, con un impacto directo en la salud
integral, desarrollo de la calidad de vida y el bienestar social de la poblacion; de esta forma, la
Procuraduria General de la Republica ha sido enfatica en ubicar la disciplina de “Trabajo Social”
como una ciencia social y no como parte de las ciencias de salud.

De los criterios emitidos por la Procuraduria General de la Reptblica, y antecedentes legislativos
de la reforma realizada mediante Ley N° 8423 de 7 de octubre de 2004, al articulo 40 de la Ley
General de Salud, se desprende que el espiritu del legislador fue incluir en su texto las

13



N° 8808

profesiones de nutricion y psicologia clinica en tanto participan en el proceso de salud-
enfermedad (promocién, prevencion, deteccion, diagndstico, intervencion y/o tratamiento,
curacién y rehabilitacion del individuo), restringiendo de esta forma ampliar su dmbito a otras
formaciones cientificas, considerando entre otros las variantes que se presentarian en el
presupuesto de las instituciones publicas en las cuales dichos profesionales laboran, toda vez que
la inclusién de nuevas disciplinas que no se encuentran cubiertas por la Ley de Incentivos a los
Profesionales en Ciencias Médicas, causaria mayores erogaciones al Estado costarricense, no solo
a nivel de salarios y sus respectivos incentivos, sino también en relacion con el Régimen de
Pensiones a cargo de la Caja Costarricense del Seguro Social.

El impacto econémico de la aplicacién del proyecto de Ley para los Trabajadoras Sociales y
Psicélogos tendria un costo directo que se estima en la suma de 69,129 millones de colones
anuales, los cuales contienen el salario base nuevo, el 5.5% de anualidad, el 17% de Bonificacion
adicional a la Dedicacion Exclusiva, Carrera Profesional y el 22% del Incentivo a la Dedicacién
Exclusiva, esto de conformidad con la Ley N°6836. De forma adicional, se generan otros costos
indirectos como el reconocimiento del incentivo de zona rural, el cual asciende a un monto de
452 millones de colones anuales e incluye de igual manera las cargas sociales.

El argumento principal que fundamenta la petitoria de inclusién de los trabajadores sociales y
psicélogos dentro de los profesiones en Ciencias de la Salud comprendidos en el articulo 40 de la
Ley General de Salud, refiere a razones de justicia historico-salarial, sin embargo el objetivo de la
Ley General de Salud es regular aspectos en politica de Salud Publica y no de condiciones
salariales".

La presentacion estd a cargo de la licenciada Baena Isaza, con base en las siguientes laminas:

1)

Proyecto “Reforma art. 40 de la Ley
General de Salud y art. 17,18 y 19 Ley
incentivos médicos ”

Expediente 19,381
Diputado Marvin Atencio D.

Pretension Objeto

* Reformar lista ' * Incluir
profesiones Psicologia y
ciencias de la & [ trabajo social.
salud, Ley
General de Salud.

GA- 23611-15
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2)

.

Contenido del articulado y posible impacto

ThABAI s0cAL

existe clara diferenciacion que justifica
se otorgue un trato distinto a los

Ciencia Socialy no como
una Ciencia de Salud

Procuraduria General Opinion Juridica
N°® 045-J del 26 de julio del 2010

no vulneracion al

principio de igualdad.

Sala Consttucional 05 marzo 2010

(...) limitar a los profesionales en ciencias de la salud, de
manera que no se abriese un portillo para otras profesiones, ...

Implicaciones economicas para la Caja en salarios y pensiones
(..)

Procuradunia C-3364-2005 Contralona DFOE-SOC-07568 2015

3)

Contenido del articulado y posible impactt;‘x

Directos
¢69,129 millones anuales
-Salario base
-Anuslidad
-Dedicacion exclusiva

Reforma art. 17,18
y 19 de la "Ley
6836, Incentivos a
los profesionales

d B B
meédicas“ ciencias R R H H

Trabajo social: 409 Indirectos
Psicologia 227 ¢ 452 millones anuales
Incentivo zonajerural

4) Propuesta de acuerdo:
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En atencién al oficio CTE-268-2015 suscrito por la Comision Permanente Especial de
Ciencia y Tecnologia, de la Asamblea Legislativa, que solicita el criterio de la Institucion,
sobre "Reformas de los articulos 40 de la Ley General de Salud N° 5395 y art. 17, 18 y
19 de Ley Incentivos Médicas N° 6836, para incluir y equiparar a los profesionales en
dentro de las ciencias de la salud" ; con fundamento en las consideraciones y
recomendaciones vertidas en los oficios GA-23611-5 de la Gerencia Administrativa, y
DGAP-1122-15, de la Direccion de Administracion y Gestién de Personal, asi como los
pronunciamientos de la Procuraduria General de la Republica y voto de la Sala
Constitucional, la Junta Directiva acuerda:

5) Propuesta de acuerdo:

... Comunicar a la Comision consultante, que la incorporacién de los profesionales en
Trabajo Social y Psicologia, en el articulo 40 de la Ley General de Salud, no resulta viable
en virtud que se trata de labores asociadas a las ciencias sociales no calificadas como
ciencia de la salud. Adicionalmente la reforma de la "Ley 6836, Incentivos a los
profesionales de ciencias médicas" generaria mayores erogaciones al Estado y en
particular a la Caja, donde aumentarian significativamente los gastos por servicios
personales.

Respecto del Proyecto de ley en andlisis, el Gerente Administrativo sefiala que lo que busca es
incluir y equiparar los profesionales en psicologia y trabajo social dentro de las Ciencias de la
Salud y al respecto, seguidamente la Licda. Baena se referird al tema.

La licenciada Baena Isaza indica que la propuesta es para que se reforme el articulo 40° de la
Ley N° 6836, Incentivos a los profesionales en ciencias médicas, la cual tiene definida la lista de
los profesionales que pertenecen a las Ciencias Médicas. El proyecto de ley es con el propdsito de
incluir a los psicélogos generales y los trabajadores sociales en ese marco de la Ley, no es un
tema nuevo, porque en el afio 2010, se plante6 una propuesta que pretendia incluir a los
trabajadores sociales en esa Ley. En ese momento, tanto la Institucion como otras
organizaciones, argumentaron que se trata de una ciencia social y no una ciencia de la salud, ese
expediente en su momento fue archivado. Ademads, la Procuraduria General de la Reptblica
apoyo esa tesis, en términos de que es un proceso de ciencias sociales y no de la salud. En el
tema de los psicologos en el aiio 2010, la Defensoria de los Habitantes presentd una accién de
inconstitucionalidad, indicando que tanto los psicélogos clinicos como los generales, deberian
pertenecer a esa Ley, pero en su momento, la Sala Constitucional indic6 que hay una clara
diferenciacion entre las funciones de una y otra ciencia y en ningiin momento, existe vulneracion
al principio de igualdad, en el caso que los psicologos clinicos que estdn contemplados en la Ley
y los otros no. Por otra parte, se ha tratado de establecer la linea en que hay que limitar los
profesionales que pertenecen a este articulo, porque puede generar innumerables implicaciones
econdmicas, tanto en salarios como en pensiones para la Caja y, en ese sentido, tanto la
Procuraduria General de la Republica como la Contraloria General de la Republica, para este
mismo proyecto emitieron ese pronunciamiento. Destaca que si esas especialidades pasan a
pertenecer al articulo 40° de la Incentivos a los profesionales en ciencias médicas, para la
Institucién es una gran preocupacién lo que puede implicar, el caso es que se la Caja tiene 409
trabajadores sociales y 227 psicélogos y en gastos directos, serian mdas de sesenta y nueve mil
millones de colones y en los indirectos cuatrocientos cincuenta y dos millones de colones.
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Interviene el Director Alvarado Rivera y senala que el enfoque econdmico, en cuanto al tema de
las trabajadoras sociales, le parece que se debe valorar. Lo entiende, pero si se analiza el tema
desde una politica distinta de la atencion de la enfermedad y lo que se ha buscado, es mas la
prevencion que el internamiento hospitalario; independientemente, si se incluyen o no en esta
reforma. Cree que se debe hacer una revision del trato que se le da a las trabajadoras sociales, en
términos salariales, porque realmente podria terminar siendo una retribucién en términos de
costos para la Institucion, el pagarles mejor y tenerlas en una mejor categoria, porque se puede
atender la enfermedad antes de la hospitalizacién y ellas cumplen una condicién fundamental, en
términos de practica de alimentacion, buenas costumbres, entre otros aspectos que podrian
redundar en mejores condiciones de salud de la poblacién. Considera que el enfoque puramente
economista, en muchas ocasiones, desvia del foco fundamental que seria el principal objetivo de
la Institucion, porque es la salud publica. Entendiendo ese aspecto le produce inquietud, en
términos de cudl es la posicion que puede tener la Institucidn y, repite, considera que el enfoque
es muy economista. En ese sentido, le parece que el criterio se debe basar en términos de
valoracién econdmica, y no en cual seria realmente el aporte que se podria dar a las trabajadoras
sociales, por ese motivo podria no estar incluido en esa Ley, pero si se va a votar negativo,
sugiere que, posteriormente, se hiciera una revision de esa categoria de las trabajadoras sociales
y cudl es el objetivo de tenerlas contratadas en las Institucidn, asi como el alcance que tienen, sus
funciones, porque se podria estar sesgando la decision, sin contemplar la funcién que
desempenan.

Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que es muy buen ejemplo, de las iniquidades que existen
en la Institucién y comparte lo que don Renato Alvarado estd indicando, mas atn el problema
que se tiene con algunos tratos, porque se han creado dos tipos de empleados, algunos que tienen
leyes especiales, que los favorecen y otros que no las tienen. Entonces, como ese primer grupo
tiende a hacer crecer cada vez mads las remuneraciones, el saldo que queda es insuficiente, para
equiparar a otros puestos o mejorarles sus condiciones, no solo de los profesionales de esta
naturaleza, sino de los trabajadores mds humildes que tiene la Institucion.  Manifiesta su
preocupacion, en siguiente sentido, por ejemplo, siempre ha indicado que la Institucién tiene dos
hijos o dos clases de trabajadores, los que tienen prerrogativas especiales que se indexan
automdticamente cada tanto y, otro grupo, que a veces los recursos econdmicos no dan. En ese
sentido, le parece que se vuelve al punto que ha venido sosteniendo, los salarios unicos, las
consideraciones de como se va a pagar de aqui en adelante, el cambio de modelos salariales, no
se puede seguir pagando igual, porque los salarios se indexan y, entonces, queda poco para
favorecer a los menos privilegiados. Le parece que de alguna manera, es un rezago que en un
momento dado no calificaba y que, eventualmente, podria ser considerado, aun cuando tiene sus
observaciones legales al respecto, porque la Sala Constitucional, ha sefalado que hay una
consideracion diferenciada para trabajadores de esa naturaleza. Sin embargo, si se considera que
las trabajadoras sociales desarrollan una funcién, como lo indic6 don Renato muy importante y
mads si se considera, en el Primer Nivel de Atencién, por ejemplo, la situacién del Hospital
Nacional de Nifios, le preocuparia mucho que no existieran trabajadores sociales; porque cuando
se debe devolver o no un nifio a una familia donde ha sido agredido, esa consideracién es un
trabajo a priori, que se hace para que se tome esa decision.  Aun cuando no debe ser el
fundamento principal, si produce impacto econémico o no, en la sostenibilidad financiera del
Régimen se debe valorar.
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Por su parte, la Directora Soto Herndndez comenta que trabaj6é en el Hospital México, como
relacionista publica por tres afios, el trabajo iba muy paralelo con el de la trabajadora social y
conforme pasa el tiempo, porque fue hace alrededor de 30 afos, el trabajo que desarrolla una
funcionaria de esa naturaleza, era fundamental dentro del ciclo médico. Escuchando las
palabras de don Renato le parecen muy acertadas, en el sentido de que se determine, no solo por
la parte economista, sino por la parte de las o los profesionales en trabajo social. Por ejemplo, ha
recibido més de cien notas pidiendo apoyo, para que la Junta Directiva, emita un criterio positivo
para el proyecto de ley, promovido por el doctor Atencio. Recuerda que fue estudiante del area
social y el drea de trabajo social se encuentra en esa rama, él ubicado en Comunicacién Colectiva
y las trabajadoras sociales en esa area. El devenir del tiempo ha llevado a las trabajadoras
sociales a que se encuentren dentro del drea social, pero hoy dia buscan otros caminos, quizds no
solo econémico sino como formar parte de ese grupo de personas que estin dentro del area
médica. Dado lo anterior, su posicion es tendiente a que se analice cudl serd la mejor opcion de
las trabajadoras sociales, porque la realidad es que su aporte es fundamental.

La doctora Sdenz Madrigal piensa que la llamada de atencién que hace don Renato, estd
relacionada que a la hora que se hace el anélisis, no se prepondere solamente el tema econémico,
porque un aspecto importante es que el origen del trabajo social, son las ciencias sociales y no las
ciencias de la salud y el trabajo social como otras carreras, tienen su posibilidad de ocuparse en
diversos ambitos, como le puede suceder a otros profesionales administrativos, entre otros, que
pueden trabajar en diferentes dmbitos. No se estd cuestionado el aporte que hace trabajador
social, en la prestacion de los servicios de salud, no es el tema sino que la Ley propuesta, por el
sefior Diputado, lo que lleva implicito es la inclusion de las trabajadoras sociales, dentro de la
categoria de los profesionales de las ciencias de la salud y, en este sentido, entiende la propuesta
técnica que se estd presentando. Aclara que no esta relacionado con el aporte o no que hagan los
trabajadores o trabajadoras sociales, relacionados a la prestacion de los servicios de salud y es
importante que quede identificado.

Por su parte, al Director Barrantes Mufioz le parece pertinente la preocupacién que plantea don
Renato, sin embargo, estima que se deberia retomar para un andlisis en otro momento, en
funcién de un abordaje mas completo e integral, de las diversas clases o categorias de
profesionales que trabajan en el area de la salud; aunque no sean del drea de la salud, para
precisar. En especial en funcién del papel importante que puedan estar desempefiando, dentro del
proceso de fortalecimiento del modelo primario. En esos términos, estima que el tema no se debe
mezclar con esa Ley. Ademds, considera importante tomar nota, porque para efectos de esta Ley
lo sefalado por la Presidenta Ejecutiva es lo realmente fundamental, en funcién de sostener un
criterio de no inclusién en esa Ley a los y las trabajadoras sociales, por las razones indicada.

El Gerente Administrativa sefiala que no se tiene ninguna duda, de la importancia del trabajo que
desarrollan las trabajadoras sociales como las psicologas. No obstante, en la pdgina siete y ocho
del informe, se aclara por qué el planteamiento, como se ubican esos puestos dentro de las
ciencias sociales y no dentro de las ciencias médicas, es el planteamiento que se emite y como lo
indicé don Renato, el constituyente también. Sin embargo, responsablemente se debe hacer notar
que si se toma una decisidn, en términos de que esos puestos sean incluidos dentro de la Ley de
Incentivos en Ciencias Médicas, produciria un impacto significativo en las finanzas de la
Institucién y la Caja estd en una situacién financiera no apropiada para asumir una
responsabilidad de esa naturaleza. Reconoce que se han dado ciertas disparidades en cuanto a
tema salarial, pero no se le puede continuar sumando més gastos, a la carga administrativa que
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tiene la Institucién, desde el punto de vista salarial, lo cual plantea con todo respecto; pero si
genera una gran preocupacion. El tema de los pluses salariales se han revisado de forma detenida
y tomar una decision de esa naturaleza, es una forma de continuar sumando mds pluses, de
manera que se abren espacios, a la posibilidad de que otros grupos se sumen a solicitar
reconocimientos de esa naturaleza. Dado lo anterior, cree de forma consciente y responsable se
emitié el criterio, sin ser muy economicista y quizds fue un poco lacénico en la explicacion del
por qué, el trabajador social estd ubicado en un drea y por qué no en otra, es decir, el criterio se
podria ampliar. Sin embargo, es importante conocer que es una carga importante a futuro, ahora,
si representara un solo pago, siempre habria que pensarlo, pero es una carga financiera
permanente que la Institucion va a tener a futuro y, en ese sentido, es de preocupacion porque se
tiene que proyectar la sostenibilidad financiera de la Caja y es un tema muy sensible.

Interviene el Director Devandas Brenes y anota que el problema es, efectivamente, cuando hay
disparidades y con el antecedente de que la Asamblea Legislativa, acaba de archivar el
expediente del desenganche de los salarios, el problema se complica. Considera que no se podria
indicar que se deje para un mejor momento, si se toma un acuerdo que sea de forma simultdnea,
en términos de que se le solicite a la administracion, que presente un plan conjunta de aplicacién
para los trabajadores sociales y los psicélogos. Incluso, en un limite tan sutil en lo que es y no
es, un profesional de la salud en el caso de la Caja, no es tan sencillo y mds si se apunta a un
trabajo interdisciplinario. Comenta que el otro dia estuvo en una exposicién que hicieron los
funcionarios del Centro de Desarrollo Estratégico e Investigacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), donde el énfasis fue en un trabajo interdisciplinario y es tan dificil y sutil la
diferencia, que le produce dudas en cuanto a la inequidad. Enfatiza en que estd de acuerdo
con el proyecto de ley, no le da el voto positivo, pero solicita que se agregue un segundo acuerdo,
para pedir el estudio especifico de estas dos categorias e, incluso, presenta duda en el caso de los
psicélogos donde la diferencia es grande, porque se puede indicar que hay psicélogos que estdn
ejerciendo funciones en la parte administrativa y se benefician de la Incentivos a los
profesionales en ciencias médicas. Entonces, le produce dudas, porque asi como hay psicélogos
que trabajan en los hospitales y, en ese sentido, le parece que se debe determinar cudl es el
limite; es dificil de establecerlo, aunque no sean psicélogos clinicos. Entonces, por esas razones
y por un problema de equidad, entiende el problema de la sostenibilidad financiera de la
Instituciéon. Ademds, le parece que en esa lucha, no se obtendria una victoria en la Asamblea
Legislativa, porque el argumento no es de fondo, pero va a ser una batalla muy fuerte, dado que
esos trabajadores van a defender su punto de visto. Por esas razones no esta de acuerdo con el
proyecto de ley vy, repite, que si el acuerdo se somete a votacidn, solicita se agregue un segundo
acuerdo, en el que se solicite el informe o el estudio de esas categorias de puestos.

En esa misma linea, indica la doctora Sdenz Madrigal que tratando de determinar ese segundo
acuerdo, podria estar relacionado con la revision de los perfiles, para el fortalecimiento del
Modelo de Atencién, porque en este momento, estar en favor de solo esos dos grupos de
profesionales, lo que se va a generar es los otros grupos, hagan la misma solicitud que estidn
planteando, los trabajadores sociales y los psicélogos. En ese sentido, le parece que mejor se
realice la revision de los perfiles de los puestos, en funcion de los perfiles del Modelo de
Atencion pero no, necesariamente, en funcién de la Incentivos a los profesionales en ciencias
médicas, sino a la necesidad de la prestacion de los servicios de salud, que es una caracteristica
un poco distinta a como estd planteada esta solicitud.
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El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque un grupo hace una gestioén y la
Junta Directiva reacciona. Le parece que va en contra de lo que don Oscar Fallas, ha sembrado
en varios de los Miembros del Organo Colegiado que es la planificacién. Reconoce que estd
preocupado por la inequidad y no es la primera vez que lo indica, pero considera que se debe
determinar en un contexto mayor, porque si simplemente se resuelve la peticidn, o se quisiera o
pretendiera resolver; incluso, en contra de lo que ha sefalado la Sala Constitucional, a un grupo
de trabajadores, es simplemente un efecto dominé que le parece inconveniente. Cree que lo que
hay que plantear, es el modelo salarial de las personas y ese aspecto tiene una connotacién de
recursos financieros, a parte que es un reconocimiento salarial que esos funcionarios pretenden,
para ingresar en el modelo de las indexaciones en el salario y todos los aspectos que se
reconozcan extras, son accesorios e importantes desde el punto de vista prictico, para la
sostenibilidad financiera de la Institucién. Le parece que solo atender el grupo como tal y no
discutir el tema de fondo, se tienen que preguntar si se quiere seguir con la aplicaciéon de un
modelo salarial, que tenga esas inequidades y la respuesta es no. Estima que se deben hacer ya
no los andlisis, sino las acciones que se pretenden hacer a esas modificaciones y no favorecer
algunos grupos, en ese sentido, hacer una inclusién de algunos otros grupos en el sistema, que le
permitan ser mucho mds equilibrados. Sugiere no solo el estudio, sino repensar el abordaje de
este tema, en un contexto mucho mas estructural.

El Director Barrantes Muifioz concuerda con la propuesta, en la linea que lo plantea la sefiora
Presidencia Ejecutiva de ampliar los perfiles, en funcion del fortalecimiento del Modelo de
Atencion. Ademads, el tema de la equidad debe ir totalmente ligado, con el tema de sostenibilidad
y razonabilidad. Comenta que hace anos vivi6 la experiencia de integrar Tribunales de Arbitraje
y desde el punto de visto de derecho, todos los problemas y situaciones se resolvian sobre el
criterio de equidad. En ese sentido, se determina que la situacién se va a resolver, sobre el
criterio de equidad y todos los aspectos se elevan, porque se tienen que ubicar en el nivel del que
esté mds alto y ese aspecto no es sostenible. Considera importante que se haga el balance, en
funcion de un enfoque, en el que se logren integrar todas esas variables. Ademads, estima que es
importante plantear este tema y empiece a ser abordado.

El licenciado Gutiérrez Jiménez coincide con Rolando Barrantes en el hecho que se quiera
equilibrar los modelos actuales, pero es hacer una sumatoria de todos las variables y es
contraproducente para la sostenibilidad de la Institucién y que todos pretenden.

Senala la doctora Sdenz Madrigal que en funcidn de la respuesta para la Asamblea Legislativa, lo
que se estd analizando es el acuerdo relacionado con el proyecto de ley, inicamente, el otro tema
queda para instruir a la administracién y no dentro del tema de la propuesta de acuerdo.

El doctor Devandas Brenes indica que don Adolfo le mencioné que se habia empezado a
conversar sobre ese tema y se habia tomado un acuerdo, por lo que ve la conveniencia de que sea
retomado, en términos de que se realice un estudio de toda la estructura salarial de la Caja, en ese
sentido, le parece que hay un acuerdo que se tomo hace afio y medio. Por otro lado, se tiene otro
problema y es que los pluses salariales, en una explicacion que les hizo el licenciado Abarca y los
funcionarios de la Direccién de Administracién y Gestion de Personal, la mayoria estan fijados
por Ley, lo cual podria, eventualmente, estar revelando que la Institucion, en el pasado no logré
estructurar un sistema salarial, que impidiera que se buscaran ajustes externos. En esos términos,
cree que se deben tomar en cuenta como una experiencia, si no se logra establecer un sistema

20



N° 8808

salarial satisfactorio e, incluso, que se tome en cuenta las sostenibilidades del Régimen, por
ejemplo, siempre se van a abrir las ventanas de presion, para que en el parlamento u otros lugares
se establezcan normas. Como tercer punto es que, efectivamente, cuando se indica que hay que
hacer un estudio general, no se hace el estudio especifico, porque el estudio general, en la Caja
es muy complicado, pero de alguna medida se le diera prioridad, a las profesiones que estin muy
vinculadas con el modelo de atencién. Dado que se estd pensando en fortalecer, en prevencion y
promocion, los trabajadores sociales y los psic6logos tienen un amplio campo y, en ese sentido,
considera que no se deben esperar a que se realice un estudio integral de toda la Caja, porque es
de dificil concrecion.

En la linea de don Mario, refiere el licenciado Alvarado Rivera que no se trata de dilatar ese
tema, en realidad considera que es hacer pequefias gestiones para que se produzcan impactos
significativos. Cree que hay un tema importante para producir impacto, por ejemplo, visualizar
el trabajo que realizan las trabajadoras sociales. Apoya la posicién de la Institucién, siempre y
cuando, se establezca un plazo perentorio para el anélisis del tema y con el perdon de los que se
consideran afectados, porque no se les pone atencidn, se atenderdn los aspectos puntuales en el
momento necesario, porque si se esperan a que se realicen, los estudios globales que tiene que
hacer la Institucién, no serdn concretados, porque en ese sentido no se ha avanzado. Dado lo
anterior, solicita que se realice el estudio puntual, lo més pronto posible y asi quizds se tenga
que ir esforzando de forma puntual, las otras categorias, de lo contrario no se va a lograr resolver
esa problematica.

Por su parte, al Director Fallas Camacho le parece que estudiar y modificar cualquiera de los
niveles en la Institucién, como ejemplo, es modificar toda la estructura salarial y hay que tener
mucho tacto porque, eventualmente, se podria producir un problema mas significativo del que se
tuvo que salir de los afios 2012-2013, porque todos los demds funcionarios y con justa razén, van
a reclamar. Le produciria satisfaccion que se identifique muy bien que es inequidad, para tener
claro que se estd entendiendo con ese concepto, porque le preocupa que se modifique la escala
salarial, en funcién de 58.000 puestos, porque la historia ha indicado que se producird una
modificacidn en todas las categorias de los puestos, por cualquier razén o justificacion. Le parece
que hay que buscar la férmula apropiada, para poder solventar, si es que existe realmente esa
inequidad.

La sefiora Presidenta Ejecutiva, refiere que existe la necesidad de agregar un acuerdo adicional,
el cual es totalmente aparte, en el que se le solicita a la administracién que realice una revision
de los perfiles ocupacionales de salud, relacionados con el Modelo de Atencién, porque como
bien se indica se relaciona con todos los puestos. Ademads, recuerda que se estd en el proceso de
iniciar el plan piloto, donde también van a surgir muchos aspectos para revisar esos perfiles, en
funcién de esa implementacion.

Sugiere el licenciado Gutiérrez Jiménez que en el acuerdo se haga cierto énfasis, no solo en la
parte econdmica, sino también juridica porque ya existe un fallo en ese sentido y su posicion, es
en términos de que, en este momento, no se puede favorecer una condicién diferente de los
trabajadores. Por otro lado, sefiala que aun cuando cree en la labor que hacen esos profesionales,
le parece que hasta que no se salve la parte juridica, se ve imposibilitado de darles un apoyo y, en
ese sentido, no vota en contra, solo justifica su voto.
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Sometida a votacién la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna es acogida por todos
los sefiores Directores, excepto por la Directora Soto Herndndez y el Director Devandas Brenes.

Por tanto,

ACUERDO PRIMERO: habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada
Martha Baena Isaza, Asesora de la Gerencia Administrativa, con fundamento en las
consideraciones y recomendaciones vertidas en los oficios nimeros GA-23611-15 de la Gerencia
Administrativa, y DAGP-1122-2015, de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, la
Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA comunicar a la Comisién consultante, que la
incorporacion de los profesionales mencionados como ciencias de la salud, no resulta viable en
virtud que se trata de una labores asociada a las ciencias sociales no calificadas como ciencia de
la salud.

Adicionalmente la reforma de la “Ley 6836, Incentivos a los profesionales de ciencias médicas"
generaria mayores erogaciones al Estado y en particular a la Caja, donde aumentaria
significativamente los gastos por servicios personales.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefores Directores, salvo por la Directora Soto Herndndez y por el Director Devandas Brenes.
Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO SEGUNDO: a propésito de lo tratado en la parte deliberativa, la Junta Directiva —
en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Gerencia Administrativa una revision de los perfiles
ocupacionales de trabajo social en la Institucién, en concordancia con el modelo de atencion
(prestacién de servicios).

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

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19626, Proyecto “APROBACION
DEL PROTOCOLO RELATIVO AL CONVENIO SOBRE TRABAJO FORZOSO, 1930, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 6 de octubre del afio en curso, nimero
PE.47.769-15, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa
copia del oficio nimero CRI-236-2015, suscrito por la Jefa de Area de la Comisién Permanente
de Relaciones Internacionales de la Asamblea Legislativa

Se distribuye el criterio de la Gerencia Administrativa contenido en el oficio nimero GA-23750-
15, de fecha 2 de noviembre en curso, firmado por el Gerente Administrativo que, en lo
conducente, literalmente se lee asi:

I. ‘“Antecedentes

Mediante oficio CRI-236-2015 suscrito por la Comision Permanente de Relaciones
Internacionales de la Asamblea Legislativa, se solicita el criterio de la Institucidn, sobre el texto
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en consulta ""Aprobacion del Protocolo relativo al convenio sobre trabajo forzoso 1930”.
Expediente 19.626.

En oficio P.E. 47.769-15, la Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, Licda. Ménica Acosta
Valverde, remite la solicitud mencionada a la Secretaria de Junta Directiva, Licda. Emma Zifiga
Valverde, quien mediante nota JD-PL-0054-15, de fecha 14 de octubre del afio 2015, solicita a la
Gerencia Administrativa externar criterio referente al expediente mencionado.

II. Resumen proyecto

La iniciativa es impulsada por la Presidencia de la Republica y el Ministerio de Trabajo, el
proyecto pretende la aprobacién del Protocolo Relativo al Convenio sobre Trabajo Forzoso, 1930
(Num. 29), adoptado por la Conferencia Internacional del Trabajo en su 103° reunién, celebrada
en Ginebra, Suiza, el 28 de mayo de 2014.

Con el Protocolo se busca actualizar el marco juridico dirigido en abolir el trabajo forzoso a
través de medidas de prevencidn y proteccion, las acciones juridicas y de reparacion necesarias
para la supresion efectiva del trabajo forzoso u obligatorio.

III.  Analisis Legal

Habiéndose realizado por parte de la Asesoria Legal de la Gerencia el andlisis integral del
articulado y las motivaciones del proyecto de ley, ruego considerar los siguientes aspectos
relacionados con la iniciativa:

De conformidad con el articulo 2 del Convenio N° 29 de la OIT, el trabajo forzoso u obligatorio
es el exigido a un individuo bajo la amenaza de una pena cualquiera y para el cual esa persona no
se ha ofrecido voluntariamente.

En 1957, como complemento al Convenio N.° 29, la OIT emiti6 el Convenio N°105, relativo a la
Abolicién del Trabajo Forzoso. Dicho Convenio fue ratificado por Costa Rica mediante la ley N.°
2330 de 9 de abril de 1959, y su objetivo es el de prohibir el trabajo forzoso u obligatorio como
un medio de coerciéon o educacién politica, como castigo por externar determinadas opiniones
politicas o por participar en huelgas. También prohibe la movilizacién obligatoria de mano de
obra con fines de desarrollo econémico, como medida de disciplina en el trabajo, o por
discriminacion racial, social, nacional o religiosa.

La OIT, en su 317* reunién (marzo de 2013) del Consejo de Administracién decidi6 inscribir en
el orden del dia de la 103* reunién (2014) de la Conferencia Internacional del Trabajo un punto
titulado «Complementar el Convenio sobre el trabajo forzoso, 1930 (niim. 29), para abordar
las lagunas en la aplicacion a efectos de reforzar las medidas de prevencion, proteccion e
indemnizacion de las victimas, con vistas a la eliminacién del trabajo forzoso», con vistas a
la adopcién de un protocolo y/o una recomendacién'.

" OIT: Orden del dia de la Conferencia Internacional del Trabajo: Propuestas para el orden del dfa de la 103.* reunién
(2014) y de reuniones posteriores de la Conferencia Internacional del Trabajo, Consejo de Administracién, 317.%
reunién, Ginebra, marzo de 2013, GB.317/INS/2 (Rev.2); y Actas de la 317.7 reunién del Consejo de Administracién
de la Oficina Internacional del Trabajo, Consejo de Administracién, 317.* reunién, Ginebra, marzo de 2013,
documento GB.317/PV, pérrafo 25, a), i).
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Durante la Conferencia 103°, se reconocen algunos aspectos importantes, que llevan a la
propuesta del Protocolo al Convenio sobre Trabajo Forzoso 1930:

“(...)Tomando nota de que ha expirado el periodo transitorio previsto en el Convenio
sobre el trabajo forzoso, 1930 (nim. 29), y de que las disposiciones del articulo 1,
pdrrafos 2 y 3, y de los articulos 3 a 24 ya no son aplicables una forma sistemdtica, es
decir, con una vision de conjunto de todo el aparato piiblico.

Reconociendo que la trata de personas con fines de explotacion laboral o sexual suscita
una creciente preocupacion internacional y que su eliminacion efectiva requiere una
accion urgente.

Recordando que ciertos grupos de personas corren mds riesgos de ser victimas de
trabajo forzoso u obligatorio, y que ciertos sectores de la economia son
particularmente vulnerables; Tomando nota de que la supresion efectiva del trabajo
forzoso u obligatorio contribuye a garantizar una competencia leal entre los
empleadores, asi como proteccion a los trabajadores (...)”

Es asi que se hace necesario actualizar el convenio de 1930 nimero 29 de trabajo forzoso, para
que responda a las situaciones actuales y modernas, que difieren al entorno histérico del afio en
que se establecio el convenio.

Las principales obligaciones de los Estados Miembros que suscriban el Protocolo propuesto,
estan enmarcadas:

e Adoptar medidas eficaces para prevenir y eliminar trabajo forzoso y proporcionar a las
victimas proteccién y mecanismos de indemnizacion.

e Formula politica y un plan de accidn.

e Actividades educativas y de informacion, destinadas en particular a las personas
especialmente expuestas a riesgos.

® Ampliacion del ambito de aplicacion de la legislacion relacionada con el trabajo forzoso u
obligatorio, incluida la legislacion laboral, a todos los trabajadores y a todos los sectores
de la economia, y el fortalecimiento de los servicios de inspeccién del trabajo.

e Velar por que todas las victimas de trabajo forzoso u obligatorio tengan acceso efectivo a
recursos apropiados, incluida una indemnizacion.

En relaciéon a los Convenios firmados y ratificados por los Estados Miembros de la OIT
Organizacién Internacional de Trabajo, cuando se habla de Protocolo, “se hace referencia a un
tratado que reforma a uno anterior (protocolo de reforma), que amplia las normas de uno
anterior (protocolo adicional) o que permite a un Estado adherirse a un tratado ya existente
(protocolo2 de adhesion). En suma, se trata de una modificacion a las normas de un tratado
anterior.”

2 En este sentido ver RODRIGUEZ VARGAS, Luis Ricardo, “El alcance de los Protocolos a los Tratados
constitutivos del SICA y el principio de irreversibilidad”. Tomado del sitio web:
http://www.derechocomunitario.ucr.ac.cr/index.php?option=com_content&view=article&id=199%3 Aalcance-
protocolos-tratados-constitutivos-sica-principio-irreversibilidad-rodrigurz-vargas&catid=29%3 Anumero-
2&Itemid=4

24



N° 8808

“los protocolos internacionales son los acuerdos de voluntades entre dos o mds estados que
modifican cartas o tratados internacionales. En analogia con los contratos privados, el
protocolo supondria un addendum al acuerdo inicial, manteniendo la validez del cuerpo
principal, pero modificandolo o amplidndolo en algunos aspectos.”

La Constitucion de la Organizacién Internacional del Trabajo, en el articulo 19, inciso b),
establece que “cada uno de los Miembros se obliga a someter el convenio, en el término de un
afio a partir de la clausura de la reunion de la Conferencia (o, cuando por circunstancias
excepcionales no pueda hacerse en el término de un afio, tan pronto sea posible, pero nunca mds
de dieciocho meses después de clausurada la reunion de la Conferencia), a la autoridad o
autoridades a quienes competa el asunto, al efecto de que le den forma de ley o adopten otras
medidas; ...”

El Protocolo mencionado solo puede ser ratificado por los Estados Miembros de la OIT que
hayan ratificado el Convenio sobre Trabajo Forzoso, 1930 (nim. 29), como es el caso de la
Republica de Costa Rica que ratificé el Convenio por medio de La Asamblea con la Ley N° 2561
de 11 de mayo de 1960 y quedé ratificado ante la Oficina del Director general de la OIT el 2 de
junio de 1960.

En relacién al tramite de Protocolos, la Constitucién Politica faculta a la Asamblea Legislativa,
segun el inciso 4) del articulo 121 es la de: “Aprobar o improbar los convenios internacionales,
tratados piiblicos y concordatos”.

De manera que la competencia del Parlamento en el tramite de los instrumentos internacionales
consiste Unicamente en la aprobacién o no de convenios internacionales, tratados publicos y
concordatos; estableciéndole limites al legislador de no modificar el acuerdo de dos voluntades,
realizados entre sujetos de derecho internacional.

Una vez aprobado definitivamente en la Asamblea Legislativa, el Poder Ejecutivo sancionard y
promulgard la ley que lo aprueba y la mandara a publicar en el Diario Oficial La Gaceta.

Vale mencionar que el alcance de los instrumentos juridicos internacionales de Derechos
Humanos en el ordenamiento juridico costarricense ha sido definido por las sentencias
3435-92; 5759-93 y 2323-95 de la Sala Constitucional. Particularmente, en esta dltima, se
establece que “tratdndose de instrumentos internacionales de Derechos Humanos
vigentes en el pais, no se aplica lo dispuesto por el articulo 7 de la Constitucion Politica
va que el 48 Constitucional tiene norma especial para lo que se refiere a derechos
humanos, otorgdndoles una fuerza normativa del propio nivel constitucional. Al punto de
que, como lo ha reconocido la jurisprudencia de esta Sala, los instrumentos de Derechos
Humanos vigentes en Costa Rica tienen no solamente un valor similar a la Constitucion
Politica, sino que en la medida en que otorguen mayores derechos o garantias a las
personas, privan por sobre la Constitucion”.

3 Algunos protocolos, por su importancia, han llegado a hacerse mds célebres que el propio tratado que les dio
origen, como es el caso del Protocolo de Kioto sobre el cambio climético, que es parte de la Convencién Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico de 1992 [vii].

25



N° 8808

En relacion al tema general del Protocolo, es importante sefialar que se trata de un hecho
importante y gran logro de la humanidad en la lucha por el respeto de los Derechos
Humanos, actividad en la cual Costa Rica, como Estado Miembro de la OIT y como pais
defensor de estos, estd llamado a participar activamente, como lo hizo en la 103* reuni6n
(2014) de la Conferencia Internacional del Trabajo, donde voté afirmativamente a la
adicion y modificacion del Convenio 29 sobre Trabajo Forzoso.

Desde esta perspectiva, la Institucion debe respaldar de manera absoluta, las iniciativas
del Gobierno de Costa Rica, para la ratificacion del mencionado Protocolo, que constituye
un complemento a los esfuerzos que se han venido haciendo para combatir el trabajo
forzoso u obligatorio como el de la aprobacion de la ley N.° 9095 de 26 de octubre de
2012, denominada “Ley Contra la Trata de Personas y creacion de la Coalicion Nacional
contra el Trdfico llicito de Migrantes y la Trata de Personas (CONATT)”, mediante la
cual se pretende combatir integralmente la Trata de Personas y promover politicas
publicas y normativa necesaria para fortalecer la sancion de ese delito y de sus actividades
conexas.

IV. Conclusiones

Protocolo 2014 relativo al Convenio sobre Trabajo Forzoso, 1930, adoptado en la
centésima tercera reunion de la Conferencia Internacional del Trabajo de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), celebrada en mayo 2014, en Ginebra, Suiza actualiza las
disposiciones del Convenio y ataca las formas contemporaneas de abuso en ese campo.

El Protocolo tiene como fin actualizar el marco juridico dirigido en abolir el trabajo
forzoso a través de medidas de prevencién y proteccion, las acciones juridicas y de
reparacion necesarias para la supresion efectiva del trabajo forzoso u obligatorio.

El Protocolo mencionado solo puede ser ratificado por los Estados Miembros de la OIT
que hayan ratificado el Convenio sobre Trabajo Forzoso, 1930 (ndm. 29).

La Asamblea Legislativa, en inciso 4) del articulo 121 define las atribuciones exclusivas
en: “Aprobar o improbar los convenios internacionales, tratados piblicos y

concordatos”

La aprobacion del Protocolo, es un hecho importante y gran logro de la humanidad en la
lucha por el respeto de los Derechos Humanos™.

La licenciada Baena Isaza, con el apoyo de las laminas que se especifican, se refiere al
criterio en consideracion:
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Proyecto de Ley “Aprobacion del Protocolo relativo
al convenio sobre trabajo forzoso 1930”".

Expediente N° 19.626,
Presidencia Republica- MTSS

* Actualizarel * Aprobar protocolo
Convenio 29, complementa
Trabajo forzoso convenio

Reformas Planteadas

- Protocoio Reiativo ai Convenio sobre Trabajo Forzoso, 1930
(uhzs),mopuhcmfumlmmw

[Tnbajo;.n“su“?mnwn celebrada en Ginebra, el 28 de
mayo de

+ Ariculo 19 de la Consttucion de la Organizacion Intemacional del
Trabajo., inciso b), establece que:

*...cada uno de los Miembros se obliga a someter el convenio,
en el término de un ano a partir de la clausura de fa reunidn de
Ia Conferencia, pero nunca mas de dieciocho meses después de
clausurada fa reundn de la Conferencia), a la autondad o
autondades a quenes competa el asunto, al efecto de que ke
den forma de ley o adopten ofras medidas _.."
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e) Propuesta de acuerdo:

Conocido el oficio CRI-236-2015 suscrito por la Comisiéon Permanente de Relaciones
Internacionales de la Asamblea Legislativa, quien solicita el criterio de la Institucion,
sobre el proyecto ""Aprobacion del Protocolo relativo al convenio sobre trabajo forzoso
1930”, Expediente 19.626. Con fundamento en las consideraciones y recomendaciones
vertidas en oficio GA-23750-15 de la Gerencia Administrativa, la Junta Directiva acuerda
comunicar a la Comisiéon consultante, que la aprobacion del Protocolo constituye un
avance importante para respaldar los esfuerzos que se han venido haciendo en el combate
al trabajo forzoso y el respeto por los derechos humanos en el pais, no encontrando
aspectos técnicos o normativos que rocen con los preceptos legales en materia de
aprobacion de tratados, convenios y protocolos internacionales.

Indica la licenciada Baena Isaza que el Proyecto en consideraciéon es un expediente que presenta
la Presidencia de La Republica, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la idea es actualizar
el Convenio 29 que fue aprobado en el afio 1930 complementando, el llamado Protocolo, siendo
la palabra que recibe cuando se hace una adicién u aclaracién a un convenio. Por otra parte, el
articulo 19° de la Constitucién de la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT), hace
referencia que ese término es un proceso de sumision, en la centésima tercera reunion del OIT,
llevada a cabo el afio pasado, en Ginebra, Suiza con la participacion de 177 paises, quienes lo
aprobaron y estd incluido Costa Rica. Entonces, lo tnico que queda es un proceso de sumision,
no se le puede hacer ningtin tipo de modificaciones y se tiene hasta un afio y medio para presentar
cualquier modificacién, sea como Proyecto de Ley o como Reglamento y se escogié que sea
como Proyecto de Ley, sobre el cual no se tiene ninguna observacién. Dicho proyecto pretende
proporcionar a las victimas acceso jurisdiccional y tomar medidas eficaces para prevenir. En
sintesis, lo que realiza es actualizar el tema del trabajo forzoso porque era del afio 1930, pero sin
ninguna implicacion directa para la Institucion y el pais ya lo adoptd, en ese sentido, tinicamente
se ha recomendado ese acuerdo y que la Junta Directiva decida.

Por lo tanto, habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la licenciada Martha
Baena Isaza, Asesora de la Gerencia Administrativa, con fundamento en las consideraciones y
recomendaciones vertidas en el mencionado oficio numero GA-23750-15, la Junta Directiva —en
forma unanime- ACUERDA comunicar a la Comisién consultante que la aprobacién del
Protocolo constituye un avance importante para respaldar los esfuerzos que se han venido
haciendo para combuatir el trabajo forzoso y velar por el respeto de los derechos humanos en el
pais. En el Proyecto objeto de consulta no se encuentran aspectos técnicos o normativos que
rocen con los preceptos legales en materia de aprobacion de tratados, convenios y protocolos
internacionales.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El doctor Le6n Alvarado, el licenciado Abarca Agiiero y la licenciada Baena Isaza se retiran del
salén de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla,
y la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica.
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ARTICULO 7°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero
19440, Proyecto Ley sobre muerte digna de pacientes en estado terminal, que se traslada a la
Junta Directiva mediante la nota nimero P.E.47.209-15, de fecha 12 de agosto anterior, que
firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion
del 12 de agosto del afio en curso, nimero CAS-955-2015, que suscribe la Jefa de Area de la
Comisién Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se recibe la comunicacion que firma la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-38867-2015,
fechada 30 de octubre del afio en curso que literalmente se lee en los siguientes términos:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 13 de agosto del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con el
criterio de la Direccion Juridica respectivo segiin el protocolo institucional, se solicita muy
respetuosamente una prorroga de 15 dias hdbiles, a fin de atender la consulta de forma
integral.

El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 19 de noviembre del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendaciéon de la doctora Villalta
Bonilla —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de 15
(quince) dias habiles mas para contestar.

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

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta que se relaciona con el Expediente N°
19.636, Proyecto reforma parcial de la Ley N° 9078, Ley de Trdnsito por vias piuiblicas terrestres
y seguridad vial, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 17 de setiembre del afio
en curso, nimero PE.47.587-15, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
que se anexa copia de la comunicacién nimero CG-178-2015, que suscribe la Jefa de Area de la
Comisién Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio que firma la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-38868-2015, fechado
30 de octubre del presente aiio que literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica recibio en fecha 28 de setiembre del 2015 la consulta del proyecto
de ley sefialado en el epigrafe, por lo que se procedié a solicitar los criterios respectivos a
fin de atender de forma integral la consulta por ello, se solicita muy respetuosamente una
prorroga de 15 dias hdbiles para presentar el criterio correspondiente.

El criterio serd presentado en la sesion de fecha 19 de noviembre del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion de la doctora Villalta
Bonilla —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de 15
(quince) dias habiles mas para responder.
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Sometida a votacion la mocioén para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19.433,
Proyecto “LEY PARA GARANTIZAR EL INTERES SUPERIOR DEL NINO EN EL CUIDO DE
LA PERSONA MENOR GRAVEMENTE ENFERMA”, que se traslada a la Junta Directiva por
medio de la nota del 14 de octubre del afio en curso, nimero PE.47.844-15, firmada por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia del oficio nimero CINA-1206-
2015, fechado 22 de julio del afio 2015, suscrito por la Jefa de Area de la Comisién Permanente
de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido la nota firmada por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-38869-2015, fechada
30 de octubre del afio en curso que literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica recibio en fecha 22 de octubre del 2015 la consulta del proyecto de
ley sefialado en el epigrafe, por lo que se procedio a solicitar los criterios respectivos a fin
de atender de forma integral la consulta por ello, se solicita muy respetuosamente una
prorroga de 15 dias hdbiles para presentar el criterio correspondiente.

El criterio serd presentado en la sesion de fecha 19 de noviembre del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion de la doctora Villalta
Bonilla —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de 15
(quince) dias habiles méas para dar respuesta.

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

ARTICULO 8°

Se tiene a la vista la consulta que se relaciona con el Expediente N° 19535, Proyecto ley defensa
del derecho a la educacion de la poblacion infantil con enfermedades cronicas, convalecientes y
de recurrente atencion hospitalaria, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota fechada
22 de mayo del presente afio, nimero PE.31.248-15, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 21 de mayo del afio en
curso, suscrita por la sefiora Maria Cecilia Campos Quirds, Departamento de Servicios Técnicos,
Area Socioambiental de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia Médica externa criterio mediante el oficio N° GM-SJD-35790-2015 del 7 de
setiembre pasado.

La licenciada Coto Jiménez, con el apoyo de las ldminas que se especifican, se refiere al criterio
en consideracion:
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PROYECTO DE LEY N° 19535 “LEY DEFENSA DEL DERECHO A LA
EDUCACION DE LA POBLACION INFANTIL CON ENFERMEDADES CRONICAS
CONVALECIENTES Y DE RECURRENTE ATENCION HOSPITALARIA”
OBJETIVO: El objeto del presente proyecto de ley es garantizar el derecho del nifio a la
educacion, la igualdad de oportunidades cuando por razones de salud se encuentre
internado en un centro hospitalario sea por enfermedades crénicas. El objetivo es impedir
que la hospitalizacién separe a los nifios de su proceso educativo.

Contenido:

“ARTICULO 1.- La Caja Costarricense de Seguro Social deberd garantizar al Ministerio
de Educacion Publica la infraestructura fisica adecuada para que las personas menores
de edad que por su condicion de salud deban recibir atencion hospitalaria en forma
recurrente.

Lo anterior para que puedan continuar estudios y gozar del derecho a la educacion
gratuita y obligatoria para Primer y Segundo Ciclos y General Bdsica, y en aplicacion
del interés superior de que a estas personas menores de edad se les garantice la
permanencia en el sistema educativo, en procura de su pleno desarrollo.

ARTICULO 3.- Los alcances de esta ley cubren unicamente los hospitales de alcance
regional vy nacional de la Red Hospitalaria Nacional.”

Incidencia:

Autonomia institucional: no se puede destinar fondos en finalidades distintas a la de su
creacion.

No es viable garantizar un espacio al MEP.

Recomendable una coordinacién entre CCSS-MEP

El proyecto tal cual estd planteado establece una obligacion a la CCSS distinta a sus fines
por lo que se recomienda manifestar la oposicion al mismo.

Recomendacién y propuesta de acuerdo:

Por lo tanto, en relacién a la consulta realizada por el Departamento de Servicios
Técnicos, Area Socioambiental de la Asamblea Legislativa, sobre proyecto de ley
tramitado bajo el expediente No. 19535 “DEFENSA DEL DERECHO A LA
EDUCACION DE LA POBLACION INFANTIL CON ENFERMEDADES CRONICAS
CONVALECIENTES Y DE RECURRENTE ATENCION HOSPITALARIA” v,
tomando en consideracion lo anteriormente sefialado, la Gerencia Médica recomienda a la
Junta Directiva manifestar la oposicion al proyecto de ley, por cuanto el mismo establece
la obligacion de la Caja Costarricense de Seguro Social de garantizar al Ministerio de
Educacién la infraestructura fisica adecuada, para que las personas menores de edad
puedan continuar estudios, toda vez que permitir una accién de tal naturaleza implicaria
darle al inmueble propiedad de la Caja, un uso distinto para el que fue creado.

A propésito, la doctora Sdenz Madrigal comenta que la Caja ha estado en conversaciones con la
Ministra de Educacién, porque el tema es dirigido en especial, para aquellos nifios que tienen
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largos periodos de internamiento. La sefiora Ministra de Educacion, la doctora Sonia Marta Mora
Escalante, ha estado muy interesada en colaborar con la Caja, pero es claro que es una funcién
de educacién, como es el acceso universal de la educacién, incluyendo a los nifios que estidn
enfermos. Histéricamente, la Caja ha tenido una relacién muy fuerte, en especial con el Hospital
Nacional de Nifios, con la escuelita que estd ubicada desde hace alrededor de cuatro afios dentro
del Hospital. Desde entonces, se viene evaluando ese modelo de la escuela y algunos
funcionarios del Hospital, han planteado que ha variado en gran medida su funcién, el nimero de
los nifios, las atenciones, las gravedades e, incluso, han planteado que no es tan necesaria una
aula como tal, sino que se dirijan a las camas donde estdn los nifios internados y le plantearon a la
doctora Arguedas, un 4rea donde pudieran hacer mdés actividad fisica y no solo la parte de
educacién, como tal. En lo personal no conoce de donde surge, pero no viene en la linea que se
ha venido conversando con el mismo Ministerio de Educacion, si no que establece y le produjo
satisfaccion, que la Gerencia Médica planteé que fuera una coordinacién, porque es el acceso a
los dos derechos, el derecho a la atencion de la salud y a la parte de educacién. Si bien es cierto,
esta escuelita ha estado en el Hospital Nacional de Nifios, lo que plantean es que se puede
extender a otros hospitales y en ese sentido, trabaja la parte técnica de la Caja, con la parte
técnica de Educacidn, para definir en qué sitios, dado el volumen de pacientes y las estancias
promedio, entre otros aspectos. Dado lo anterior, se viene trabajando una propuesta que a lo
mejor va a requerir una ley al final, pero le parece que este planteamiento, no viene rescatando
esa experiencia de trabajo interinstitucional.

El Director Devandas Brenes indica que como usuario, observd a un nifio que estuvo internado,
en el tercer piso del Hospital de Nifios, seis meses y le parece que es una experiencia dramética
para un niflo, ni siquiera con una buena sala de juegos o un jardin, donde el nifio pueda salir a
jugar. Desde ese momento se cuestiona la construccion de hospitales en forma vertical y
observé funcionando la escuelita del Hospital de Nifios y el papel que desempefia es
extraordinario, no es solo ensefiarles a leer sino la interaccién entre los nifos, la socializacion e,
incluso, desde un concepto de salud integral, no es que la Caja desvie fondos, si establece un
aula, incluso, con medios audiovisuales donde los nifios puedan llegar. Repite, no considera que
esa inversion sea desviar recursos de la Caja, por el contrario, considera que es fortalecer con
concepto de salud integral y solicita que se revise de nuevo el documento, porque un nifio que
esté internado en un hospital tres o cuatro meses, es una situacion dramética. Por lo cual
comparte el criterio con el proyecto de ley, aunque le parece que aun aprobdndose esa ley, no se
podria ser arbitrarios, porque mds bien debe existir una coordinaciéon con el Ministerio de
Educacién, pero que quede claro que la Caja estd obligada a apoyar y dar la infraestructura
necesaria, para que se desarrollen las actividades educativas, si es en un hospital, dénde se va a
dar y el argumento de fondo, en términos de que seria como desviar recursos de la Seguridad
Social, le parece que no cabe en este caso. Considera que la Caja debe realizar el esfuerzo y que
un nifio en condicién de internamiento, no interrumpa sus estudios, por el contrario se debe
fortalecer y, en esos términos, no comparte este dictamen.

Por su parte, el Director Barrantes Muifioz refiere que es un deber del Estado, a través del
Ministerio de Educacion Publica, garantizar el acceso a la educacion a toda la poblacién menor
que tiene derecho a recibirla, el principio es ese y es un deber de la Caja, facilitar que se pueda
dar, pero el deber es del Estado, porque haciendo referencia de la infraestructura, si se requirieran
equipos de cédmputo, entre otros, quien debe aportarlos es el Ministerio no la Caja.

33



N° 8808

En esta linea, la doctora Sdenz Madrigal manifiesta que existe comprension por parte del
Ministerio de Educacién y estd con esa tesis, inclusive, la escuelita que estaba en el Hospital de
Nifios, estdn adquiriendo un edificio a la par para darle mas comodidades y poder liberar espacio,
porque las autoridades del Ministerio de Educacién, estdn conscientes e, inclusive, son
funcionarios del Ministerio de Educacion que estan en el Hospital Nacional de Nifos, a raiz de
este proyecto de ley, el tema se discutié con la Ministra de Educaciéon y se le comenté qué
sucedia si esos funcionarios se accidentan en el Hospital, de quién es la responsabilidad, por ese
motivo es importante sefialar que el Ministerio de Educacion estd de acuerdo. Aclara que no es
que estd en contra del acceso a la atencidn en la educacion, sino es la forma en que estd plantado
el proyecto de ley.

Senala el licenciado Barrantes Mufioz que la coordinacion es indispensable también, porque el
abordaje metodolégico se tiene que hacer entre la parte, tanto de valoracion médica como
pedagogica, lo cual se debe adecuar a esa poblacidn, es decir, si el nifio se puede mover o no,
pero es parte de la coordinacidn necesaria. Por otra parte, en ese sentido le parece que habria que
dar mayor reenfoque a la propuesta de acuerdo.

Interviene el Director Alvarado Rivera y anota que esos temas son mucho mds complejos para
responder, se podria ser categdrico y si no estdn de acuerdo, se debe contestar puntualmente que
no lo estdn, porque la propuesta o la ley indica que la Caja, debe proveer las instalaciones para
poder desarrollar el tema, pero es una necesidad. Cuando se responde en forma negativo, no es
porque pareciera que Caja estd opuesto a la necesidad, si no quizds a la forma, pero se vuelve
como al punto anterior, como abordar el asunto, cual es el abordaje que se estd realizando del
tema y en ese sentido, se le deberia comunicar al legislador, para que no quede en el aire. De
igual forma, no se siente comodo, le queda complicado apoyar la posicion de la Institucion,
cuando en realidad se cree y entiende que hay una necesidad fundamental de los nifios.

La doctora Sdenz Madrigal refiere que en esa linea, los comentarios han estado muy claros, pero
no conoce si es pertinente dentro del acuerdo o remitir una nota, que la Caja estaria dispuesta,
claramente, a que participe en la Comisién que estd trabajando el tema, para fortalecer el
proyecto de ley planteado y no simplemente oponerse, porque hay una Comisiéon MEP-Caja vy,
para la discusion del tema existe mucho argumento, porque cuando se hace referencia de un nifio
que no camina, hay que definir como lo aborda la maestra y como le desarrolla las capacidades,
para que se puede relacionar con otros nifios, en el momento del aprendizaje. En lo personal, fue
muy revelador de la necesidad de esa articulacién y al empezar a observar aspectos concretos, le
parece que el tema irfa relacionado, con que el proyecto de ley aborda una necesidad, pero que la
Caja y el MEP (Ministerio de Educacion Publica), tienen definida una comision que es la que se
ha estado trabajando y a los cuales se invita a participar, para fortalecer la propuesta del proyecto.
No es simplemente indicar que no, porque se estd analizando ese tema y el abordaje que esta
contenido en el criterio, no es el que se ha trabajado con el MEP, porque el que se ha trabajado es
el que plantea don Rolando, en términos de que el Ministerio de Educacion, es a quien le
corresponde esa responsabilidad y la Caja facilitar la educaciéon, cuando los nifios estén
enfermos. Este es el tema que no se determina en proyecto de ley, porque la idea est4 contenida,
pero no lo logra plasmar.

En cuanto a la propuesta de acuerdo, el doctor Devandas Brenes sugiere que donde se indica
“...por cuanto el mismo establece la obligacion de la Caja Costarricense de Seguro Social de
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garantizar al Ministerio de Educacion la infraestructura fisica adecuada ...”, indicar hay que
hacerlo, por ejemplo, en un hospital un aula, quién la construye, el Ministerio de Educacién no va
a construirla, es la Caja porque es el educador, los recursos did4cticos hay que coordinarlos con
el Ministerio de Educacién pero, repite, quién se encarga de la infraestructura fisica, es la Caja.

Senala la doctora Sdenz Madrigal que es claro y se reconoce la necesidad que existe, el proyecto
de ley no esté en la orientacion de las situaciones que han trabajado, aunque se comparte no estda
en la linea. La Caja puede indicar que no y dejar que el proyecto de ley se apruebe, pero no es lo
que se quiere, por el contrario se quiere dar un paso mds alld y, en ese sentido, sugiere indicar que
aunque cuando se comparte la necesidad, hay grupos de trabajos que quieren trabajar en ese tema
y se les invita a que hagan ese esfuerzo, para fortalecer el proyecto de ley. Dado que hay una
necesidad claramente identificada y es importante sefialar que en el Hospital Nacional de Nifios,
hay 42 docentes, porque el modelo se ha modificado, hay nifios con diversas necesidades, no es
la patologia con la que naci6 la escuelita, hoy dia es otra y se ha producido un cambio sustantivo,
que genera que a cada nifio hay que tratarlo de forma independiente. La sefiora Presidenta le
pregunta a don Mario si estd de acuerdo que se conteste en esa linea.

Responde don Mario Devandas que no estd de acuerdo, pero si estdi como estd plantado el
proyecto de ley.

Indica el Director Fallas Camacho que la idea de coordinar con el Ministerio de Educacion, es la
correcta, la Caja debe brindar toda la facilidad posible, siempre y cuando esté al alcance de la
Institucién, pero si es por obligacion no le parece porque, inclusive, se puede ir en contra del
articulo 73° de la Constitucién Politica y, en ese sentido, estima que se debe buscar una férmula
para seguir participando de esa funcidn que le parece loable, apropiada pero si se encasilla a la
Caja en una Ley, entonces, no se conoce a donde se ird a llegar.

Indica la doctora Sdenz Madrigal que don Gilberth Alfaro le comenta que hay una solucién
intermedia o diferente, es que el proyecto de ley esté dirigido a la obligatoriedad de coordinar
para prestar ese servicio, en el marco de la competencia de ambas instituciones. Ademads,
considera que se estd en el tema de la discusion y, después, en el proceso se define que va a
aportar cada institucion.

Por su parte, el Subauditor sefala que se reconoce el derecho superior del nifio, tanto de la
atencion de la salud como de educacion, entonces, la ley viene a obligar esa coordinacion, en el
marco de las competencias de ambas instituciones. Es un proyecto de ley pequeiio y que
producird un alto impacto, porque llegard a una poblacion especifica.

Finalmente y con base en lo deliberado, se solicita a 1a Gerencia Médica redactar la propuesta de
acuerdo y presentarla en el transcurso de la sesion.

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista la consulta que compete al Expediente niimero 19568, Proyecto declaratoria de
la Institucion Asilo de la Vejez Monseiior Claudio Maria Volio Jiménez de Cartago como
Institucion Benemérita de la Salud Costarricense, que se traslada a la Junta Directiva por medio
de la nota nimero P.E.45.528-15, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
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que anexa copia de la comunicacion del 22 de julio del afio en curso, nimero CG-059-2015, que
suscribe la licenciada FEricka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la Comision Permanente de
Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica, en el oficio N° GM-SJD-35789-2015, del 7 de
setiembre del afo en curso, que literalmente se lee de este modo, en lo conducente:

“En atencion al Oficio JD-PL-0032-15 del 22 de julio de 2015, suscrito por la sefiora Emma C.
Zuiiga Valverde, Secretaria de Junta Directiva, en referencia a la nota de fecha 22 de julio del
2015, suscrito por la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la Comisién
Permanente de Gobierno y Administraciéon de la Asamblea Legislativa, mediante el cual remite
consulta sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, al respecto procedo a rendir
el criterio respectivo en los siguientes términos:

I. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

Segun la exposiciéon de motivos del presente proyecto de ley, se indica que el Asilo de la Vejez
de Cartago cumple una encomiable funcién social, ya que ha sido una institucién exitosa en
brindar un servicio humano y de calidad a la poblaciéon adulta mayor en condicién de
vulnerabilidad de la provincia.

Por ello, se ha planteado el presente proyecto de ley que tiene como objetivo otorgarle el
reconocimiento a ésta institucion como benemérita de la salud costarricense.

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 Legal Gerencia Médica: Oficio GM-AJD-34080-2015 de fecha 08 de agosto del
20135, suscrito por la Licda. Ana Maria Coto Jiménez, Abogada Gerencia Médica.

2. Criterio Direccion Juridica: Oficio DJ-05178-2015 de fecha 27 de agosto del 2015
suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales Director Juridico, Licda. Mariana Ovares
Aguilar, Jefe a.i. Area de Gestién Técnica y Asistencia Juridica.

SOBRE EL PROYECTO DE LEY EN CUESTION

OBJETO DEL PROYECTO

De la exposicion de motivos se entiende que la Comision Permanente de Gobierno y
Administracion pretende, a través del presente proyecto de ley, otorgar un reconocimiento como
benemérita de la salud costarricense al Asilo de la Vejez Monseiior Claudio Maria Volio Jiménez
de Cartago, con el fin de honrar la loable funcion social que cumple al brindar un servicio
humano y de calidad a la poblacién adulta mayor en condicién de vulnerabilidad de la provincia.

Lo anterior es resumido en un articulo que establece:
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“Articulo uinico: Decldrese la Institucion Asilo de la Vejez Monserior Claudio Maria
Volio Jiménez de Cartago como Institucion Benemérita de la Salud Costarricense”.

INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CAJA

I. SOBRE LA POTESTAD CONSTITUCIONAL DE LA ASAMBLEA LEGISLATIVA
DE DECLARAR BENEMERITOS

El presente proyecto de ley tiene por finalidad declarar el benemeritazgo del Asilo de la Vejez
Monseior Claudio Maria Volio Jiménez de Cartago.

El articulo 121 inciso 16 de la Constitucién Politica confiere a la Asamblea Legislativa la
atribucion de conceder “la ciudadania honorifica por servicios notables prestados a la Republica,
y decretar honores a la memoria de las personas cuyas actuaciones eminentes las hubieran hecho
acreedoras a esas distinciones.” Esta es la norma base para otorgar el honor de benemérito a
determinadas personas o instituciones.

Respecto a la potestad de decretar honores a favor de los beneméritos, en la Opinién Juridica
0J-043-2011 del 28 de julio del 2011, la Procuraduria General de la Republica indic6:

“Debe constatarse que, en nuestro Derecho Historico, la potestad de decretar
honores a favor de los beneméritos ha sido una competencia de la Asamblea
Legislativa desde la Ley Fundamental del Estado de Costa Rica de 1825 (Articulo
55.11).

Debe destacarse que con anterioridad, bajo la vigencia de la Constitucion de
Cddiz de 1812, la potestad de otorgar honores por méritos a la patria constituia
una competencia de la corona (Art. 171.7), luego, entonces, asumida por el
Congreso de la Repiiblica.”

Por su parte, los articulos 195 y siguientes del Reglamento a la Asamblea Legislativa bajo el
Titulo V, denominado, ‘“Procedimientos Especiales”, Capitulo I “Concesiéon de Honores”,
desarrollan el texto constitucional en comentario. En este orden de ideas, se considera
importante destacar el articulo 196 en tanto sefiala que solo puede otorgarse un benemérito por
legislatura.

Asimismo, es claro que el ejercicio de la potestad prevista en el inciso 16 del articulo 121 de la
Constitucion Politica es un asunto de politica legislativa (PGR, 0J-164-2006 del 17 de
noviembre de 2006).

Abhora bien en el caso concreto y de acuerdo con lo indicado en la exposicién de motivos, el asilo
trabaja con el propdésito de brindar el servicio a adultos mayores, de manera que puedan suplir sus
necesidades fisicas, mentales y espirituales, y conservar asi, su integridad como personas. Entre
los propdsitos que orientan su accionar, se pueden mencionar:

e Proteger, alojar y atender a todas aquellas personas adultas mayores, residentes
preferiblemente en la provincia de Cartago, que carezcan de medios econdmicos para su
sustento.

¢ Brindar atenciéon médica necesaria para velar por su salud.
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e Promover ante la familia y la comunidad una actitud de reconocimiento y atencidn,
respeto y comprension, para las personas adultas mayores que se encuentran dentro del
asilo y fuera de él.

e Tratar de brindar condiciones semejantes al hogar, para que se sientan tranquilos y felices.

e Mantener y fortalecer los vinculos afectivos con sus familiares.

e Conocer la capacidad fisica, intelectual y emocional de la poblacién admitida, para
proporcionarle actividades acordes con su situacion, a fin de recuperar y mantener, hasta
donde sea posible, sus habilidades.

e Poner en prictica actividades que permitan a la poblacién estar en constante actividad,
tanto fisica como mental.

De lo anterior se logra colegir, que esta institucion cumple su cometido con base en los principios
de solidaridad y justicia social, lo cual, la hace acreedora del reconocimiento como Institucién
Benemérita de la Salud Costarricense.

Si bien es cierto, se considera de suma importancia la ardua labor social que realiza el asilo en
mencion, el reconocimiento de este asilo de la vejez como institucidon benemérita no incide en las
competencias propias de la Institucion.

CONCLUSION

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, recomienda manifestar la no
oposicion al presente proyecto de ley, en razén de que éste no incide en las competencias y
potestades asignadas a la Caja”.

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

i) PROYECTO DE LEY N° 19568 “DECLARATORIA DE LA INSTITUCION ASILO DE
LA VEJEZ MONSENOR CLAUDIO MARIA VOLIO JIMENEZ DE CARTAGO
COMO INSTITUCION BENEMERITA DE LA SALUD COSTARRICENSER”
OBJETIVO: El objeto del presente proyecto de ley es otorgar un reconocimiento como
benemérita de la salud costarricense al ASILO DE LA VEJEZ MONSENOR CLAUDIO
MARIA VOLIO JIMENEZ DE CARTAGO.

i1) Incidencia:
* El asilo trabaja con el propésito de brindar servicio a adultos mayores.
*  Cumple su cometido con base en los principios de solidaridad y justicia social.
* Tal reconocimiento no incide en las competencias propias de la Institucién.
* Por lo que se recomienda manifestar la no oposicidn al presente proyecto de ley.

1ii) Recomendacién y propuesta de acuerdo:

Por lo tanto, en relacién a la consulta realizada por el Area de la Comisién Permanente de
Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa, sobre proyecto de ley tramitado
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bajo el expediente No. 19568 “DECLARATORIA DE LA INSTITUCION ASILO DE
LA VEJEZ MONSENOR CLAUDIO MARIA VOLIO JIMENEZ DE CARTAGO
COMO INSTITUCION BENEMERITA DE LA SALUD COSTARRICENSE” v,
tomando en consideracion lo anteriormente sefialado, la Gerencia Médica recomienda a la
Junta Directiva manifestar la no oposicion al proyecto de ley, en razén de que éste no
incide en las competencias y potestades asignadas a la Caja.

En cuanto a una inquietud del Director Barrantes Mufioz, tendiente a conocer qué tiene de
particular el proyecto de ley, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que le parece que esta siendo
propuesto por las mismas personas de Cartago.

Aclara la licenciada Coto Jiménez que el proyecto de ley en referencia lo estd proponiendo el
Diputado Mario Redondo.

Por consiguiente, habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte de la licenciada Ana
Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica, tomando en consideracion lo anteriormente
sefalado y con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva —en
forma undnime- ACUERDA manifestar la no oposicion al Proyecto de ley en consulta, en razén
de que no incide en las competencias y potestades asignadas a la Caja.

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

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero 19448, Proyecto aprobacion
protocolo para la eliminacion del comercio ilicito de productos de tabaco, que se traslada a la
Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.45.270-15, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacion del 2 de julio del afio en curso,
nimero CRI-19-2015, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente de Relaciones
Internacionales de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica, en el oficio nimero GM-SJD-35788-2015, de fecha 7
de setiembre del aflo en curso, en lo conducente, literalmente se lee de esta manera:

“En atencion al Oficio JD-PL-0029-15 del 03 de julio de 2015, suscrito por la sefiora Emma C.
Zuiiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, en referencia a la nota de fecha 02 de julio del
2015, suscrito por la licenciada Flor Sdnchez Rodriguez, Jefa de Area de la Comisién Permanente
de Relaciones Internacionales de la Asamblea Legislativa, mediante el cual remite consulta sobre
el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, al respecto procedo a rendir el criterio
respectivo en los siguientes términos:

I ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

Nuestro pais es miembro de la OMS, desde la aprobacion de su Convenio Constitutivo, sea desde
la “Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud”, la cual fue firmada en Nueva York el
22 de julio de 1946.
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El 23 de julio del 2003 Costa Rica suscribi6 el “Convenio Marco de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para el Control del Tabaco”, aprobado por la Asamblea Legislativa mediante la
Ley No. 8655 del 17 de julio del 2008.

La misma OMS calificé el “Convenio Marco de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
para el control del tabaco”, como “el primer Tratado Mundial de Salud Piiblica”. En dicho
Convenio, en la Parte II se desarrollan los objetivos, principios bdsicos y obligaciones generales,
que indican:

“Articulo 3.- Objetivo

El objetivo de este Convenio y de sus protocolos es proteger a las
generaciones presentes y futuras contra las devastadoras consecuencias
sanitarias, sociales, ambientales y economicas del consumo de tabaco y
de la exposicion al humo de tabaco proporcionando un marco para las
medidas de control del tabaco que habrdn de aplicar las Partes a nivel
nacional, regional e internacional a fin de reducir de manera continua y
sustancial la prevalencia del consumo de tabaco y la exposicion al humo
de tabaco.

Articulo 4.- Principios bdsicos

Para alcanzar los objetivos del Convenio y de sus protocolos y aplicar

sus disposiciones, las Partes se guiardn, entre otros, por los principios

siguientes:

1. Todos deben estar informados de las consecuencias sanitarias, la
naturaleza adictiva y la amenaza mortal del consumo de tabaco y de
la exposicion al humo de tabaco y se deben contemplar en el nivel
gubernamental  apropiado  medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas u otras medidas para proteger a todas las personas
del humo de tabaco.

2. Se requiere un compromiso politico firme para establecer y
respaldar, a nivel nacional, regional e internacional, medidas
multisectoriales integrales y respuestas coordinadas, tomando en
consideracion lo siguiente:

a) la necesidad de adoptar medidas para proteger a todas las
personas de la exposicion al humo de tabaco;

b) la necesidad de adoptar medidas para prevenir el inicio,
promover y apoyar el abandono y lograr una reduccion del consumo
de productos de tabaco en cualquiera de sus formas;

c) la necesidad de adoptar medidas para promover la participacion
de las personas y comunidades indigenas en la elaboracion, puesta
en prdctica y evaluacion de programas de control del tabaco que
sean socialmente y culturalmente apropiados para sus necesidades y
perspectivas; y
d) la necesidad de adoptar medidas para que, cuando se elaboren
estrategias de control del tabaco, se tengan en cuenta los riesgos
relacionados especificamente con el género.
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3. La cooperacion internacional, particularmente la transferencia de
tecnologia, conocimientos y asistencia financiera, asi como la
prestacion de asesoramiento especializado, con el objetivo de
establecer y aplicar programas eficaces de control del tabaco
tomando en consideracion los factores culturales, sociales,
economicos, politicos y juridicos locales es un elemento importante
del presente Convenio.

4. Se deben adoptar a nivel nacional, regional e internacional
medidas y respuestas multisectoriales integrales para reducir el
consumo de todos los productos de tabaco, a fin de prevenir, de
conformidad con los principios de la salud piiblica, la incidencia de
las enfermedades, la discapacidad prematura y la mortalidad debidas
al consumo de tabaco y a la exposicion al humo de tabaco.

5. Las cuestiones relacionadas con la responsabilidad, segin
determine cada Parte en su jurisdiccion, son un aspecto importante
del control total del tabaco.

6. Se debe reconocer y abordar la importancia de la asistencia
técnica y financiera para ayudar a realizar la transicion econémica a
los cultivadores y trabajadores cuyos medios de vida queden
gravemente afectados como consecuencia de los programas de
control del tabaco, en las Partes que sean paises en desarrollo y en
las que tengan economias en transicion, y ello se debe hacer en el
contexto de estrategias nacionales de desarrollo sostenible.

7. La participacion de la sociedad civil es esencial para conseguir el
objetivo del Convenio y de sus protocolos.”

La Asamblea Legislativa realizo consulta de constitucionalidad sobre el contenido del Convenio
Marco, vy la Sala Constitucional manifesté el fuerte compromiso politico que se realiza para
establecer un control efectivo sobre el tabaco dentro del marco de la Organizacion Mundial de la
Salud, a la luz del articulo 21 de la Constitucion Politica -la vida humana es inviolable, el derecho
a la vida y a la salud de todo ciudadano- determinando que el Estado debe establecer medidas
para la proteccion de las personas, y la conservacion de la salud publica, conforme lo sefala el
Convenio.

Mediante voto No. 10859-2008 de las 16.33 horas del 01 de julio del 2008, la Sala indic6 lo
siguiente:

VII.- Observaciones en cuanto al fondo del proyecto. ( ... ) Por lo
anterior, la importancia del proyecto de ley es incuestionable. La Sala ha
derivado del articulo 21 de la Constitucion Politica, en cuanto establece
que la vida humana es inviolable, el derecho a la vida y a la salud de
todo ciudadano. _La_preeminencia_de la vida humana y de su
conservacion a través de la salud son obligadas para el Estado, todo lo
cual se deriva de la propia Constitucion Politica (como una obligacion
ética que emana de sus diversos numerales y principios, como el articulo
21, 28, 46 y 74), como también en los instrumentos internacionales que
nuestro pais mantiene vigentes, como la Declaracion Universal de
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Derechos Humanos, la Convencion Americana de Derechos Humanos, la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y el
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(...)El Convenio que ahora conoce esta Sala, precisamente sefiala dentro
de sus principios bdsicos que para alcanzar los objetivos del Tratado se
debe informar a todos de las “...consecuencias sanitarias, la naturaleza
adictiva y la amenaza mortal del consumo del tabaco y de la exposicion
al_ humo de tabaco y se deben contemplar en el nivel gubernamental
apropiado _medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u__otras
medidas para proteger a todas las personas del humo de tabaco.” Todo
esto se hace en un esfuerzo conjunto de paises y de la Organizacion
Mundial de la Salud que han identificado al humo del tabaco como un
producto adictivo y perjudicial para la salud humana, que afecta
millones de individuos en el mundo, principalmente aquellos en paises en
vias de desarrollo. De ahi que es posible establecer determinadas
medidas para la proteccion de las personas, dado que es un factor que
obstaculiza e impide la conservacion de la salud piiblica, el Estado debe
asumir su papel y a favor de terceros como lo establece el propio
Convenio. ... El Convenio Marco busca que los paises que forman parte,
dispongan de un marco juridico para el control del Tabaco, y cuya
Jjustificacion reside en el riesgo que significa para la salud de millones de
personas en todo el orbe. Es un Tratado que al requerir de medidas
legislativas y de otro orden que se desarrollen en nuestro pais, la Sala no
estima ni observa quebrantamiento alguno al Derecho de la
Constitucion.” (Lo resaltado no es del original)

En la Parte XI “Disposiciones Finales”, el Convenio sobre el Tabaco establece especificamente
en materia de proposicién de Protocolos:

“Articulo 33 Protocolos 1.- Cualquier Parte podrd proponer protocolos.
Dichas propuestas serdn examinadas por la Conferencia de las Partes.
2.- La Conferencia de las Partes podrd adoptar protocolos del presente
Convenio. Al adoptar tales protocolos deberd hacerse todo lo posible
para llegar a un consenso. Si se agotan todas las posibilidades de llegar
a un acuerdo por consenso, como ultimo recurso el protocolo serd
adoptado por una mayoria de tres cuartos de las Partes presentes y
votantes en la reunion. A los efectos del presente articulo, por «Partes
presentes y votantes» se entiende las Partes presentes que emitan un voto
a favor o en contra.

3.- El texto de todo protocolo propuesto serd comunicado a las Partes
por la Secretaria al menos seis meses antes de la reunion en la cual se
vaya a proponer para su adopcion.

4. Solo las Partes en el Convenio podrdn ser Partes en un protocolo del
Convenio. 5. Cualquier protocolo del Convenio solo serd vinculante para
las Partes en el protocolo en cuestion. Solo las Partes en un protocolo
podrdn adoptar decisiones sobre asuntos exclusivamente relacionados
con el protocolo en cuestion.
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6. Las condiciones para la entrada en vigor del protocolo serdn las
establecidas por ese instrumento.”

La Sala Constitucional mediante sentencia No. 2006-9898, no advirtio6 vicios de
constitucionalidad en cuanto al fondo del Tratado.

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 UEP-473-2015 de fecha 16 de julio del 2015, suscrito por el Dr.
Luis Bernardo Séenz Delgado, Director del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién
Integral del Cancer.

2. Criterio Legal Gerencia Médica: Oficio de fecha 09 de julio del 2015, suscrito por la
Licda. Maria del Rocio Amador Herrera, Abogada Gerencia Médica.

3. Criterio Direccién Juridica: Oficio DJ-05228-2015 de fecha 28 de agosto del 2015
suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales Director Juridico, Licda. Mariana Ovares
Aguilar, Jefe a.i. Area de Gestién Técnica y Asistencia Juridica y Lic. Pedro Alvarez
Muiioz, Abogado de la Direccion Juridica.

SOBRE EL PROYECTO DE LEY EN CUESTION

OBJETO DEL PROYECTO

El objeto del presente proyecto de ley segun su articulo 1, es eliminar todas las formas de
comercio ilicito de productos de tabaco, de conformidad con los términos del articulo 151 del
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CAJA

Tal y como lo contempla nuestra Constitucion Politica en sus articulos 21, sobre el Derecho a la
Salud y el 50, sobre el deber del Estado de procurar el mayor bienestar a los habitantes y el
derecho de las personas a gozar de un ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado. TODO lo
que afecte la salud de la poblacién, es de interés piublico, por lo que el problema del
tabaquismo por su incidencia en la salud es considerado de interés publico.

Por lo anterior, el Estado estd obligado a adoptar las medidas necesarias, usando los instrumentos
que considere convenientes para prevenir y controlar cualquier amenaza que atente contra la
salud publica, de ahi la importancia de este Protocolo que pretende prevenir y reducir la oferta de
productos ilicitos de tabaco.

Con el fin de cumplir con los compromisos adquiridos mediante el Convenio Marco para el
Control del Tabaco de la OMS, Costa Rica promulgé el 22 de marzo del 2012 la Ley No. 9028
“Ley General de Control de Tabaco y sus efectos nocivos para la Salud”, con el objetivo de
“establecer las medidas necesarias para proteger la salud de las personas de las consecuencias
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sanitarias, sociales, ambientales y economicas del consumo del tabaco y de la exposicion al
humo de este.”

La presenta iniciativa se compone por un unico articulo, el cual establece la aprobacién en cada
una de sus partes del “Protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito de Productos de
Tabaco”, firmado por Costa Rica el 21 de marzo de 2013.

En el articulo 3, se refiere al objetivo indicando:

“El objetivo del presente Protocolo es eliminar todas las formas de
comercio ilicito de productos de tabaco, de conformidad con los términos
del articulo 15* del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco™.

De la revision y andlisis del Protocolo, se desprende que el mismo obliga a tomar una serie de
medidas que atafien a las competencias propias de la Direccion General de Aduanas, Ministerio
de Seguridad Publica, Ministerio de Salud, Ministerio de Hacienda, Poder Judicial, Industria
Tabacalera, Municipalidades, Ministerio de Economia, Industria y Comercio, entre otros. Por lo

* Articulo 15 Comercio ilicito de productos de tabaco 1. Las Partes reconocen que la eliminacién de todas las formas de comercio ilicito de
productos de tabaco, como el contrabando, la fabricacién ilicita y la falsificacion, y la elaboracién y aplicacion a este respecto de una legislacion
nacional y de acuerdos subregionales, regionales y mundiales son componentes esenciales del control del tabaco. 2. Cada Parte adoptard y aplicard
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas eficaces para que todos los paquetes o envases de productos de tabaco y todo
empaquetado externo de dichos productos lleven una indicacién que ayude a las Partes a determinar el origen de los productos de tabaco y, de
conformidad con la legislacién nacional y los acuerdos bilaterales o multilaterales pertinentes, ayude a las Partes a determinar el punto de
desviacion y a vigilar documentar y controlar el movimiento de los productos de tabaco y su situacion legal. Ademds, cada Parte: a) exigird que
todos los paquetes y envases de productos de tabaco para uso al detalle y al por mayor que se vendan en su mercado interno lleven la declaracion:
«Venta autorizada tnicamente en (insertar el nombre del pais o de la unidad subnacional, regional o federal)», o lleven cualquier otra indicacién
dtil en la que figure el destino final o que ayude a las autoridades a determinar si estd legalmente autorizada la venta del producto en el mercado
interno; y b) examinard, segtin proceda, la posibilidad de establecer un régimen prictico de seguimiento y localizaciéon que dé mas garantias al
sistema de distribucién y ayude en la investigacion del comercio ilicito. 3. Cada Parte exigird que la informacién o las indicaciones que ha de
llevar el empaquetado segtin el parrafo 2 del presente articulo figuren en forma legible y/o en el idioma o los idiomas principales del pais. 4. Con
miras a eliminar el comercio ilicito de productos de tabaco, cada Parte: a) hard un seguimiento del comercio transfronterizo de productos de
tabaco, incluido el comercio ilicito, reunird datos sobre el particular e intercambiard informacién entre autoridades aduaneras, tributarias y otras
autoridades, segln proceda y de conformidad con la legislacién nacional y los acuerdos bilaterales o multilaterales pertinentes aplicables; b)
promulgard o fortalecerd legislacion, con sanciones y recursos apropiados, contra el comercio ilicito de productos de tabaco, incluidos los
cigarrillos falsificados y de contrabando; c¢) adoptard medidas apropiadas para garantizar que todos los cigarrillos y productos de tabaco
falsificados y de contrabando y todo equipo de fabricacién de éstos que se hayan decomisado se destruyan aplicando métodos inocuos para el
medio ambiente cuando sea factible, o se eliminen de conformidad con la legislacion nacional; d) adoptard y aplicard medidas para vigilar,
documentar y controlar el almacenamiento y la distribucién de productos de tabaco que se encuentren o se desplacen en su jurisdiccién en régimen
de suspension de impuestos o derechos; y e) adoptard las medidas que proceda para posibilitar la incautacién de los beneficios derivados del
comercio ilicito de productos de tabaco. 5. La informacion recogida con arreglo a lo dispuesto en los parrafos 4(a) y 4(d) del presente articulo serd
transmitida, segln proceda, en forma global por las Partes en sus informes periddicos a la Conferencia de las Partes, de conformidad con el
articulo 21. 6. Las Partes promoverdn, segin proceda y conforme a la legislacién nacional, la cooperacién entre los organismos nacionales, asi
como entre las organizaciones intergubernamentales regionales e internacionales pertinentes, en lo referente a investigaciones, enjuiciamientos y
procedimientos judiciales con miras a eliminar el comercio ilicito de productos de tabaco. Se prestard especial atencion a la cooperacién a nivel
regional y subregional para combatir el comercio ilicito de productos de tabaco. 7. Cada Parte procurard adoptar y aplicar medidas adicionales,
como la expedicién de licencias, cuando proceda, para controlar o reglamentar la produccién y distribucion de los productos de tabaco a fin de
prevenir el comercio ilicito.” b) Obligaciones Generales (art.4) El Protocolo establece en primera instancia, ademds de otras, la obligacién de
observar las disposiciones sefialadas en articulo 5 del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, a saber: “Articulo 5 Obligaciones
generales 1. Cada Parte formulard, aplicard, actualizard periédicamente y revisard estrategias, planes y programas nacionales multisectoriales
integrales de control del tabaco, de conformidad con las disposiciones del presente Convenio y de los protocolos a los que se haya adherido. 2.
Con ese fin, cada Parte, con arreglo a su capacidad: a) establecerd o reforzard y financiard un mecanismo coordinador nacional o centros de
coordinacién para el control del tabaco; y b) adoptard y aplicard medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/o otras medidas eficaces y
cooperard, segin proceda, con otras Partes en la elaboracién de politicas apropiadas para prevenir y reducir el consumo de tabaco, la adiccién a la
nicotina y la exposicién al humo de tabaco. 3. A la hora de establecer y aplicar sus politicas de salud ptblica relativas al control del tabaco, las
Partes actuardn de una manera que proteja dichas politicas contra los intereses comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera, de
conformidad con la legislacién nacional. 4. Las Partes cooperardn en la formulacién de propuestas sobre medidas, procedimientos y directrices
para la aplicacién del Convenio y de los protocolos a los que se hayan adherido. 5. Las Partes cooperardn segtn proceda con las organizaciones
intergubernamentales internacionales y regionales y otros drganos competentes para alcanzar los objetivos del Convenio y de los protocolos a los
que se hayan adherido. 6. Las Partes, con arreglo a los medios y recursos de que dispongan, cooperardn a fin de obtener recursos financieros para
aplicar efectivamente el Convenio mediante mecanismos de financiamiento bilaterales y multilaterales.”

44



N° 8808

que se deja constancia de dichas obligaciones, para que sean éstas autoridades las que determinen
el alcance de sus competencias en la implementacion de la norma.

En cuanto a la Caja Costarricense de Seguro Social, no sefiala ninguna obligacién ni medida en
particular, sin embargo dado que por mandato constitucional establecido en el articulo 73° le
corresponde la administracién y gobierno de los seguros sociales y por ende la atencién de los
pacientes que requieren atencion médica por enfermedades asociadas con el consumo del tabaco,
y como destinatarios del 60% de los recursos producto del impuesto especifico al tabaco, para el
diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades asociadas al tabaquismo, asi como para
el fortalecimiento de la Red Oncolégica Nacional, es que este Protocolo es de interés para la
Institucion.

En resumen, lo que pretende el proyecto de ley, “Aprobacion del Protocolo para la Eliminacion
del Comercio llicito de Productos de Tabaco”, es eliminar todas las formas de comercio ilicito de
productos de tabaco, tal y como lo establece el articulo 15 del Convenio Marco para el Control
del Tabaco, supra indicado.

Tal y como se indica en la exposicién de motivos, la firma de este Protocolo “viene a completar
los esfuerzos que se realizan para la proteccion de la salud en esta materia”, y es un
complemento del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco, -ratificado por Costa Rica-, asi como de la Ley No. 9028 del 22 de marzo del 2012,
“Ley General para el Control de Tabaco y sus efectos nocivos en la salud”.

Dado lo anterior, este proyecto viene a fortalecer las medidas de control sanitario entendiendo
que la educacion debe formar parte integral de las acciones como las que se pretenden y
entendiendo ademads que el control en los registros, venta y cargas impositivas de tales sustancias,
resulta necesario para poder avanzar en la proteccion de las futuras generaciones.

CONCLUSION

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, recomienda manifestar la no
oposicién al presente proyecto de ley, siendo que el mismo no roza con las potestades otorgadas a
la Caja en cuanto a su funcionalidad, asi como tampoco compromete recursos financieros ni
operativos de la institucion”.

La licenciada Coto Jiménez, con al apoyo de las laminas que se detallan, presenta el criterio en
consideracion:

A) PROYECTO DE LEY N° 19448 “APROBACION PROTOCOLO PARA LA
ELIMINACION DEL COMERCIO ILICITO DE PRODUCTOS DE TABACO

5 ARTICULO 73.- Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores manuales e intelectuales, regulados por el sistema de
contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez,
muerte y demds contingencias que la ley determine.

La administracién y el gobierno de los seguros sociales estardn a cargo de una institucién auténoma, denominada Caja Costarricense de Seguro
Social.

No podrén 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 serdn de exclusiva cuenta de los patronos y se regirdn por disposiciones especiales.

(Asf reformado por ley No.2737 de 12 de mayo de 1961)
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OBJETIVO: El objeto del presente proyecto de ley es eliminar todas las formas de
comercio ilicito de productos de tabaco, de conformidad con los términos del articulo 151
del Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco. (deber del Estado de procurar
el mayor bienestar a los habitantes y derecho de ambiente sano)

B) Incidencia:

* CR: ratificacién del Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco y la Ley
General para el control del tabaco y sus efectos nocivos en la salud.

* No sefiala ningtin obligacion especifica a la CCSS.

* Es de interés para la Institucion el protocolo, al ser el ente prestador de servicios de salud
del sistema de salud publica, quien da atencidn a pacientes con enfermedades asociadas
con el consumo del tabaco.

* Fortalece las medidas de control sanitario: educacion como parte integral.

@) Recomendacién y propuesta de acuerdo:

Por lo tanto, en relacion a la consulta realizada por el Area de la Comisién Permanente de
Relaciones Internacionales de la Asamblea Legislativa, sobre proyecto de ley tramitado
bajo el expediente No. 19448 “APROBACION PROTOCOLO PARA LA
ELIMINACION DEL COMERCIO ILICITO DE PRODUCTOS DE TABACO” v,
tomando en consideracion lo anteriormente sefialado, la Gerencia Médica recomienda a la
Junta Directiva manifestar la no oposicién al proyecto de ley, siendo que el mismo no
roza con las potestades otorgadas a la Caja en cuanto a su funcionalidad, asi como
tampoco compromete recursos financieros ni operativos de la institucion.

En cuanto a una inquietud respecto del proyecto de ley Proyecto aprobacion protocolo para la
eliminacion del comercio ilicito de productos de tabaco, indica la doctora Sdenz Madrigal que el
proyecto habilita un protocolo para ese tema.

Senala el Director Barrantes Mufioz que es la eliminacion del comercio ilicito y no la regulacion.

Por lo tanto y habiéndose hecho la presentacién pertinente por parte de la licenciada Ana Maria
Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica, tomando en consideracién lo anteriormente
sefalado, y con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva —en
forma undnime- ACUERDA manifestar la no oposicién al Proyecto de ley, siendo que no roza
con las potestades otorgadas a la Caja, en cuanto a su funcionalidad, asi como tampoco
compromete recursos financieros ni operativos de la Institucion.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista la consulta que se relaciona con el Expediente N° 19304, Proyecto derogacion
de los articulos 18 y 64 de la Ley niimero 9234, Ley de Investigacion Biomédica en Seres
Humanos, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 22 de setiembre del afo en
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curso, numero PE.47.617-15, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
que se anexa copia de la comunicacién nimero CEPD-279-2015, que suscribe la Jefa de Area de
la Comisién Especial que estudia los temas de discapacidad, de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica, en el oficio nimero GM-SJD-37167-2015, de fecha
29 de setiembre del afio en curso que, en lo conducente, textualmente se lee asi:

“En atencidn al oficio JD-PL-0051-15 del 25 de setiembre del 2015, suscrito por la sefiora Emma
C. Zuidiga Valverde, Secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio CEPD-279-2015,
suscrito por la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la Comisién Especial que
estudia temas de discapacidad de la Asamblea Legislativa, mediante el cual remite consulta
sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:

ANTECEDENTES

El proyecto en mencién ya fue analizado por la Junta Directiva en un primer momento, dicho
criterio fue externado por la Secretaria de Junta Directiva mediante el oficio N°25.480 de fecha
20 de marzo del 2015, indicando en lo que interesa:

“la Junta Directiva, ACUERDA emitir criterio de oposicién al proyecto de ley
consultado N° 19304, en virtud que los articulos 18 y 64 de la Ley Investigacion
Biomédica en Seres Humanos no transgreden ningin derecho fundamental, del
que sean titulares las personas discapacitadas, y tampoco existen Vicios
sustanciales en el procedimiento consultivo a las organizaciones de personas con
discapacidad.”

Ahora nuevamente se consulta el mismo proyecto de ley, sin variacion alguna.
ANALISIS INTEGRAL SOBRE EL PROYECTO DE LEY

En principio debe quedar claro que, el criterio remitido por la Institucion mediante el oficio N°
25.480 de fecha 20 de marzo del 2015 como puede observarse dentro de los antecedentes difiere
del proyecto de ley, por cuanto se considera que los articulo 18 y 64 de la Ley Investigacion
Biomédica en Seres Humanos, no quebrantan derecho fundamental alguno de que sean titulares
las personas con discapacidad, ni el respeto a la dignidad de esas personas al autorizar al
representante legal a dar el consentimiento para realizar una investigacién biomédica en personas
declaradas en estado de interdiccion mediante un procedimiento judicial. Ademds, el proyecto
Ley de Investigacion Biomédica en Seres Humanos, se consultdé de manera adecuada a las
personas con discapacidad y las organizaciones, por lo tanto no existen vicios en la tramitacion.

De seguido procedemos a reiterar el criterio vertido en su momento y que se mantiene por parte
de la Caja Costarricense de Seguro Social:

OBJETO DEL PROYECTO DE LEY.

El objeto del presente proyecto de ley es derogar los articulos 18 y 64 de la Ley N° 9234 Ley
Reguladora de la Investigacion Biomédica, la cual fue aprobada en abril del afio 2014, dicha
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propuesta de derogatoria promovida por el Diputado Oscar Lopez, se fundamenta en lo sefialado
por el Consejo Directivo del Consejo Nacional de Rehabilitaciéon y Educacién Especial (CNREE)
ente rector en discapacidad y otras organizaciones de personas con discapacidad y la Universidad
de Costa Rica, sefialando lo siguiente:

“(...) La oposicion del ente rector, y de otros sectores tales como las Organizaciones
de Personas con Discapacidad y la Universidad de Costa Rica, se sustenta en las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: La Ley Reguladora de la Investigacion Biomédica yiolenta lo
establecido en la Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
Ley N.° 8661, ya que establece que en el caso de personas que carecen de capacidad
para brindar su consentimiento, sea su representante legal el que consienta la
participacion del individuo en una investigacion de esta naturaleza.

Esa disposicion contenida en el articulo 18 de la ley de mérito resulta abiertamente
violatoria a los derechos de la persona con discapacidad, pues para que sea vdlido
este consentimiento, la persona que se someta a una investigacion biomédica, debe
ser una persona_que tenga plena capacidad legal de actuar, y que bajo ninguna
circunstancia sea un tercero el que supla esta voluntad. Esto claramente violenta
los principios fundamentales de autonomia y autodeterminacion.

En _esa misma linea el articulo 64 de la normativa citada autoriza la realizacion de
investigaciones_clinicas_en_personas_sin_capacidad volitiva o _cognitiva_bajo una
serie de supuestos que no resultan de recibo para justificar la trasgresion grosera a
los derechos fundamentales de esta poblacion.

Ademas del fragante atropello que dichas disposiciones normativas representan para
los derechos humanos de las personas con discapacidad, las mismas son_ademds
contrarias a los principios del denominado ‘“‘consentimiento informado”, el cual es
un instrumento vital para la tutela del principio de autonomia y el respeto a la
dignidad de las personas. Este concepto resulta esencial y fundamental en materia de
bioética, especificamente en lo que concierne a la investigacion biomédica en seres
humanos, ya que pondera que en este campo, el consentimiento informado no debe
entenderse como una mera declaracion de voluntad y asentimiento, sino que para ser
eficaz, deben concurrir tres criterios sustantivos como lo son: la informacion, la
comprension y la voluntariedad.

En ese sentido, los lineamientos éticos internacionales para la investigacion
biomédica que envuelve a seres humanos, elaborados por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de Servicios Médicos en el aiio 2002 dispone lo
siguiente:

“Consideraciones Generales: El consentimiento informado es una decision de
participar en una investigacion, tomada por un individuo competente quien ha
recibido la informacion necesaria, ademds de comprenderla adecuadamente y quien
ademds, después de considerar la informacion ha concluido con una decision sin
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estar sujeto a ningun tipo de coercion, debida a influencia, induccion o
intimidacion”.

Sin dnimo de ahondar en conceptos teoricos debemos sefialar que una persona que
por su condicion de discapacidad no tenga la posibilidad de comprender los alcances
y consecuencias de su participacion en una investigacion y que no pueda de manera
auténoma otorgar su consentimiento, bajo ninguna circunstancia puede participar en
dichos estudios y este derecho fundamental no puede ser alienado cediendo a un
tercero la potestad de decidir por la persona.

La autodeterminacion, la dignidad, la salud y la integridad son derechos
fundamentales que no son negociables, no se pueden ceder y no se pueden
quebrantar por ningiin individuo o corporacion, y menos ain por el Estado, el cual
mads bien es el llamado a garantizar la proteccion de las personas que se encuentran
en condicion vulnerable.

En ese sentido debemos indicar que el Estado costarricense aprobé la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Ley N.° 8661), la cual tiene
como propdsito: “... promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones
de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente” y la
cual en su articulo 15 literalmente indica: “Ninguna persona serd sometida a tortura
u otros tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes. En particular, nadie serd
sometido a experimentos médicos o cientificos sin su libre consentimiento”.

Bajo esa linea el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, el
cual de conformidad con lo dispuesto en el articulo 36 de la citada Convencion es el
llamado a analizar los informes de cumplimiento presentados por los Estados Parte y
a realizar las sugerencia y recomendaciones que considere oportunas para que el
acatamiento de los derechos contenidos en la Convencion, mediante informe emitido
el pasado 11 de abril de 2014 sefialo lo siguiente:

“Proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes (articulo 15)

1. El Comité lamenta profundamente el avance del tramite legislativo del proyecto de
Ley no. 17.777 de investigacion biomédica, el cual fue aprobado por la Asamblea
Legislativa en segunda lectura en abril de 2014, autorizando que los tutores de las
personas declaradas “incapaces” puedan decidir sobre la experimentacion cientifica
e investigacion en sus cuerpos, sin su consentimiento libre e informado;

2. El Comité pide de urgencia al Estado Parte retirar del tramite legislativo el
proyecto de Ley no. 17.777 de investigacion biomédica”.

Como se colige de lo anterior, el Comité de Expertos sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de la Organizacion de Naciones Unidas, considera que
las disposiciones contenidas en la Ley Reguladora de la Investigacion Biomédica y
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que se citan en la presente misiva, resultan contrarias a los derechos humanos de la
poblacion con discapacidad, por cuanto imponen actos que resultan degradantes y
contrarios a la dignidad humana y a la autodeterminacion.

En conclusion: Es claro que hay personas con ciertas condiciones de discapacidad
que no tienen la posibilidad de brindar su libre consentimiento y no existe ninguna
facultad legal para que una persona pueda decidir sobre lo que ocurre con el cuerpo
o0 la salud de otra persona.

SEGUNDO: El procedimiento de adopcion de la Ley Reguladora de la Investigacion
Biomédica, violento lo dispuesto en la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y en la Ley de Igualdad de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad, Ley N.° 7600, ya que el proyecto convertido en ley no se
consulto _de manera _adecuada a _las personas con _discapacidad _y sus
organizaciones.

En ese sentido la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
en su articulo 4 inciso 2 dispone: “En la elaboracion y aplicacion de legislacion y
politicas para hacer efectiva la presente Convencion, y en otros procesos de
adopcion de decisiones sobre cuestiones relacionadas con las personas con
discapacidad, los Estados Partes celebrardn consultas estrechas y colaborardn
activamente con las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias con
discapacidad, a través de las organizaciones que las representan”.

Lo anterior es concordante con lo establecido en el articulo 13 de la Ley de Igualdad
de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, Ley N.° 7600, el cual
establece que “Las organizaciones de personas con discapacidad legalmente
constituidas deben ser consultadas por parte de las instituciones encargadas de
planificar, ejecutar 'y evaluar servicios y acciones relacionadas con la
discapacidad’.

En ese orden de ideas debemos indicar, que el proyecto de la Ley Reguladora de la
Investigacion Biomédica, N.° 17.777, no les fue consultado a las personas con
discapacidad, ni a las organizaciones que les representan, lo cual es abiertamente
contrario al derecho de participacion de las personas con discapacidad.

En buena medida lo anteriormente indicado, en el sentido de que no es de recibo que
el Estado adopte una ley que tiene implicaciones graves para un grupo vulnerable de
poblacion sin requerir su criterio al respecto, esta imposicion arbitraria y dictatorial
pone en riesgo a las personas con discapacidad y representa una regresion en el
modelo de derechos humanos que el pais se comprometio a adoptar.

Entonces es importante hacer relevancia que en_este proyecto se busca proteger la
dignidad de aquellas personas que por la condicion de su discapacidad, no pueden
tomar _por si_mismas una_decision_de participar 0o _no_en_una_investigacion
cientifica. Con_la derogacion de los articulos 18 y 64 se corrige esta gran
discriminacion que la Ley de Investigacion Biomédica contiene en su articulado.
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Ademds que se cumple con la recomendacion que hace el Comité de Expertos de la
ONU, como también se reconoce un derecho humano que las personas con
discapacidad en esta condicion tienen, y que también tienen derecho a que se les
proteja y respete. (...)” El destacado no es del original.

En resumen, el presente proyecto pretende derogar los articulos 18 y 64 de la Ley Reguladora de
la Investigacion Biomédica, buscando proteger la dignidad de aquellas personas que por la
condicién de su discapacidad, no pueden tomar por si mismas la decisién de participar o no en
una investigacion cientifica; dicho proyecto de ley como fundamento sefiala que la ley actual
transgrede lo que establece la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad al
indicar en su articulo 18 que las personas que carecen de capacidad para brindar consentimiento,
sea su representante legal el que consienta la participacion del individuo en una investigacion
biomédica.

Asimismo, manifiestan que el articulo 64 de la normativa actual, autoriza la realizacion de
investigaciones clinicas en personas sin capacidad volitiva y cognoscitiva, bajo supuestos que no
resultan de recibo para justificar la transgresion a los derechos fundamentales de esa poblacion.

Senalan, que existe un fragante atropello para los derechos humanos de las personas con
discapacidad; que ademds son contrarias a los principios que informan el denominado
“consentimiento informado” el cual, indican es un instrumento vital para la tutela del principio
de autonomia y el respeto a la dignidad de las personas.

Para finalizar sefialan que el proyecto Ley de Investigacion Biomédica en Seres Humanos, no se
consulté de manera adecuada a las personas con discapacidad y las organizaciones.

SOBRE EL PROYECTO DE LEY EN CUESTION

En primera instancia debemos entender que los alcances de la libertad de experimentacion en
relaciéon con el derecho a la vida y a la dignidad humana, han sido ampliamente analizados
indicadndose que la libertad de experimentacion encuentra su limite mas esencial en la dignidad
humana, siendo que, podria ejercerse si y solo si se realiza en respeto de tal dignidad. En ese
sentido la Sala Constitucional mediante la resolucién nimero 2010-01668 de las 15:12 horas del
27 de enero del 2010, sefialo:

“VI.- Sobre los alcances de la libertad de experimentacion en relacion con el
derecho a la vida y la dignidad humana.- Todo andlisis y razonamiento respecto
de la libertad de experimentacion cientifica debe partir del derecho a la vida y la
dignidad humana, pues estos son el origen y fin del ejercicio del resto de
derechos y libertades. Asi entonces, ciertamente podemos entender que existe la
libertad de investigacion cientifica, y con ella la libertad de experimentacion
cientifica. Entendiéndose la primera como aquel a libertad que permite investigar
o realizar actividades intelectuales y experimentales de modo sistemdtico con el
propdsito de aumentar los conocimientos sobre una determinada materia, y la
segunda como aquella libertad que, en aras de la investigacion, permite
examinar, probar y hacer operaciones destinadas a descubrir, comprobar o
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demostrar determinados fenomenos o principios cientificos. El fundamento
constitucional de tales libertades se pueden extraer de la relacion entre los
articulos 28 (en tanto establece el régimen de libertad) y 89 (en tanto establece el
apoyo a la iniciativa privada para el progreso cientifico entre los fines culturales
de la Repiiblica) constitucionales. Respecto de esta iiltima, puede entenderse que
su ejercicio sea limitado en atencion al derecho a la vida (y su derivado el
derecho a la salud) y la dignidad humana. Es decir, el cientifico tiene el derecho
de investigar y experimentar, pero no poniendo en peligro la vida humana, el
derecho a la salud de las personas o la dignidad humana, pues *tal como se ha
expuesto- siempre la libertad de experimentacion debe ser interpretada como un
medio para preservar la vida humana, y no como un fin en si mismo. Es
indudable que la dignidad humana tiene preeminencia sobre el interés del
investigador y sobre la finalidad a que tiende la investigacion. En otras palabras,
la libertad de experimentacion encuentra su limite mds esencial en la dignidad
humana, siendo que, podria ejercerse si y solo si se realiza en respeto de tal
dignidad. Este Tribunal acepta que los avances cientificos y tecnologicos en el
campo de la medicina, en general, tienden al mejoramiento de las condiciones de
vida del ser humano. Sin embargo, es preciso cuestionarse si todo lo
cientificamente posible es compatible con las normas y principios que tutelan la
vida humana, vigentes en Costa Rica, y, hasta qué punto, la persona humana
admite ser objeto de una experimentacion cientifica. Debe prevalecer, no el
criterio del avance de la ciencia, sino el criterio ético que inspira los
instrumentos de Derechos Humanos suscritos por nuestro pais: el ser humano
nunca puede ser tratado como un simple medio, pues es el tinico que vale por st
mismo y no en razon de otra cosa.

Asi entonces, para que una libertad tal pueda ejercerse, debe estar regulada.
Ahora bien, respecto de la regulacion de derechos o libertades fundamentales, es
claro que ello es tarea reservada al legislador, bdsicamente porque el
Parlamento es el organo estatal pluralista y democrdtico por excelencia que
sigue un procedimiento particular para emitir disposiciones normativas de
alcance general como son las leyes. En otras palabras, la razon de que ciertas
materias estén reservadas al legislador es porque se consideran de tanta
incidencia y trascendencia en los derechos fundamentales, que solo un organo
como el parlamento podria regularlas. En esta misma linea de pensamiento se
entiende, por ejemplo, que la creacion de impuestos, deba responder al principio
de reserva legal, y que las restricciones al derecho a la intimidad y la imposicion
de sanciones penales sean también materia que deba responder al principio de
reserva legal. Incluso en el caso de la loteria, esta Sala determino que las
causales de caducidad o prescripcion de los premios, no puede regularse por via
reglamentaria, como lo establecia el articulo ochenta del reglamento de loterias,
resolviéndose mediante voto niimero 209-13605, que dicha materia estaba
sometida al principio de reserva de ley.

Por el o, con mayor razon podemos concluir que tanto el ejercicio de la libertad
de experimentacion cientifica con seres humanos, como la proteccion del derecho
a la vida y la dignidad humana en relacion con ese tipo de experimentaciones,
son cuestiones y materias de reserva legal. De esta forma, la regulacion de la
libertad de experimentacion con seres humanos debe ser primigeniamente legal,

52



N° 8808

bdsicamente porque su ejercicio involucra uno de los mds fundamentales
derechos, a saber, la vida y la dignidad humana.

En otras palabras, aunque la libertad de experimentacion tenga sustento
constitucional y legal, la regulacion de su ejercicio, cuando se refiere a seres
humanos, no puede quedar librada a un reglamento, pues este es un tipo de
libertad cuyo ejercicio estd reservado en su totalidad a una regulacion legal, ya
que xsegiin se dijo- involucra un derecho tan importante y trascendental como el
derecho a la vida (su corolario el derecho a la salud) y la dignidad humana.”

INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS.

El citado proyecto propone en lo que nos interesa:
“(...) DEROGACION DE LOS ARTICULOS 18 Y 64 DE LA LEY N° 9234, LEY DE
INVESTIGACION BIOMEDICA EN SERES HUMANOS.
ARTICULO 1.- Se derogan los articulos 18 y 64 de la Ley N° 9234, Ley de
Investigacion Biomédica en Seres Humanos, de 7 de abril de 2014 y corrase la
numeracion respectiva (...)”

Los anteriores articulos de la Ley N° 9234 Ley Reguladora de la Investigacion Biomédica que el
presente proyecto de ley pretende derogar, sefialan:
“ARTICULO 18.- Consentimiento de personas legalmente incapacitadas
En el caso de investigaciones biomédicas en las que participen personas declaradas
como incapaces, mediante un proceso judicial, el consentimiento informado debe ser
suscrito por su representante legal.
ARTICULO 64.- Menores de edad y personas sin capacidad volitiva y cognoscitiva
La investigacion clinica en la que participe una persona con incapacidad legal, sea
una persona menor o sin capacidad volitiva y cognoscitiva, declarada judicialmente,
inicamente podrd realizarse cuando se prevea que los resultados puedan producir
beneficios reales o directos para su salud, o cuando no se puedan obtener resultados
comparables en individuos mayores o capaces de otorgar su consentimiento.
Cuando sea previsible que la investigacion clinica no vaya a producir resultados en
beneficio directo para la salud de estos participantes, la investigacion podrd ser
autorizada de forma excepcional, si concurrieran las siguientes condiciones:
a) Que la investigacion tenga como objetivo contribuir a la comprension de la
enfermedad o a un resultado beneficioso para otras personas de la misma edad o con
la misma enfermedad o condicion.
b) Que la investigacion entraiie un riesgo y una carga minimos para el participante.”

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

SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL
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Como se observa el articulo 18 y 64 que se pretenden derogar se refieren al consentimiento
informado en el caso de personas declaradas incapaces, en ese sentido resulta importante tener
claro el tema del consentimiento informado en la investigacion en que participan seres humanos,
el cual deviene de su disposiciéon por primera vez en el Cédigo de Nuremberg (1947, articulo
10), como consecuencia del irrespeto a la dignidad humana en el desarrollo de las investigaciones
durante la Segunda Guerra Mundial por parte de los nazis.

Posteriormente, se amplia en la Declaracién de Helsinki (1964 y revisiones subsecuentes,
articulos 20 y 22 al 26), en el Reporte Belmont (1978) y, en las Pautas Eticas Internacionales para
la Investigacién y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos (1982 y subsecuentes, Pautas 1
y 2) en las cuales se establecen lineamientos mds especificos sobre sus alcances y aplicacion.

En ese sentido se han tomado consideraciones éticas acerca del Consentimiento Informado
contenidas en varios de los instrumentos internacionales que se mencionaran:

1. Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Establece el respeto a la dignidad
humana como principio fundamental para toda acciéon humana. De este principio, en
consecuencia, procede la base ética fundamental del Consentimiento Informado.

2. Coédigo de Nuremberg. Es el primer documento que habla del consentimiento voluntario
del sujeto humano como elemento esencial en la experimentacion en que participan seres
humanos. Al respecto se destaca que la persona debe ser capaz legalmente de dar su
consentimiento; debe ser libre de escoger, sin elementos de fuerza, fraude, engafio u otros
factores coercitivos, y con el suficiente conocimiento y comprension para tomar una
decisién consciente. Previamente, debe recibir informacién completa acerca de la
investigacion. Esta capacidad de elegir libremente se traduce en el Principio de
Autonomia, y para ser ejercido a cabalidad, es un deber y responsabilidad del investigador
determinar la calidad del consentimiento. En este Cédigo también se contempla que: Los
resultados anticipados para el bien de las personas justifican la realizacion del
experimento (Principio de Beneficencia). Debe evitarse dano o sufrimiento innecesario;
por lo tanto, los riesgos deben ser minimos (Principio de No Maleficencia).

3. Declaracion de Helsinki. Hace referencia especificamente a los cuatro principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, descritos anteriormente; ademas,
enfatiza la proteccion especial a las personas legalmente incapaces en la obtencion del
consentimiento informado.

4. Reporte Belmont. Resume la fundamentacién bioética en tres principios fundamentales
comprehensivos: Respeto a las personas: Todo individuo debe ser tratado como un ente
autébnomo y toda persona con autonomia disminuida tiene derecho a proteccion. Se debe
tener en cuenta que no todo ser humano es capaz de autodeterminacion, y que estd madura
a lo largo de la vida del individuo, y puede perderse a causa de enfermedad, disminucién
de la capacidad mental o restriccion severa de su libertad. Beneficencia: La ética exige no
solo respetar las decisiones de las personas, sino también asegurar su bienestar. En este
caso, se ha formulado, complementariamente a este principio, el no causar dafio y
maximizar los beneficios. Justicia: Se trata de la equidad en la distribucién de las cargas y
beneficios. Esta distribucion se basa en consideraciones aceptadas universalmente.
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Por otra parte resulta importante sefialar que segin el criterio técnico externado por el Area de
Bioética del CENDEISSS, “la condicion de discapacidad no es una limitacion para la
investigacion, mds bien requiere de toma de previsiones especiales y garantias adicionales para
el participante en la investigacion”. Contindan sefialando dicha instancia técnica que “a nivel
bioético se previenen todos estos casos en los que los participantes no estdn en capacidad de
consentir: puede estar en capacidad de asentir, en otros casos el participante puede fluctuar
entre estados en que si tiene capacidad para consentir, o se puede dar que no tenga capacidad
para consentir ni asentir, donde es su tutor la que decide en beneficio de la persona”

En ese sentido, las investigaciones en personas con discapacidad se deben realizar siempre y
cuando no agrave su estado de enfermedad y no sea contraria a la dignidad humana, situacién
que como hemos visto se tutela ampliamente por medio del consentimiento informado.

Tomando en cuenta lo anterior, Esta Gerencia comparte el criterio juridico emitido por la
Direccidn Juridica, el cual sefiala:

“(...) EI consentimiento informado es un deber que tiene el médico de someter a conocimiento
del paciente los tratamientos que eventualmente se le podrian aplicar, no obstante lo anterior,
dicho deber tiene sus excepciones dentro de las cuales se encuentran las personas legalmente
incapacitadas mediante proceso judicial, a las cuales la ley permite que el consentimiento
informado sea suscrito por su representante legal.

“(...). EL DEBER DE INFORMAR Y EL DE SOMETER AL
CONSENTIMIENTO

Para brindar un adecuado tratamiento al tema del consentimiento informado es
necesario tener presente que este se encuentra integrado por dos deberes, el de
informacion suficiente al usuario del servicio de salud y el de someter a su
consentimiento los tratamientos que eventualmente se le podrian aplicar.

Parte constitutiva del derecho al consentimiento informado es el suministro de la
informacion necesaria al paciente para que tome una decision. La informacion
suministrada a la persona que recibe el servicio de salud debe ser no solo de su
condicion, sino también de las diferentes alternativas de tratamiento a las cuales
pueden ser sometidas.

En lo concerniente al deber de informacion es necesario que priven dos principios de
mucha importancia, a saber: la precision y la claridad. Por precision se entiende en
materia de consentimiento informado que la informacion que se brinda al paciente
sobre su estado de salud y sobre las alternativas de tratamiento sea suministrada de
manera especifica y exacta.

(...)

Excepciones a la aplicacion del consentimiento informado

Se presentan situaciones excepcionales en las cuales el profesional en salud no se
encuentra en la obligacion de cumplir con el deber de someter al consentimiento del
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paciente el acto médico que pretende llevar a cabo. Estas situaciones bdsicamente
son las siguientes:

- Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud piblica

-Cuando la wurgencia no permita demoras que puedan ocasionar lesiones
irreversibles o peligro de fallecimiento

- Cuando el paciente no tenga la capacidad para tomar decisiones

(...)

La participacion activa del paciente en la toma de decision en cuanto al tratamiento
a aplicar es la caracteristica primordial del consentimiento informado, sin embargo,
en ocasiones el usuario del servicio no se encuentra en la posibilidad de comprender
su condicion de salud o la trascendencia de los procedimientos a los que puede ser
sometido, toda vez que no posee los elementos volitivos y cognoscitivos para ello.

Es importante advertir que por el solo hecho de que una persona presente una
discapacidad mental no se puede deducir que no posea la capacidad para entender
las implicaciones de los tratamientos médicos que le puede suministrar.

La terminologia utilizada por la ciencia médica puede derivar en lamentables
errores, tal es el caso de las personas con pardlisis cerebral ya que un porcentaje
considerable de estos puede manifestar su voluntad. El término pardlisis cerebral se
encuentra fuertemente cargado de prejuicios que pueden frustrar las posibilidades de
desarrollo personal de esta poblacion.

Entonces, es esencial un andlisis profundo de cada caso particular para garantizar el
derecho al consentimiento informado.

El articulo 41 del Codigo Civil dispone que los actos y contratos que lleve a cabo una
persona sin capacidad volitiva y cognoscitiva son relativamente nulos y en caso de
que se haya declarado esta situacion en sede judicial son absolutamente nulos.

El proceso judicial por el cual se declara la ausencia de los elementos volitivos y
cognoscitivos de una persona es denominado por el Codigo Procesal Civil juicio de
insania.

(...)

Una vez concluido el juicio de insania tanto los parientes citados como la
Procuraduria General de la Repiiblica pueden solicitar el nombramiento de un
curador que represente a la persona que no posee los elementos volitivos y
cognoscitivos -declarada asi por un oérgano jurisdiccional-, para_que este tome las
decisiones por aquel.
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Asi las cosas, es el curador quien debe tomar las decisiones por aquellas personas
declaradas como no poseedoras de elementos volitivos y cognoscitivos en cuanto a
los tratamientos médicos que podrian ser sometidos.’

Desde el punto de vista procedimental, la curatela es el medio “... para pedir el nombramiento o
la remocion de un curador para una persona declarada en estado de interdiccion” Asi las
cosas, se infiere de la anterior norma, que el proceso denominado curatela (que se encuentra en el
Cédigo Procesal Civil, articulos 867 al 870) es tunica y exclusivamente para solicitar de
nombramiento judicial de curador_que representara, en todos los sentidos, a la Persona con
Discapacidad, y que para esto, es necesario aportar “...la sentencia firme de interdiccion”®, es
decir, haber tramitado con anterioridad la declaracién de “insania” de la persona, por medio de

las vias correspondientes.

€«

Como se desprende de lo anteriormente dicho, es el representante legal del incapaz declarado
judicialmente, al que corresponde suscribir el consentimiento informado, en vista de la
imposibilidad de la persona incapacitada para dar tal consentimiento, por lo que en el caso de
investigaciones biomédicas, desde el punto de vista legal, esta Direccion Juridica no encuentra
ningin inconveniente en que sea su representante quien tome la decision por él, siendo que el
curador o representante legal es la figura juridicamente correspondiente y autorizada en estos
casos.

Referente a la Violacion del Consentimiento Informado en los articulos que se pretenden derogar,
debemos indicar que, este tema ya fue también discutido en la Sala Constitucional, la cual en la
consulta facultativa interpuesta por varios diputados referente al proyecto de aprobacién de la
“LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” sobre el argumento de violacién
de dicho consentimiento de personas con discapacidad mental a través de sus representantes, el
cual se encuentra mencionado en los articulos 18 y 64 de la citada Ley, sefiald6 mediante
resolucion de las 18:00 horas del 20 de marzo de 2014 que dichos articulos no_son
inconstitucionales, bajo el siguiente argumento:

“Respecto de las personas mayores de edad que han sido declaradas en estado de
interdiccion por resolucion jurisdiccional, la garantia que prevé el ordenamiento
juridico es que su representante o curador consienta en ejercicio de sus poderes de
representacion. Debe tomarse en consideracion que el instituto de la curatela tiene
una_profunda_tradicion como_mecanismo_idoneo para la representacion _de las
personas_mayores de edad que han sido declaradas en estado de interdiccion,
siendo que, conforme a la legislacion ordinaria, el juez competente debe nombrar
como tal a una persona idonea y apta para_ejercer la representacion del incapaz
mayor de edad, esto es, que reuina las condiciones juridicas y morales para hacerlo
de manera acertada. De otra parte, la curatela, por lo comiin, recae en familiares del
incapaz ascendientes, descendientes o conyuge-, siendo que excepcionalmente puede
tener esa condicion un tercero. De otra parte, el curador de una persona mayor de
edad incapaz o inhadbil, como el tutor de un menor, debe rendir garantias de la
administracion y acreditar que lo hace de la forma mds idonea y en beneficio del

® http://www.binasss.sa.cr/revistas/rldmml/v5-6n2-1/art4.pdf 09 de diciembre 4:32 pm
” Cédigo Procesal Civil. Articulo 867
8 Cédigo Procesal Civil. Articulo 868.
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representado. Esta _garantia _juridica _tradicional, segiun las reglas de la
representacion__cldsica _en materia_de personas, no_resulta inconstitucional.
Requerir el parecer de un organo de revision competente e independiente que haya
sido establecido especificamente con ese propdsito, puede burocratizar y retardar el
beneficio terapéutico directo o indirecto en la salud del paciente incapaz que toda
investigacion biomédica busca en tales casos.

Notese que el articulo 64 del proyecto consultado indica que en la investigacion
clinica donde participa una persona con incapacidad legal, sea una persona menor
de edad o mayor de edad en estado de interdiccion tinicamente podrd realizarse
cuando se prevea que los resultados puedan producir beneficios reales o directos
para su salud. Tocante a la persona en estado de incapacidad que no haya sido
declarada jurisdiccionalmente o altamente dependiente de la atencion en salud
(personas con discapacidad altamente dependientes de cuidado y atencion, con
deterioro cognitivo moderado o severo, pacientes psiquidtricos graves, internados o
no, en situaciones de emergencia de salud, en estado critico con cuidados intensivos
o con enfermedades terminales), el proyecto de ley prevé la participacion de
familiares y del representante autorizado, debiendo informar al paciente tan pronto
como sea posible y podrd retirarse de la investigacion sin consecuencia alguna para
su debida atencion y cuidados. Estas _garantias, en_criterio _de la mayoria de_este
Tribunal Constitucional, son suficientes y no existe inconstitucionalidad alguna.
RAZONES ADICIONALES DE LOS (A) MAGISTRADOS (A) CASTILLO
VIQUEZ, HERNANDEZ LOPEZ Y SALAZAR ALVARADO, CON REDACCION
DEL TERCERO

Admitimos que se hagan estas investigaciones en personas con discapacidad mental,
siempre y cuando se interprete que la investigacion no agrave su estado de
enfermedad y no sea contraria a la dignidad humana.

De lo anterior se desprende que no es inconstitucional el consentimiento informado dado por el
representante legal de una persona legalmente incapacitada mediante un proceso judicial, sino
que todo lo contrario, es un consentimiento totalmente reconocido y valido y representa una
garantia suficiente para que no haya transgresion a ningun derecho.

Asimismo, en el citado voto de las 18:00 horas del 20 de marzo de 2014 resolucién 2014-003969
se refirio al consentimiento informado de las personas menores de edad a través de sus
representantes, indicando:

“(...) Las previsiones de los articulos 64 y 67 del proyecto consultado que permiten
la participacion de personas menores de edad (menores de 18 aiios) y sin capacidad
volitiva y cognoscitiva en investigaciones que no les reportan un beneficio directo
para la salud, pero cuando tienen por objetivo “contribuir a la comprension de la
enfermedad o a un resultado beneficioso para otras personas de la misma edad o con
la misma enfermedad o condicion” o cuando “ la investigacion entrafie un riesgo y
una carga minimos para el participante”, no_resultan inconstitucionales ni
contrarias_a_las declaraciones e _instrumentos_internacionales en materia_que
prevén_esas hipétesis, asi, por ejemplo, el articulo 17.2 del Convenio de Oviedo.

La_mayoria_de este Tribunal Constitucional, estima que los representantes
establecidos por el ordenamiento juridico, tales como los padres en el ejercicio de la
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patria_potestad como un tutor son garantia suficiente para velar por la correcta y
acertada _administracion de los intereses de los menores de edad. Como se indico
supra, la representacion en general y, en especial, de los menores de edad, es una
institucion tradicional del derecho de familia y civil que se encuentra prolijamente
regulada para garantizar una representacion idonea y apta. Es importante seiialar el
articulo 18.1 de la Convencion sobre los Derechos del Niiio establece que
“Incumbira a los padres, o en su caso, a los representantes legales la
responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo del nifio. Su preocupacion
fundamental serd el interés superior del nifio”. (...)”

Es claro entonces, que los articulos 18 y 64 de la Ley N° 9234 no vulneran derecho alguno a las
personas legalmente incapacitadas o los menores de edad.

Consideramos, que dichos articulos lejos de cercenar los derechos de esta poblacion, les permiten
por el contrario a las personas declaradas en estado de interdiccion, y a los menores de edad sin
capacidad volitiva y cognoscitiva, tener condiciones de igualdad de participacién en
investigaciones biomédicas, garantizando de ésta manera el derecho a la vida y a la salud, no
quedando excluidos y al margen de posibles descubrimientos para la cura de sus enfermedades o
tratamiento de sus padecimientos que puedan llevar a una mejoria en su estado de salud.

Adicionalmente, podria sefialarse que para la Caja como prestadora de servicios de salud son muy
importantes estas investigaciones, pues con ellas eventualmente se pueden descubrir nuevas
oportunidades de tratamientos de las enfermedades, lo que redunda en beneficio de los pacientes.

Por otro lado, los proponentes del presente proyecto de ley de derogatoria a los articulos 18 y 64
de la Ley N° 9234, en cuanto al segundo sobre las consultas a las organizaciones pertinentes
senalan:

“(...) El procedimiento de adopcion de la Ley Reguladora de la Investigacion
Biomédica, violento lo dispuesto en la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y en la Ley de Igualdad de Oportunidades para las
personas con Discapacidad, Ley N° 7600, ya que el proyecto convertido en la ley no
se consulto de manera adecuada a las personas con discapacidad y sus
organizaciones.(...)”

Al respecto la Sala Constitucional en a consulta de constitucionalidad referente al proyecto de
aprobacion de la LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA, sobre la
existencia de vicios sustanciales en el procedimiento, especificamente la infracciéon de la
obligacién de consulta a las organizaciones de personas con discapacidad, sefial6 mediante
resolucion de las 18:00 horas del 20 de marzo de 2014, en lo conducente lo siguiente:

“(...) se_aprecia la inexistencia de alguna infraccion de la obligacion de consulta
convencionalmente_establecida, pues en primer lugar, en el expediente legislativo
(Acta No.111 del 11-12-2013, folio 3454 del tomo XIV) se observa que se accedio a
la peticion de distintos grupos con discapacidad y el propio Consejo Nacional de
Rehabilitacion y Educacion Especial y ademds se aseguraba un procedimiento
prdctico para avanzar el proyecto. En segundo lugar, se ha determinado que la
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consulta se realizé con base en el listado del Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacion Especial y con empleo de las direcciones y medios de contacto alli
establecidos (oficio de respuesta del Presidente de la Asamblea Legislativa de 6 de
febrero 2014), como una manera de hacer llegar la consulta a los grupos
organizados de personas con discapacidad y en vista de que se trata de el medio mds
dgil y accesible que contenia agrupadas las direcciones de dichas organizaciones.-
En tercer lugar, se aprecia que el listado se realiza sobre la base del listado mds
actual que pudo proveer el citado Consejo al momento de la consulta, es decir el
listado levantado en el aiio 2012, de modo que al organo legislativo no pueden
imputarse ni la obsolescencia ni la integridad y correccion de los datos alli
contenidos. Es decir, para el cumplimiento de la formalidad el legislativo realizo las
labores que razonablemente le eran exigibles: pedir el listado al Consejo y velar que
las comunicaciones se hicieran con apego y base en los datos alli contenidos, es
decir con la informacion suministrada. Consta en el expediente que se consultaron
cerca de 117 organizaciones, de las cuales un infimo porcentaje segiin se cuestiona,
quedaron por fuera. Siempre dentro de la ponderacion que un test de razonabilidad
exige, es importante valorar que la exigencia de representacion requerida por la
Convencion se cumplio razonablemente con las cerca de 117 organizaciones
inscritas consultadas y que si por algiin error se excluyo alguna, no fue con el dnimo
de perjudicar sus derechos, porque segiin expresa el Presidente de la Asamblea, se
trabajo con la informacion suministrada por el Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacion Especial en el 2012.

Por otra parte, como lo seiiala el Presidente de la Asamblea, la existencia de un
nuevo listado en el 2014 no puede servir de parametro para medir la voluntad y la
correccion en el cumplimiento de la formalidad de la consulta por parte del érgano
Legislativo, menos atin, si con base en el ultimo listado se pretende demostrar que
algunas organizaciones registradas puedan haberse quedado fuera del proceso y no
hayan sido contactadas.- En fin y siempre con apego a consideraciones de
razonabilidad, debe tenerse presente como se indico- que las formalidades dentro del
procedimiento legislativo en general y en este caso particular, no son un fin en si
mismas, sino que han sido establecidas en busca de un propdsito, de modo que lo que
debe verificarse es si esos fines han sido alcanzados, como resulta ser en este caso,
en que las personas con discapacidad han podido -a través de quienes los
representan-, tener una oportunidad de intervenir en la elaboracion de normas
juridicas que les afectan y hacerlo directamente (muchas de ellas con representacion
del mismo tipo poblacion con discapacidad).

Finalmente, en ese mismo orden de ideas, no concordamos con la tesis de los
consultantes de que la consulta en este caso debe realizarse tomando en cuenta las
distintas y miltiples particularidades de las personas con discapacidad (en lenguaje
Lesco, Braile), puesto que, tal y como se indico, no solo ello resultaria virtualmente
irrealizable ni es funcion de la Asamblea hacerlo-, sino que ademds, lo que se
dispuso fue una consulta a las organizaciones que las representan, las cuales cabe
suponer- tendrdn los mecanismos propios para hacer del conocimiento de sus
representados las cuestiones que les interesen. (...)” El resaltado no es del original.

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

CONCLUSION

Esta Gerencia, reitera el criterio ya externado y considera que la Institucion debe mantener el
criterio de oposicion al Proyecto de Ley consultado el cual pretende derogar los articulos 18 y
64 de la Ley Investigacion Biomédica en Seres Humanos; en virtud que dichos articulos no
transgreden ningin derecho fundamental, del que sean titulares las personas discapacitadas, y
tampoco existen vicios sustanciales en el procedimiento consultivo a las organizaciones de
personas con discapacidad”.

La licenciada Coto Jiménez se refiere al criterio en consideracion, para lo cual se apoya en las
laminas que se especifican:

a) PROYECTO DE LEY N° 19304 DEROGATORIA DE LOS ARTICULOS 18 Y 64 DE
LA LEY INVESTIGACION BIOMEDICA EN SERES HUMANOS
PROPONENTES: OSCAR LOPEZ.
OBJETIVO PROYECTO: El objeto del presente proyecto de ley es derogar los articulos
18 y 64 de la Ley N° 9234 Ley Reguladora de la Investigacion Biomédica, la cual fue
aprobada en abril del afio 2014, sefialando en la exposiciéon de motivos que dichos
articulos violentan derechos de esa poblacién, que son contrarios al consentimiento
informado y que dicha ley no fue consultada debidamente con diversas organizaciones y
a las personas con discapacidad.

b) Antecedente:

* El proyecto en mencién ya fue analizado por la Junta Directiva en un primer momento,
dicho criterio fue externado por la Secretaria de Junta Directiva mediante el oficio
N°25.480 de fecha 20 de marzo del 2015, indicando en lo que interesa:

*  “la Junta Directiva, ACUERDA emitir criterio de oposicidn al proyecto de ley consultado
N° 19304, en virtud que los articulos 18 y 64 de la Ley Investigacion Biomédica en Seres
Humanos no transgreden ningtin derecho fundamental, del que sean titulares las personas
discapacitadas, y tampoco existen vicios sustanciales en el procedimiento consultivo a las
organizaciones de personas con discapacidad.”

c) Contenido:

“(...) DEROGACION DE LOS ARTICULOS 18 Y 64 DE LA LEY N° 9234, LEY DE
INVESTIGACION BIOMEDICA EN SERES HUMANOS. “

LEY VIGENTE

ARTICULO  18.- Consentimiento de personas legalmente  incapacitadas
ARTICULO 64.- Menores de edad y personas sin capacidad volitiva y cognoscitiva.
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INCIDENCIA

| LU 1 . | no . 19,
(2010001668 (S  LALEYOE ™ (% O ART 15 NINGUNA ™
% LALBERTADDE % INVESTIGACIONART 18 | 1O < PERSONA SERA

iBE 17 Y 5 LA PROTECCION G SOMETIDA A TRATOS
O ENchadONme ||@ DELASPERsONAS O G CRUELES, INHUMANOS.
S memoamor | RIEMERSe | b2 RamaRio]
=  DIGNICADHUMANA = ' 8 £ MEDICOS SINSU
=  CONSENTIMIENTO O NSENTIMIENTO.
Q  INFORMADO O -VALORACIONCEC a8 cons ENTO
& CT NOESUNA SIEMPRE Y CUANDO NO
O LIMITACION PARALA @ SEAGRAVE NISEAFECTE | [Z & SALACONSTITUCIONAL
< INVESTIGACION QO SUESTADODESALUDY" | S5 LIBRE CONSENTMIENTO
= = B%%T&CDO!PWR:NE gl | -2 885\%&%&3 ES VALIDO
w h%ssﬁglz\‘ncuos 18Y64 '%’ é gusggoss'mg%g ESTAS
ERSONAS NO TENDRIAN
INCONSTTUCIONALES [‘> [\2 g POSIBILIDADDE OPTAR
~1 ~1 d J l 3
# RESPETO (CODIGO DE
NUREMBERG, HELSINKI,
BELTMONT) TOMA
DECISIONMENORES.
L. J . VAN J
Incidencia:

SALA CONSTITUCIONAL: AUTORIZAR LA INVESTIGACION EN PERSONAS
SIN CAPACIDAD Y EN MENORES DE EDAD CON ESTRICTAS REGLAS:
« SIEMPRE QUE NO SE PUEDA LLEVAR A CABO EN PERSONAS SANAS
QUE OTORGUEN SU CONSENTIMIENTO.
¢ BENEFICIO DIRECTO DE SU PROPIA SALUD.
 DEBE ESTAR DIRIGIDA AL TRANSTORNO DE INCAPACIDAD. NO EN
PADECIMIENTOS QUE PUEDEN SER EXPERIMENTADOS EN OTRAS
PERSONAS CON CAPACIDAD.
* PUEDE ASENTIR. RESPETO.

Conclusién:

Esta Gerencia, reitera el criterio ya externado y considera que la Institucion debe
mantener el criterio de oposicién al Proyecto de Ley consultado el cual pretende derogar
los articulos 18 y 64 de la Ley Investigaciéon Biomédica en Seres Humanos; en virtud que
dichos articulos no transgreden ningin derecho fundamental, del que sean titulares las
personas discapacitadas, y tampoco existen vicios sustanciales en el procedimiento
consultivo a las organizaciones de personas con discapacidad

Recomendacion y propuesta de acuerdo:

Por lo tanto, en relacién a la consulta realizada por la Comisién Especial que estudia
temas de discapacidad de la Asamblea Legislativa, sobre proyecto de ley tramitado bajo el
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expediente N° 19.304 “DEROGATORIA DE LOS ARTICULOS 18 Y 64 DE LA LEY
INVESTIGACION BIOMEDICA EN SERES HUMANOS”, y tomando en
consideracion lo anteriormente sefialado, la Gerencia Médica recomienda a la Junta
Directiva, reiterar el criterio externado mediante el oficio N°25.480 de fecha 20 de marzo
del 2015, emitiendo criterio de oposicién al proyecto de ley consultado N° 19304, en
virtud que los articulos 18 y 64 de la Ley Investigaciéon Biomédica en Seres Humanos no
transgreden ningin derecho fundamental, del que sean titulares las personas
discapacitadas, y tampoco existen vicios sustanciales en el procedimiento consultivo a las
organizaciones de personas con discapacidad.

Respecto del Proyecto en consideracion sefiala la licenciada Coto Jiménez que ya habia sido
presentado a consideracién de la Junta Directiva, hace alrededor de cuatro meses y la Asamblea
Legislativa, lo estd enviado de nuevo a consulta sin ningun tipo de particularidad.

Recuerda la doctora Sdenz Madrigal que los protocolos internacionales de bioética, plantean que
los nifios, personas con discapacidad o menores de edad, deben estar explicitamente regulados y
lo que se pretende con el proyecto de ley es eliminar esos dos grupos.

Al respecto, indica la licenciada Coto Jiménez que con el proyecto de ley se pretende eliminar
esos dos grupos, para que no se les pueda realizar ningtn tipo de investigaciéon. Sin embargo, la
misma Sala Constitucional igual reconoce todos los instrumentos internacionales de
consentimiento informado y se hace referencia de que todo se puede realizar. Entonces, en una
persona menor de edad o con alguna discapacidad, no se puede hacer investigacion, pero se
puede hacer en otras personas sanas, es decir, el proyecto de ley es mds bien para beneficios de
€s0S grupos.

Sefiala la doctora Sdenz Madrigal que el tema esta explicitamente regulado, porque hay una ley
que no protege €sos grupos.

Respecto de una pregunta del Director Barrantes Muiioz, tendiente a conocer si el objetivo estd
acogido en el razonamiento de lo sefialado por la Presidencia Ejecutiva, sefiala la licenciada
Coto Jiménez que asi es, estd todo desglosado y cudl es la regulacién que existe de
consentimiento informado, de acuerdo con cada una de las personas. El tema estd muy normado
y, por ejemplo, el de consentimiento informado es puntual.

Por consiguiente, habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte de la licenciada Ana
Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica, tomando en consideracion lo anteriormente
sefalado y con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva —en
forma unanime- ACUERDA reiterar el criterio externado mediante el oficio N°25.480, de fecha
20 de marzo del aiio 2015 y emitir criterio de oposicidn al Proyecto de ley consultado, N° 19304,
en virtud de que los articulos 18 y 64 de la Ley Investigacién Biomédica en Seres Humanos no
transgreden ningin derecho fundamental del que sean titulares las personas discapacitadas y
tampoco existen vicios sustanciales en el procedimiento consultivo a las organizaciones de
personas con discapacidad.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58365-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion.”

ARTICULO 13°

En vista de que el seior Gerente de Pensiones participa en las Reuniones estatutarias y
Reunion de alto nivel sobre envejecimiento y economia preventiva: un nuevo horizonte,
que tienen lugar los dias 5 y 6 de noviembre del afio 2015, en Sao Paulo, Brasil, la Junta
Directiva —en forma undnime- ACUERDA que durante el periodo comprendido entre el 4
y el 7 de noviembre en curso, el Gerente Financiero asuma temporalmente las funciones
de la Gerencia de Pensiones.

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

Se disculpa y se retira del salon de sesiones el Director Alvarado Rivera.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro
Herrera; los ingenieros Ovidio Murillo Valerio, Director de Produccion Industrial; Miguel
Obando Rivera, Jefe Area de Lavanderia Zeledén Venegas; Jaime Rios Garro, Jefe de la
Subdrea de Mantenimiento del Area de Lavanderfa Central; la licenciada Soffa Espinoza
Salas, funcionaria de la Gerencia de Logistica, y el licenciado Minor Jiménez Esquivel,
Abogado de la Gerencia de Logistica.

ARTICULO 14°

Se presenta el oficio N° GL-17.228-15, de fecha 15 de octubre del afio 2015, que firma la
sefiora Gerente de Logistica, que contiene la propuesta para aprobar la adjudicacién de la
licitacion publica N° 2014LN-000003-8101: item unico, a favor de la oferta nacional
Fabricacion Industrial Comercial FICMAMS S: A., oferta N° 4 (cuatro), promovida para
la adquisicidon de dos unidades de trenes de planchado Marca Kannegeisser, compuesto
por Extendedora Modelo EMTSYNCHRO 35-01, Planchador Modelo SHM 13-35-2,
Dobladora Modelo CFML.II 35, por un monto total de US$1.455.930 (un mill6n
cuatrocientos cincuenta y cinco mil novecientos treinta délares), para las Areas de
Lavanderia Central (Hospital México) y Lavanderia Zeledén Venegas (Hospital San Juan
de Dios).

La presentacion estd a cargo del licenciado Obando Rivera, con base en las siguientes
ldminas:
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) GERENCIA DE LOGISTICA
29 DE OCTUBRE DEL 2015.

II)  LICITACION PUBLICA
N° 2014LN-000003-8101

Descripcion de la licitacion
. Objeto: Adquisicién de tren de planchado
IL. Cantidad: 2 unidades
Antecedentes
I.  Fecha de invitacion: 23 de mayo de 2014.
II.  Apertura: 18 de julio de 2014.
III. Modalidad de la compra: ordinaria.

11II)
Licitacion Publica No. 2014LN-000003-
8101.
Tren de Planchado ?
GL-17.228-2015. &
R R T
== = ~
DIRECOON DE PRODUCCION INDUSTRIAL
V)

ORIGEN DE LA COMPRA

PLANCHADORES A SUSTITUIR INSTALADOS EN LAS LAVANDERIAS:

* Lavanderia Central — DESDEAOT(GLANOS)
* Lavanderia Zeled6n Venegas —> [ DESDE 1969 (26 ARNOS)
Impacto positivocalidad
(acabadofinal)
Mayor Satisfaccion del
Usuario
Mayor efiaenciaenel
proceso de planchado
Disminucion de costos por

mantenimientoy operadon

Cumplimientodevida util

Presenciadedeterioro

Rezagotecnoldgico

ProblemasdeSoporte
Técnico

Altos costos por

S o |
. Actualizaciontecnologica
mantenimientoy Operacion

DIRECOON DE PRODUCOION INDUSTRIAL
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V)
ESTADO ACTUAL
LAVANDERIA CENTRAL
VI)
ESTADO ACTUAL
LAVANDERIA CENTRAL

PRODUCCION INDUSTRIAL
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VIID)

ESTADO ACTUAL
LAVANDERIA CENTRAL

- el
———— e

SERRRERANNNY

LLEE IR 2 2 2 T Y
Sasaaasanes

VIIT)

ESTADO ACTUAL
LAVANDERIA ZELEDON VENEGA

LT
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IX)
ESTADO ACTUAL
LAVANDERIA ZELEDON VENEGAS
X)

ESTADO ACTUAL
LAVANDERIA ZELEDON VENEGAS

IRECOON DE PRODUCCION INDUSTRIAL
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XI)
HOSPITAL MEXICO HOSPITALSAN JUAN DE DIOS
HOSPITALDR. CALDERéN HOSPITALBLANCO
GUARDIA CERVANTES
HOSPITALNACIONAL HOSPITAL DE LAMUIJER
PSIQUIATRICO MATERNIDAD CARIT
CENTRO NACIONALDE .
REHABILITACION HOSPITALCHACON PAUT
AREAS DE SALUD 7HOSPITAL SAN VICENTE DE
(GAM) PAUL _
O.7TCOON DE PRODUCCION *, DusTRIAL
XII)

OBJETIVO DE LA LICITACION

Garantizar la continuidad de los servicios por medio de la
adquisicion de dos equipos nuevos de produccion de
ropa planchada. De manera que se sustituyan a los
actualmente obsoletos, y de esta forma cumplir con la
demanda actual y futura, de ropa limpia y planchada por
los usuarios de ambas lavanderias, en forma eficiente y
oportuna

O oA

DIRECOON DE PRODUCCION INDUSTRIAL

XIII) Alcances de la licitacion:

1. Obtener 2 equipos para la produccién de ropa planchada, con garantia de fébrica.
2. Instalacién y puesta en marcha de los equipos, en ambas lavanderias.
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3. Tiempo de garantia de funcionamiento de los equipos por 24 meses.
4. Mantenimiento preventivo y correctivo por un periodo de 24 meses.
5. Capacitacion al personal de produccién y mantenimiento, sobre el funcionamiento, uso y
practicas de mantenimiento del equipo.
XIV)
NUMERO
S oeE OFERENTE REPRESENTANTE
01 Pro Repuestos PHI S.A. o&_m@
02 Disefios Mecanicos S.A. (DIMMSA) Oferta en plaza
I
Fabricacion Industrial, Comercial MAMS of .
g S.A. (FICMAMS) erta co Dl
DIRECOON DE PRODUCOON INDUSTRIAL ‘
XV)
L4
Informacion
Representante en el pais
OFERTA1
Pro Repoe—tos PHIESA
KEITH &
Marca del equipo ofertado RAMIREZ
-l
1lgiz1g(%)
INDUSTRIAL"

DIRECOON DE PRODUCCOION INDUSTRIAL
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XVI)

Informacion

OFERTA 2 Representante en el pais
Marca del equipo ofertado Dsa
i Electrolux —— Pas de procedenci

DIRECOON DE PRODUCCION INDUSTRIAL

XVII)

Informacion

Marca del equipo ofertado
CHICAGO

DIRECOON DE PRODUCCION INDUSTRIAL
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XVIID)

Informacion
OFERTA 4 R

—— Ficmams
Marca del equipo ofertado
Kannegiesser:—— Pais de procedencia

XIX)

ANALISIS ADMINISTRATIVO

Se determind que todas las ofertas cumplen con todos los aspectos administrativos
solictados enelcartel.

Disefios MecanicosS.A. (DIMMSA)

Fabricacién Industrial, Comercial MAMS S.A.
(FICMAMS)
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XX)
VALOR ECONOMICO DE LA
OFERTA
Disefios MecanicosS.A. (DIMMSA)
- :;mlmgmumu
XXI)

ANALISIS TECNICO
OFERTA1

La Comision Técnica determina que existen varios puntos que requieren aclaracion
en la ofertay se procede con la solicitud de subsanacion.

IN AL

Observaciones importantes:
1. Referente a la salida automatica de las pinzas
después de introduccion de prendas, indica que no
cumple.

recolocacion de la alimentadora, indica que
cumple.

3. No cumple con tiempo de vida Gtil m
de 25 afios.
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XXII)
ANALISIS TECNICO D
OFERTA 2 & Electrolux
La Comision Técnica determina que existen varios puntos que requieren aclaracion
en la ofertay se procede con la solicitud de subsanacion
Observaciones importantes de la oferta 2:
1. El instalador no aporta referencias de equipos
instalados.
2. Los rodillos del planchador no poseen articulaciones.
Por lo tanto incumple los puntos 2.5,2.6,2.7 y 2.8. El
oferente propone un equipo con caracteristicas
distintas al solicitado.
DIRECOION DE
XXIIT)

ANALISIS TECNICO cg;:éd

OFERTA3 —_——

La Comision Técnica determina que existen varios puntos que requieren aclaracion
en la ofertay se procede con la solicitud de subsanacion

Observaciones importantes de la oferta3:

1. No subsana informacion necesaria para determinar el
cumplimiento con las condiciones suministradas por la
Lavanderia Central, respecto a flujo masico de vapor y presion
de lalinea de vapor.

2. No subsana informacion necesaria para d
cumplimiento con la temperatura maxima de trabajc
temp. De operacion).
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ANALISIS TECNICO
OFERTA3 @

——’
Conaso peves commans

En la seccion de alimentacion, no aclara que la altura de
introduccion de las sdbanas serd ajustable en cada posicion,
para una mejor ergonomia.

En laseccion de alimentacion, no aclara si el equipo cuenta con
un indicador digital (display), que indique la produccion real y
programada.

En la seccion de planchado, ofrece un programador (PLC)
diferente al solicitadoen el cartel.

En la seccion de doblado, se ofrece un control para la
de programa diferente al solicitado en el cartel.

ANALISIS TECNICO
OFERTA 4

Ficmams
Kannegiesser’

Observaciones de la oferta 4:

1

Algunas de las subsanaciones solicitadas y aclaradas:

Sele india a la empresa que debe subsanar una serie de puntos (oficio
ALC-1005-2014), los cuales, de acuerdo a la comision técnia se
consideran aceptables y adaran las dudas que se tenian para emitir el
criteriodel cumplimientotécnico.

Cumplimiento sobre capacddad de produccion.
Presiondetrabajoconred devapor.
Aceptacion de prendas de diferentes medidas.
Articulacion endos puntos decadarodilio.
Garantia de funcionamiento emitido por fabrica.
Certificacion sobre la vida Util minima del equipo (al menos
emitida por fabrica.
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XXVI)

RESUMEN ANALISIS TECNICO

La Comision Técnica responsable de emitir el analisis y recomendacion, determina:

XXVII)

OFERTA RECOMENDADA
TECNICAMENTE

La oferta No. 04, Fabricacion Industrial, Comerdal MAMS S.A. (FICMAMS), obtuvo
el mayor puntaje en la evaluadon, cumpliendo con los parametros establedidos en
la ponderacion, por lo que serecomienda adjudicar dicha oferta.

Monto de |a oferta

$1.455930,00
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XXVIID)
EVALUACION DE LAS OFERTAS
En presencia de una Unica oferta a evaluar, se procede aresumir con la siguiente
tabla:
e Ne cumple Neo cumple Ne cumple Cumple
$3.2a8.307,72 $3.380.300.00 $1.433.93000
o% o% o
d0¢m 40cm et dm
s ~a.wT ~e.da
o% o% EL Y
o o% %
100%
DIRECOON DE PRODUCCION INDUSTRIAL
XXIX)

RESULTADO DEL ANALISIS DE
RAZONABILIDAD DE PRECIOS

El equipo evaluador, responsable de emitir el andlsisde razonabilidad de precios,
determina: Razonable el costo de la oferta elegible.

Area de Contabilidad de Costos

(OficioNo. ACC-1040-2015)

l

“Una vez revisados los antecedentes del concurso y verifiados los datos del estudio
ALC-0563-2015 (..), el Area de Contabilidad de Costos Industriales concuerda con el
criterio emitido en dicho estudio, en el cual se determina razonable la oferta de
FICMAMS S.A., que es el Unico oferente elegible para este concurso, avalandose la
metodologia empleada asi como sus resultados obtenidos.”

DIRECOON DE PRODUCCION INDUSTRIAL

77



N° 8808
XXX) Ceriterio legal:
La Direccién Juridica mediante oficio DJ-04756-2015 otorga el visto bueno para que

la Comisién de Licitaciones pueda recomendar la emision del acto de adjudicacién por
parte de la Junta Directiva de la Institucién.

XXXI)
-~
RECOMENDACION
De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de
1a licitacion publica No. 2014LN-000003-8101, ydadoelcumplimiento:
AnAusis CUMPLINIENTO
ADMINISTRATIVO o
TECNICO 7]
RAZONABILIDAD DE PRECIO y/’\ |
LEGAL (V)
TR 31
XXXII)

RECOMENDACION

iTEM UNICO
. Objeto: Adquisicion detren de planchado

Il. Cantidad: 2 unidades

DESCRIPCION DE LA OFERTA

l. Oferente: Fabricacion IndustrialComercial / FICMAMS S.A

Il. Representante: Nacional

lll. Oferta: NOmero 4

IV. Pais de origen del equipo: Alemania

V. Marca del equipo ofertado: Kannegiesser

VI. Tiempo de garantia: 24 meses

VIl. Tiempo en mantenimiento preventivo: 24 meses

VIIl. Tiempo minimo de garantia en el suministro de repuestos,
accesorios y consumibles: 15 afos.

IX. Tiempo minimo de vida util del equipo: 25 afios
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XXXIII)
RECOMENDACION
DETALLE ECONOMICO DE LA OFERTA d
XXXIV)

Estado actual de la empresa recomendada
Fabricacidn Industrial, Comercial MAMS

Ficmams

Condicién de Patrono: @ Al dia con 1a CCSS. @

FODESAF: _ Sin Deudas. @
Partida presupuestaria No. 2305 sehan

R\

Presupuesto: '/

Sancion a Proveedor: @
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XXXV)

OFERTA Ficmams
RECOMENDADA Kannegiesser’

XXXVI)

OFERTA Ficmams
RECOMENDADA Kannegiesser’
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OFERTA Ficmams
RECOMENDADA Kannegiesser’

DOBLADOR +APILADOR

PROPUESTADE ACUERDO
Por consiguiente, con los elementos que s tisnen como acreditados en el expedients de la Licitacion
Publica No. 2014LN-000003-8101, v dado el cumplimisnio administrativo, téenico v legal, asi como
la determinacion de la razonabilidad del precio por paris del Arvea de Contbilidad de Costos y
recomsndado por la Comision Espscial de Licitaciones, lo que corcusrda con los términos del oficio
N*® GL-17.228-2015 de fecha 15 de octubre del presents avio y con base en la recomendarion de la
Ing. Garvo Herverg laJurtaDirectiva ACUERDA.

ACUERDO PRIMERO: adjudicar a favor de la evpreca Fabricacion Indusoial Comercial
FICMAMS SA., oferta en plax, cferta No. (4, el renglén tnico de la licitacion publica No.
20I4LN-000003-8101, promovida para la adgquisicion de wn tren de planchadb, segin &l siguisnss
detalls :

Rubro: Cantidad Frocle Precle
Unitario Total

Tren de  mizhad [ —— Tecine. AL - N —
iy Vo), Debladors y Planchod et 2 £245.720,00 £1.095.200,00
Obraz de Infracstructra J 386.100,00 386.200,00
Instalacidn de equipo y putiia en marcha [ £32.000,00 £32.000,00
Curses de capaciiscide, oparacidny J $5.000,00 $9.000,00
Manieninicnio preventne por dos alos (24 meses) £ 71000 23408000
Cossor de repucasos bizicos. 2 $101.825,00 $202.220,00
Valor de dezicaiatacidn y cidn de 1 equics de planchado
ustiveir (debe 3¢7 resiado de! 0 sotal de Is : $4.000,00 $8.000.00

Rdo de conformidad com 1oz condiciones exigidas en el respectvo carnlde la
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El Lic. Miguel Obando sefiala que se trata de un equipo industrial utilizado en las lavanderias de
la Institucion, el cual tiene tres componentes; uno que es la alimentadora por donde ingresa la
ropa plana hospitalaria, por ejemplo, las sdbanas y las colchas. El equipo tiene una caracteristica
particular, porque tiene tres estaciones de trabajo, esa es una modalidad que se quiere innovar en
este equipo, porque los tradicionales planchadores que se tienen en las lavanderias de la Caja,
Unicamente tienen una estacion de trabajo. Con este equipo se van a tener tres estaciones de
trabajo, lo cual les permitird obtener mayor rendimiento a la produccién. El segundo
componente, es el central que es el aplanchador denominado Mangle, tiene los rodillos, donde
por temperaturas se aplancha la ropa, se aplana y es doblador y apilador. Esos tres componentes
trabajan complementariamente, no son por separados, es uno solo, por esa razén se le denomina
tren de aplanchado. El origen de la compra se debe a que esos aplanchadores, se adquieren para
sustituir dos que estan ubicados, uno en la Lavanderia Central ubicada cerca del Hospital México
y el equipo tiene 44 afios de estar en uso, el cual se adquiri6 en el afio 1971 y el otro que se va a
sustituir, estd ubicado en la Lavanderia Zeledén Venegas, ubicada en el Hospital San Juan de
Dios y ese equipo tiene 46 afios de uso, porque se adquiri6 en el afno 1969. Por su antigiiedad,
estos equipos tienen la vida util ya agotada, presentan deterioro en la parte mecdnica y
estructural, hay un rezago tecnoldgico, tienen un problema de soporte técnico y elevados costos
de mantenimiento y operacion, por cuanto algunos repuestos que requieren esos equipos, por su
modelo que es tan viejo, ya no se adquieren en el mercado. Entonces, constantemente se tienen
que enviar a reparar y a importar los repuestos y no es facil conseguirlos. Con la adquisicién de
los aplanchadores se va a producir un impacto positivo, en la calidad y en el acabado final del
lavado y planchado de la ropa hospitalaria, principalmente, lo que son sdbanas y colchas. Por
consiguiente, se incrementard la satisfaccion del usuario del servicio, asi como una mayor
eficiencia en el proceso de planchado, porque como se indic, ese equipo tiene tres estaciones
de trabajo, lo que va a permitir el aumento de la produccién en el lavado de mds sdbanas por
turno, disminucién de los costos de mantenimiento y operacion, porque se va a innovar en la
tecnologia.

El Director Fallas Camacho pregunta cudnto tiempo se invirti6 en preparar el proceso de andlisis.

Indica el Lic. Obando que el cartel se public6 en el mes de mayo del afio 2014 y previo, se habia
realizado una reunién con los proveedores. El proceso se tiene de estar gestionando alrededor de
un afo y medio a dos afios a ese nivel.

Indica el doctor Fallas Camacho que en las ofertas 1,2 y 3, hay una especie de convencimiento
real de que las empresas no cumplieron, por ejemplo, con presentar documentos o si ofrecieron el
equipo, no fue con las condiciones establecidas en el cartel, porque estan pagando alrededor de
trescientos mil délares. Pregunta, si se consideraron dentro de la oferta, si hay que modificar la
capacidad de vapor, la capacidad de corriente eléctrica o la del espacio fisico.

El Lic. Miguel Obando responde que sobre esos puntos que estd preguntando el doctor Fallas
Camacho, efectivamente, se hizo un andlisis a fondo de todas las ofertas, porque hay
incumplimientos técnicos serios. Por ejemplo, la oferta N° 2) ofert6 un equipo totalmente
diferente al que se queria o al que estaba establecido en el cartel y, en ese sentido, se les dio todas
las oportunidades a los proveedores, para que subsanaran y aclararan los aspectos técnicos que se
considerd estaban incumpliendo. Sin embargo, no lograron cumplir con los aspectos del cartel y
en cuanto al espacio fisico, esos aspectos estaban predeterminados de su parte. El tema de vapor
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es muy importante, porque las Calderas tienen una capacidad instalada especifica y no solo
alimentan los equipos de la Caja, especificamente, la Lavanderia Zeledén Venegas que utiliza la
caldera del Hospital San Juan de Dios, ademads, alimenta las necesidades del Hospital Blanco
Cervantes, las del Hospital San Juan de Dios, entonces, no podian exceder de una presion
especifica. En cuanto a la infraestructura y espacio fisico, para poder instalar esos equipos, es
parte de lo que estd contratado dentro de la empresa, la oferta. Las empresas entregan el equipo
instalado y puesto en marcha, para empezar a producir.

La doctora Sdenz Madrigal le pregunta a don Olger Sanchez, si la Auditoria revisé la licitacién
y si tiene algin comentario.

Responde el seiior Subauditor que como es lo usual en licitaciones de esa naturaleza, la Auditoria
efectiia una revision del cumplimiento de los procedimientos de contrataciéon administrativa. En
este caso, se permitird realizar algunos comentarios generales sobre el particular. Primero,
efectivamente, se trata de la adquisicion de dos trenes de planchado, para ser ubicados en la
Lavanderia Central y en la Lavanderia Zeledon Venegas. También se confirmé de que,
efectivamente, que los equipos existentes superan los cuarenta afios de haber sido adquiridos, lo
cual hace presumir que se estd en presencia de equipos obsoletos y, también, este es un equipo
esencial para el cumplimiento de las funciones sustantivas de ambas lavanderias. El otro punto
es que, efectivamente, hay cuatro empresas que participaron en la licitaciéon. Tres de esas
empresas son excluidas y lo que ya se ha sefialado, hay una empresa que es de fabricacion
industrial que es la que resulta adjudicataria, en funcién no tanto del precio sino del
cumplimiento de todos los requisitos establecidos en el cartel. Lo que hace referencia el doctor
Fallas Camacho en materia de precios, también hay un documento que emite el Area de
Contabilidad de Costos que es el N° 1040-2015, en el que se hace un andlisis de la razonabilidad
de precios. Tal vez en ese sentido que indicé el Dr. Fallas, ese punto del precio les preocupd.
Sin embargo, en el andlisis de precios de mercado, apartdndose de los cuatro precios que estan
saliendo en las cuatro ofertas, el precio de mercado es de alrededor de un millén quinientos mil
dolares y el ofertado es de un millén cuatrocientos mil délares. Entonces, se podria indicar que
ese precio, comparado con el precio promedio de mercado, estaria por debajo y, finalmente, la
oferta de esta empresa que se estd sugiriendo que se le adjudique el concurso, incluye la
instalacion, los cursos de operacién y mantenimiento, accesorios, visitas de mantenimiento
preventivo y correctivo durante dos afios y, ademds, lo que corresponde a la garantia de
funcionamiento del equipo. Se recomienda a la administracién un aspecto que se ha considerado
muy importante, que es la fase de ejecucion contractual, si se hace muy estricto en garantizar que
la empresa cumpla con todos estos requisitos y en particular dos aspectos, los cursos de
capacitacion, porque aqui se estd implementando una tecnologia que, probablemente, para efectos
de los trabajadores sea bastante moderna. En ese sentido, les parece que es muy significativo
que la capacitacién, es importante ademds, por la resistencia que puede existir en los
funcionarios, producto de factores culturales, en cuanto a la utilizaciéon de equipo muy moderno
y el segundo punto, también es dar un estricto control, monitoreo y seguimiento al cumplimiento,
por parte de la empresa, de la garantia de funcionamiento del equipo.

Sobre el particular, indica el Lic. Obando que asi se va a hacer.

El Director Barrantes Muioz pregunta si las adecuaciones de infraestructura, en el Hospital San
Juan de Dios, estan revisadas.
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El Lic. Obando responde que no, es parte de lo contratado y una vez que se adjudique la
licitacion, la empresa antes de instalar el equipo, tienen que readecuar el espacio, hacer todo el
trabajo que se requiera, no solo de las tuberias y demads, sino que se tiene que desalojar el equipo
viejo, porque es parte del pago, el equipo que se tiene actualmente en la Lavanderia que ya estd
obsoleto, se resuelve el tema de la infraestructura y se ingresa el equipo instalado, para que
empiece a funcionar el equipo.

Respecto de una consulta del Director Rivera Alvarado, tendiente a conocer cudnto tiempo va a
tardar el proceso, responde el Lic. Miguel Obando que el plazo de entrega es de alrededor de
cinco meses.

Manifiesta el licenciado Rivera Alvarado que cuando se le presentan licitaciones con tanto detalle
sobre el equipamiento, debe indicar como lo siente, porque le genera una sensacion de
inconformidad, dado que determina mucho detalle en el sentido de qué se quiere y, justo aparece
la empresa que cumple con el detalle del equipo que se requiere y, le produce preocupaciéon y
hace la observacién porque, entonces, todas las demds empresas no cumplen, porque no tienen
ese flujo de especificaciéon. Le gustaria analizar los detalles técnicos asi como los generales,
porque asi se permite la mayor participacion de empresas, la oportunidad de poder tener més
equipos y que muchas veces, se podrian adquirir equipos mas comodos para la Institucién, de
mads bajo costo que no, necesariamente, estdn tan especificamente dirigidos. Esa es la sensacion
que tiene y no quiere dejarlo de indicar, porque siempre le ha parecido que no deberia funcionar
asi, sino que se deberian tener especificaciones técnicas, un poco mds generales que le permita
tener mds participacion de otras empresas.

Respecto de la parte técnica a la que hace referencia don Renato Alvarado, anota el Lic. Obando
que le gustaria que el Ingeniero Jaime Rios que estd acompafiando al grupo este dia, quien es el
Ingeniero de la Lavanderia Central se refiera ampliamente a este asunto.

El Ing. Jaime Rios aclara que cuando se gestiona el inicio del proyecto, la Comisién encargada o
las personas encargadas, hacen una transferencia tecnoldgica en la cual invita a diferentes
empresas que se dedican a la industria de lavanderia. Una vez que se hace ese proceso, se
conforma un primer pliego cartelario y, nuevamente, antes de publicarlo se revisa con las
empresas, para que puedan exponer sus puntos de vista. De hecho una de las empresas que no
estd cumpliendo, no tenia una caracteristica que se estaba solicitando en tres alimentaciones, la
empresa indicé que no tenia equipo con tres, que tenia con cuatro, con dos y con un; entonces, se
hizo la aclaracién, se modificé el cartel y se indic6 que pueden ofertar de cuatro a tres
alimentaciones. Recalca que se produjo una reunién con los proveedores y todos tuvieron la
oportunidad de referirse a la licitacion; luego, se conforma el pliego y se envia a publicar.
Posteriormente, una de las empresas que participé en transferencia tecnoldgica, estuvo en la
junta de aclaraciones, consulta previa que se hace y la empresa que se estd proponiendo
adjudicar, no participd; hubo una empresa que participé en la sesion de transferencia tecnoldgica,
ni en la otra parte, otra participd pero no era conocia, no se habia invitado en su momento y no
tiene experiencia en instalacion de equipos.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que, cuando se elabora un cartel de esta naturaleza, la
participacion de los proveedores se limita, porque lo que se puede presentar son quejas al cartel,
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pero éste ya estd definido. En esos términos, habria que retroceder el proceso que es,
posiblemente, la duda de don Renato Alvarado, en el sentido de como se confecciona la ficha
técnica, esa es la esencia del tema, porque si ese documento establece, como lo indica don Renato
que tiene que tener dos rodines y una pantalla y, ademds, debe ser de tres a cuatro componentes,
la empresa que oferta de dos componentes, no ingresé al concurso y por mas que asista a conocer
el cartel y sea parte de un grupo invitado, sus observaciones son rechazadas porque no cumple
con la ficha técnica. Entonces, le parece que el esfuerzo es més bien que hay que hacer, no es en
el cartel y ese aspecto y lo ha venido comentando hace muchos afos, que es como se elabora la
ficha técnica, porque a veces, no se tiene y no estd haciendo referencia del caso concreto, porque
no podria ni siquiera presumir, que exista algin proceso incorrecto en esta licitacion, no lo podria
afirmar de esa manera, sino que estd haciendo referencia de tema en términos generales. Lo que
le preocupa y asi ha sido siempre, es que cuando se tienen ciertas tecnologias y ese aspecto no es
responsabilidad de alguna persona, es que la tecnologia desborda la capacidad interna. Entonces,
lo que sucede es que las compaiiias indican que tienen distintas opciones y, en la dltima instancia,
podria ser que la ficha técnica se conceptualiza con la tecnologia ofrecida. En ese sentido, es
donde estd el tema, porque es mas facil observar la tecnologia y la maquina y si funciona vy,
ademds, satisface sus necesidades, en ese sentido, se define la ficha técnica de acuerdo con lo que
se estd observando en ese momento y no se invita a muchas personas a crear la ficha técnica.
Por esa razon, el paso anterior es mas importante que el segundo, porque si ya se tiene la ficha
técnica, entonces, al estar participando los diferentes proveedores en la ficha técnica alguna
empresa, por ejemplo, puede indicar que tiene una maquina con dos componentes, otra tiene tres,
entonces, que se establezca en la ficha, si se cumple con las especificaciones técnicas, puede ser
que las maquinas tengan de dos a seis componentes. En ese sentido, se van a tener tres
proveedores o cuatro proveedores y no dos, ese aspecto permite abrir las posibilidades de otros
proveedores. Por lo que llama la atencion en la conformacion de las fichas técnicas.

Aclara el Lic. Miguel Obando que, en el caso especifico de estas licitaciones, se tenia la ficha
técnica, porque ya se tiene equipos de esa naturaleza y la transferencia tecnolégica se compara en
el mercado.

Interviene el licenciado Gutiérrez Jiménez y pregunta si se localizaron nuevas opciones en el
mercado.

La Gerente de Logistica indica que las empresas objetaron el cartel y se les indicé que solo tres
empresas, porque en esa etapa de contratacion administrativa, es la que se utiliza para modificar
lo que se tenga que cambiar.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si se vario la ficha técnica.
Responde la Ing. Garro Herrera que si; la ficha técnica se actualiza.

El Lic. Gutiérrez Jiménez sefala que con la omisién se pretenderia, que no solo para esa
licitacién, sino para el futuro se amplie la ficha técnica.

El Lic. Obando anota que parte de la nueva tecnologia son las tres estaciones de trabajo de un
aplanchador de ocho rodillos, van a tener uno de dos rodillos, un aplanchador més productivo y
se le permitié a todos los proveedores, aunque no hubieran participado en la transferencia
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tecnoldgica en la junta de aclaraciones, lo que sucede es que como en la mayoria de los equipos,
también hay con diferentes caracteristicas.

El licenciado Alvarado Rivera indica que siempre ha tenido una preocupacién, porque en esta
Institucién hay especialistas en cualquier tema. Recuerda que hace unos afios faltaban
veterinarios y cree que en este momento no hacen falta. Supone que los funcionarios que estdn
en la Institucion y estdn en una comision tienen el “expertice” suficiente, para tomar las mejores
decisiones del mejor equipo. Le preocupa mucho cuando de repente se tiene que dar la
transferencia tecnoldgica y se determina que lo que se estaba pidiendo, era sobre un tema que
existe. Lo que pretenderia y creeria razonable es que cuando se promueve una licitacion, esta
con la mejor tecnologia dentro de los mérgenes razonables de la Institucidn, para adquirir la
tecnologia, por ejemplo, puede comprar un Concord o puede comprar un Avién 747, igual va a
pasar el Atlantico, nada mds que va a tener una variacion de tiempo. Su inquietud y para todas
las licitaciones que se hacen en la Institucién, es cudl es la mejor opcién valorando el costo
beneficio, porque puede tener la ultima tecnologia a un costo muy elevado y se la pueden vender
e, indicar, que es la dltima tecnologia, pero qué sucede si con una tecnologia inferior, se puede
obtener los mismos resultados, esa es su preocupacion. Como una aspiracion, le produciria
satisfaccion que se tenga buena tecnologia a muy buen precio y los oferentes sean muy abiertos,
para que puedan tener opciones para tomar decisiones. En esta licitacidon participaron cuatro
empresas, ofertaron equipos de un elevado costo, porque el monto es de un millén y medio de
dolares. Entonces, lo que esperaria es que la participacion en estas licitaciones, fuera muy amplia
con una variedad de precios y con una tecnologia, que sea la suficiente que les permita tener el
trabajo que ocupan y el efecto que se tiene pero no, necesariamente, la ultima tecnologia de
punta, porque es igual que los sistemas de computo. Si se quisiera tener la ultima tecnologia, se
tendria que cambiar cada seis meses. Le parece que la licitacién estd técnicamente justificada y
no hay mucho por analizar.

En cuanto a una consulta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, tendiente a conocer si, en este caso,
esta empresa es la representante de Kannegiesser que es mas amplia y en el de las otras empresas
que no cumplieron es la misma razén; son representantes de empresas de casas internacionales,
responde el Lic. Obando que si.

Continua la Dra. Sdenz Madrigal y pregunta si algin proveedor ofrecié la misma marca.
Responde el Lic. Miguel Obando que no.

Adiciona la Ing. Garro Herrera que ofrecieron tres marcas de equipo diferentes.

El Director Fallas Camacho indica que las empresas fueron Chicago, Electrolux y Girbau.

El licenciado Gutiérrez Jiménez solicita se le proporcione, para observar, la carta de garantia del
fabricante.

Al respecto, indica el Lic. Obando que en el expediente la nota estd en fisico, pero en la
presentacion también esta incluida.
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Continta el Lic. Obando y respecto del estudio de la razonabilidad de precios, la aclaracion es en
el sentido de que la metodologia empleada en esta licitacion, es la utilizada por la Gerencia de
Infraestructura a nivel institucional, para la compra de equipos.

Sobre el criterio legal, indica el Director Barrantes Mufioz que le parece importante rescatar tres
aspectos que estan contenidos en el oficio de la Direccién Juridica. Primero, es, precisamente,
vinculado con el tema y procede a dar lectura “se le recomienda al gestionante que previo a
realizar la invitacion y durante la formulacion de las especificaciones cartelarias, se le de
participacion tanto al asesor legal asi como a los demds involucrados, toda vez que en el caso
bajo estudio, se distingue que el asesor legal, lo anterior visible en los folios 106 al 109, no es
sino posterior a que se remite la invitacion que realiza sus precisiones, siendo que la unidad de
compras, esa informacion visible a los folios 127 al 129, la remite al ente técnico para lo
pertinente quien responde a las precisiones, indica los folios en que estdn y se genera una
modificacion al cartel. Esta labor se debe dar de previo a la invitacion”. Entonces, le parece
que esta es una recomendacion, en vista de una observacion que se plantea, porque se considera
que lo actuado no es conforme a lo que procedimentalmente debe suceder y le parece muy
importante hacerla notar, para efectos de que el drea gestionante la tenga muy en cuenta, para su
atencion. Si bien se otorga el aval solicitado, se debe reaccionar de previo a la remision de este
expediente, a la Comision de Licitaciones y previo a dictar el acto final, verificar que el oferente
que va a salir adjudicado, esté al dia con la Seguridad Social, pregunta si ese aspecto de previo se
verifico.

Responde el Lic. Obando que esa informacién al dia de hoy, en los registros de la Institucion
aparece que ese patrono estd al dia con las cuotas de la Caja, no tiene deudas con el Fondo de
Desarrollo y Asignaciones Familiares (FODESAF), en cuanto al presupuesto la partida
presupuestaria es la 2305, los recursos estan disponibles para realizar los pagos del compromiso
que se genera, en este concurso y sobre la sancion al proveedor, el oferente recomendado no
tiene sancion de apercibimiento, ni de inhabilitacién.

Agrega don Rodolfo Barrantes que la tercera recomendacién se relaciona con las previsiones
presupuestarias, no solo para este momento, sino en términos de la relacion contractual que se va
a prolongar en el tiempo. La que mads le llama la atencidn es la relacionada con el procedimiento.

Senala el Lic. Obando que la Unidad de Compras de la Direccién de Produccién Industrial, al
recibir ese oficio de la Direccion Juridica, tom6 nota para lo consiguiente.

Don Adolfo Gutiérrez indica que le produciria satisfaccion que se estructure un protocolo, en el
que se indique los aspectos relacionados con la garantia de cumplimiento, porque le parece que
ese aspecto coadyuvaria a mejorar el desempefio de la unidad en los procesos licitatorios.
Reconoce que se ha mejorado en los procesos. Sin embargo, en esta licitacion en especifico la
garantia de cumplimiento queda por fuera, porque estd cubriendo el mantenimiento preventivo y
correctivo, todas las piezas y sus reemplazos, sin costo alguno, asi como sus componentes y
unidades. En ese sentido, se podria interpretar que las garantias no son nimeros apertus pues al
contrario son taxativos; estd exactamente en la garantia, lo que cubre porque lo que no esta
indicado no lo cubre. En esos términos, se cuestiona lo siguiente: cuando se tiene el nivel de
tecnicidad de esos equipos, quien reparard esos equipos no es el ingeniero que esta trabajando en
Costa Rica como representante. Primero, porque la mayoria de estas empresas lo que tienen
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destacado en Costa Rica es un representante de casas extranjeras y no un equipo técnico
consolidado para dar ese servicio. Entonces, cuando esos equipos fallan hay que solicitar el
envio de un profesional en la materia y el costo, eventualmente, seria muy elevado, entre otros,
porque procede de otro pais, dado que hay que pagar los boletos aéreos, los vidticos, la parte
profesional. Significa que esos aspectos no estdn contemplados en la garantia, porque de la
simple lectura, se determina que el proveedor repone las piezas, pero no la mano de obra, es
decir, no estd incluida y le parece que es una oportunidad de mejora de la garantia. Solicita poder
leer dos parrafos para que quede claro:  “con el fin de que la Caja asegure el optimo
Sfuncionamiento de los equipos, ofrecen como casa fabricante el respaldo solidario de la garantia
de los equipos adjudicados y a quien nos distribuye y comercialice en el pais, especificamente,
para el presente de este concurso y durante la vida iitil de los equipos ofertados, en términos
contratados. Esta garantia es total dentro del plazo indicado por la oferta de nuestros
representantes, entiéndase minimo dos afios a partir de la recepcion definitiva del proyecto, no
solo de mantenimiento preventivo y correctivo sino también de todas las piezas, sin excepcion
alguna ni restriccion de la cantidad de veces que se requieran reemplazar. De esta manera la
casa matriz repondrd sin costo alguno, para la todas y cada una de las piezas”. Es decir, una
situacion distinta es que la empresa indique aqui estd la pieza y otra que va a reponer la pieza,
porque técnicamente tiene que hacer todo un evento dentro de la operacién de la maquina.

Continta don Adolfo con la lectura: “De esta manera la casa repondrd y cada una de las piezas
componentes, unidades que integran el equipo ofertado y que fallan dentro del caso previsto del
contrato, su cartel, oferta y manifestaciones adicionales debidamente acreditadas, en el
expediente de contratacion que sean debidamente comprobadas, por los efectos del fabricante”.
Senala que ahi existe un condicionamiento; esa dltima frase le gustaria que se elimine “y que
sean debidamente comprobadas por los expertos del fabricante”; ahi estdn consolidando mas
que para que se otorgue una garantia, tiene que venir un experto para consolidar e indicar que si
se produce, es un problema de garantia porque quién va a cubrir todos esos gastos, se podria
indicar que la empresa, pero no esté sefialado.

Al respecto, el Lic. Miguel Obando indica que hay que recordar que hay una garantia de
funcionamiento de dos anos, que el proveedor no solo depositdé sino que se comprometié a
cumplirla. Dos afios porque hay una curva de aprendizaje importante. Tienen todo un cuerpo de
una Subdrea de Soporte Técnico, tanto la Lavanderia Central como la Zeledén Venegas, donde
tienen técnicos calificados, estin mandados por un ingeniero y esos dos afios les va a servir para
ese conocimiento que requiere.

Sobre el particular, el Director Gutiérrez Jiménez indica que entiende la posicion del licenciado
Obando, pero si la maquina sufre un dafio, que implique una situacién mucho mds importante y
que los técnicos de la Caja no lo puedan solucionar y se tenga que traer el experto de la maquina.
Por ejemplo, requiere de tiquetes aéreos, salario, una serie de gastos que en la garantia como
estd redactada, no cuesta y eso es mucho dinero. En una situacién donde se tenga que trasladar a
Costa Rica, tres semanas en un momento determinado, porque estidn haciendo referencia de
ingenieros expertos, cuyos salarios son muy elevados. Entonces, le parece que ahi tienen una
oportunidad, no solo de mejora para obligar que a todas las garantias se le incluyan esos aspectos
y se establezca como protocolo, porque en el caso concreto le parece que falta.
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El Director Fallas Camacho recuerda que la Direccién Juridica o quien revisé el cartel, indic
que lo apropiado es que participara también, la parte legal en la preparacion del cartel y deja
establecido un signo de interrogacion, en el sentido, de que como no se dio ese acompafiamiento,
si tiene alguna consecuencia y le queda un poco de duda, porque no se produjo desde el inicio del
proceso.

Senala don Rolando Barrantes que el criterio es claro de que, finalmente, no exista impedimento
para que se le eleve a la Junta Directiva el criterio legal, porque es clara la necesidad de que la
asesoria legal participe y no solo el asesor legal, sino que los demds involucrados.

El Subgerente Juridico aclara que es una recomendacién, porque lo que se sefiala es se
confecciond el cartel, se enviaron las invitaciones y asi que se hace ese procedimiento, la
licitaciéon se somete a conocimiento del abogado asesor de la Gerencia del cartel y el abogado
hace unas precisiones, se comparte con la parte técnica y le dan la razén al abogado de que el
cartel sea publicado. Por ejemplo, si hay que corregir el cartel, esa correccién se ahorra si esa
participacién del abogado es antes, puede que tenga o no razén, pero se le envia a él como la
instancia. La Direccion Juridica lo que indica es que ese abogado, deberia participar antes de la
confeccion del acabado del cartel y por supuesto la propia comunicacion del cartel.

Agrega el Director Barrantes Mufioz que podria tener otras consecuencias.
El Lic. Quirds da lectura de la propuesta de acuerdo.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si la Comision estaba recomendando que se apruebe la
licitacion.

El Lic. Miguel Quirds responde que hay una recomendacién técnica.

Senala el licenciado Gutiérrez Jiménez que lo que se indica es asi como la determinacién de la
razonabilidad de precio, por parte del Area y recomendado, de modo que consulta si serd el
precio lo que estdn recomendando.

El licenciado Quirds responde que la adjudicacion la estd recomendado, también la Comision
Especial de Licitaciones.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que al acuerdo se le debe sefialar que la recomendacién de
la Comision Especial de Licitaciones.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y en relacion con la aprobacion de la propuesta, solicita
que quede constando en actas que estd votando a favor de la adjudicacién de la licitacién. Sin
embargo, se adhiere concretamente a la opinién que dio don Renato Alvarado, porque la misma
inquietud surge de cualquier proceso en el que, definitivamente, las especificaciones técnicas
parecen siempre llevar a un solo oferente. Recuerda que en otros temas que en algin momento
ha mencionado, también lo ha analizado en otro tipo de productos que se ofrecen,
particularmente, en medicamentos. En ese sentido, desea anotar la famosa frase célebre que
indica “la mujer del César no solo debe ser honesta sino debe aparentarlo” y, a veces, le parece
que no parece. Indica que comparte con don Renato y que para proximas presentaciones, quede
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muy clara esa ficha técnica a la que hizo referencia don Adolfo Gutiérrez y el
procedimiento. No quiso intervenir antes, porque no puede entender, que esos aspectos se
discutan en cada oportunidad que se presenta un tema de esa naturaleza ante la Junta
Directiva. Es tan reiterativo, es un “deja vu” absoluto, porque se relaciona con el personal
de la Institucion. En esos términos, solicita que no se produzcan nuevamente discusiones
de esta naturaleza y cuando se haga referencia de la garantia de cumplimento, considerar
lo que indicé don Adolfo, en términos de que igualmente, los especialistas en analizar las
garantias, no deben ser los Miembros de la Junta Directiva sino el personal de la
Gerencia de Logistica, porque son expertos. No es posible que se presente y un Director
sea el que indique que la garantia no contiene algtin aspecto relevante. Repite, no es un
Director el que tiene que hacer esa acotacion; ese seialamiento debe ser indicado por los
técnicos, que son los que tienen que conocer qué tipo de garantia y qué alcance de la
garantia se debe tener, es decir, que se presente un tema y un Director tiene que hacer el
seflalamiento y determinar cudl es la debilidad en el planteamiento o que no esté clara o
que no estd completa. Reitera que voté de la licitacion para que la compra no se atrase,
pero reitera que en multiples oportunidades ha indicado, asi como otros sefiores
Directores, que votan de alguna manera disconforme con la informacion técnica y con el
manejo de la informacién que se presenta.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en delante de consigna, es acogida por
todos los sefiores Directores excepto por los Directores Barrantes Mufioz y Gutiérrez
Jiménez, que votan en forma negativa.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GL-17228-2015 fechado 15 de octubre del
aflo en curso, firmado por la Gerente de Logistica que, en adelante se transcribe en lo
pertinente, y contiene la propuesta de adjudicacion de la licitacion publica N° 2014LN-
000003-8101, promovida para la adquisicion de dos unidades de tren de planchado, para
las Areas de Lavanderia Central (Hospital México) y Lavanderia Zeledén Venegas
(Hospital San Juan de Dios):

“Mediante oficio N° DPI-1245-2015, la Direccién de Produccién Industrial,
trasladé el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comisién
Especial de Licitaciones, para su respectiva adjudicacion por parte de la Junta
Directiva.

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

Antecedentes:

¢ Fecha de invitacion: 23 de mayo de 2014, en el diario oficial La Gaceta No. 98.
(Folio 098 Tomo I).

e Apertura: 18 de julio de 2014. (Folio 1487 y 1488Tomo II).

¢ Modalidad de la compra: ordinaria.
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e Comision Especial de Licitaciones: Analizada en la sesion extraordinaria de
fecha 07 de setiembre del 2015. Se avala la propuesta de adjudicacion y se
recomienda elevar ante Junta Directiva.

Participantes:
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE
01 Pro Repuestos PHI S.A. Oferta en plaza.
02 Disefios Mecanicos S.A. (DIMMSA) Oferta en plaza
03 Servicios técnicos S.A. (SETEC) Oferta en plaza
04 Fabricacion Industrial, Comercial MAMS S.A. Oferta en plaza
(FICMAMYS)

Analisis Administrativo:

De conformidad con el andlisis realizado por la Direccién de Produccién Industrial,
se determiné que todas las ofertas cumplen con todos los aspectos administrativos
solicitados en el cartel.

Analisis técnico v recomendacion:

Mediante Oficio ALC-1096-2014 y ALZV-553-2014 de fecha 26 de septiembre
de 2014, la Comision Técnica responsable de emitir el andlisis y recomendacion,
determina:

Al sistema de evaluacidn se someten las siguientes ofertas:

Oferta N° 01 Pro Repuestos PHI S.A.

Oferta N° 02 Disefios Mecanicos S.A. (DIMMSA)

Oferta N° 03 Servicios técnicos S.A. (SETEC)

Oferta N° 04 Fabricacion Industrial, Comercial MAMS S.A. (FICMAMYS)

Que la oferta No. 04, Fabricacién Industrial, Comercial MAMS S.A. (FICMAMS),
obtuvo el mayor puntaje en la evaluacién, cumpliendo con los pardmetros

establecidos en la ponderacion, por lo que se recomienda adjudicar dicha oferta.
(Folios 2430 a 2433 Tomo III).

Razonabilidad del Precio:

Mediante oficio No. ACC-1040-2015, visible en (Folios 2504 a 2512 Tomo III) de
fecha 09 de junio de 2015, el Area de Contabilidad de Costos, avala técnicamente
el estudio de razonabilidad del precio, elaborado por los representantes técnicos de
la Lavanderia Central y la Lavanderia Zeledon Venegas de la Direccion de
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Produccién Industrial, mediante anélisis visible en (Folios 2504 a 2512 Tomo III),
indica entre otras cosas, lo siguiente:

“Una vez revisados los antecedentes del concurso y verificados los datos del
estudio ALC-0563-2015 suscrito por la Bach. Magally Barboza Miranda,
Sr. Ricardo Peraza Masis, Ing. Jaime Rios Garro y el Ing. Marco Vinicio
Arias Calvo, todos funcionarios de las Lavanderias, el Area de
Contabilidad de Costos Industriales concuerda con el criterio emitido en
dicho estudio, en el cual se determina razonable la oferta de FICMAMS
S.A., que es el uinico oferente elegible para este concurso, avaldndose la
metodologia empleada asi como sus resultados obtenidos.”

Criterio Legal:

Mediante oficio DJ-04756-2015, de fecha 06 de agosto de 2015, la Direccion
Juridica otorga el visto bueno para que la Comisién de Licitaciones pueda

recomendar la emision del acto de adjudicacion por parte de la Junta Directiva de
la Institucién (Folio 2590-2592 Tomo III).

Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de
la licitacion publica No. 2014LN-000003-8101, 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 Comisién Especial de
Licitaciones avala el presente caso con la finalidad de elevarlo a la Junta Directiva
para su respectiva adjudicacion, segin el siguiente detalle:

ITEM UNICO:

Adquisicion de 2 unidades Trenes de Planchado Marca Kannegeisser, compuesto
por Extendedora Modelo EMTSYNCHRO 35-01, Planchador Modelo SHM 13-35-
2, Dobladora Modelo CFM.II 35; incluye instalacion, cursos operaciéon y
mantenimiento, accesorios y visitas de mantenimiento preventivo y correctivo
durante los dos afios de garantia de funcionamiento, conforme el siguiente detalle:

Oferente: Fabricacion Industrial Comercial FICMAMS S.A
Representa | NACIONAL

nte:
Oferta N°: |04
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. Precio Precio

Rubro: Cantidad Unitario Total
Tren de planchadores Industriales:
Incluye: Alimentadora (Extendedora), 2 $549.750,00 | $1.099.500,00
Dobladora y Planchador.
Obras de Infraestructura 1 $86.100,00 $86.100,00
Instalacion de equipo y puesta en marcha 1 $32.000,00 | $32.000,00
Cursos 'de'capacnacmn, operacion y 1 $9.000,00 $9.000,00
mantenimiento
Mantenimiento preventivo por dos afios (24 48 $710.00 $34.080.00
meses)
Costos de repuestos basicos. 2 $101.625,00 | $203.250,00
Valor de desinstalacion y recepcion de los
equipos de planchado a sustituir (debe ser 2 $4.000,00 $8.000,00
restado del precio total de la oferta).

Monto total recomendado a adjudicar: $1.455.930,00

Lugar de entrega: Areas de Lavanderia Central (Hospital México) y Lavanderia
Zeledon Venegas (Hospital San Juan de Dios).

Entrega: Para ambos equipos, una sola entrega en 168 dias naturales, de los cuales 30
dias naturales serdn para instalaciéon condicion invariable del cartel en el limite méximo.
Rige a partir del dia siguiente a la notificacion de retiro del contrato.

Se aclara que de comin acuerdo (Administrador y Adjudicado), se podra realizar pre-
instalaciones de lo contratado, con el objetivo de agilizar la instalacion integral de los
equipos antes del periodo de instalacion establecido.

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

Presupuesto: La Direccién de Produccion Industrial certifica mediante oficio DP1/0665-
2015, que en la partida presupuestaria No. 2305 se han separado y se encuentran
disponibles los recursos, para hacer frente al compromiso que genera este concurso (Folio
2587).

Sancion a Proveedor: El oferente recomendado no estd inhabilitado. (Folio 2593).

Fodesaf: El oferente recomendado no tiene deuda con FODESAF. (Folio 2595).

Consulta de Morosidad: El oferente recomendado se encuentra al dia con el pago de
cuotas obrero patronales. (Folio 2594).

Certificacion de Impuestos Nacionales: (Folio 2596)”,
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habiéndose hecho la respectiva presentaciéon por parte del licenciado Miguel Obando
Rivera, Jefe de la Lavanderia Zeledon Venegas, teniendo a la vista la comunicacion del 9
de junio del afio 2015, ndmero ACC-1040-2015, que firman la licenciada Azyhadee
Picado Vidaurre, Jefe, y la licenciada Adriana Gutiérrez Medina, Analista del Area de
Contabilidad de Costos, mediante la que se avala el estudio realizado por funcionarios del
Area de Lavanderia Central y la Lavanderia Zeledén Venegas, en cuanto a la
razonabilidad del precio cotizado, con base en la recomendacién de la Comision Especial
de Licitaciones, que consta en la sesion extraordinaria celebrada el 7 de setiembre del
ano 2015, asi como de la Ing. Garro Herrera, la Junta Directiva —por mayoria-
ACUERDA adjudicar el renglén tnico de la licitaciéon publica N° 2014LN-000003-8101,
a favor de la empresa Fabricacion Industrial Comercial FICMAMS S.A, oferta cuatro
(04), promovida para la adquisicién de dos unidades de tren de planchado, para las Areas
de Lavanderia Central (Hospital México) y Lavanderia Zeledon Venegas (Hospital San
Juan de Dios), segtin el siguiente detalle:

Precio Precio

Cantidad

Unitario Total

Tren de planchadores Industriales: Incluye:
Alimentadora (Extendedora), Dobladora y 2 $549.750,00 | $1.099.500,00
Planchador.
Obras de Infraestructura 1 $86.100,00 | $86.100,00
Instalacién de equipo y puesta en marcha 1 $32.000,00 | $32.000,00
Cursos de capacitacion, operacion y mantenimiento 1 $9.000,00 $9.000,00
Mantenimiento preventivo por dos afios (24 meses) 48 $710,00 $34.080,00
Costos de repuestos basicos. 2 $101.625,00 | $203.250,00
Valor de desinstalacion y recepcion de los equipos de
planchado a sustituir (debe ser restado del precio total 2 $4.000,00 $8.000,00
de la oferta).
US$1.455.930 (un millén
Monto total adjudicado: cyatrocn.entos c1.ncuenta y
cinco mil novecientos
treinta dolares)

Lugar de entrega: Areas de Lavanderia Central (Hospital México) vy Lavanderia
Zeledon Venegas (Hospital San Juan de Dios).

Entrega: para ambos equipos, una sola entrega en 168 (ciento sesenta y ocho) dias
naturales, de los cuales 30 (treinta) dias naturales serdn para instalacion que es una

condicién invariable del cartel en el limite maximo.

Rige a partir del dia siguiente a la notificacion de retiro del contrato.
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Se aclara que, de comun acuerdo (administrador y adjudicado), se podrdn realizar pre-
instalaciones de lo contratado, con el objetivo de agilizar la instalacion integral de los equipos
antes del periodo de instalacion establecido.

Se instruye a la Administracion para que se solicite al adjudicatario y, de previo a la firma
del contrato, la empresa Kannegiesser aporte la carta de garantia con la respectiva
apostilla o consularizada, en la cual se indique claramente que la garantia de fabrica es
total dentro del plazo indicado por la oferta del representante en el pais; entiéndase
minimo dos (2) afios a partir de la recepciéon definitiva del proyecto, no solo de
mantenimiento preventivo y correctivo sino también de todas las piezas sin excepcion
alguna, ni restriccion de la cantidad de veces que se requieran reemplazar. De esta
manera, la casa matriz repondrd sin costo alguno para la Caja todas y cada una de las
piezas, componentes o unidades que integran el equipo ofertado y que fallen dentro del
plazo previsto en el contrato, su cartel, oferta y manifestaciones adicionales debidamente
acreditadas en el expediente de contratacion. En caso de que se requiera la visita de
expertos internacionales para la atencién de servicios por problemas de fallo
responsabilidad del fabricante, los boletos, honorarios, vidticos, hospedaje y cualquier
otro gasto que se genere por este concepto serd sin costo alguno para la Institucion.

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

Pendiente firmeza.
El Director Barrantes Mufioz se disculpa y se retira del salén de sesiones.

Ingresa al salén de sesiones el ingeniero Randall Herrera Muifioz, Jefe General del
Laboratorio de Soluciones Parenterales.

ARTICULO 15°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-17.229-15, fechado 15 de octubre del ano 2015, que
suscribe la sefiora Gerente de Logistica, que contiene la propuesta para la adjudicacion de
la licitacion publica N° 2014LN-000004-8101: item tnico a favor del oferente GETINGE
INTERNACIONAL AB, representante Hospitalia Soluvlad S.A., oferta N° 01 (base),
promovida para la adquisicion de un Sistema de Esterilizacion Industrial (Autoclave);
para el Laboratorio de Soluciones Parenterales.

La exposicion estd a cargo del ingeniero Herrera Mufioz, con base en las siguientes
laminas:

) GERENCIA DE LOGISTICA
29 DE OCTUBRE DEL 2015.

95



N° 8808

ii)
Sistema de Esterilizacion Industrial
(Autoclave)
Laboratorio Soluciones Parenterales
Concurso:
2014LN-000004-8101
GL-17.229-2015.
iii)

Laboratorio Soluciones Parenterales
(Antecedentes)

* Capacidad de planta actual 10,000 litros diarios, lo que equivale a 20, 000 unidades de 500
mi.

* Cartera de Productos: 29 (Soluciones Ordinarias, Soluciones Pediatricas, Dialisis Peritoneal,
Especiales)

*  Cobertura: Anivel nacional (1003 Establecimientosde Serviciosde Salud):
= Hospitel Neconel Especieiizeco. O
Hospital Nacional General. -

Hozpital Periferico. 7 eunsman d‘._“" N
Ciimicas y Arees ce Ssiuc. ;, - R

* Uso del Producto: Suplemento de liquidos y calonas, vehiculo terapéutico, restaurador de
electrolitos, dialisis peritoneal e irfigacion.
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* El procesode manufactura se divide en cinco grandes componentes:

Mezcla Impresion Llenado

-
| ’.\
4= By

Empaque

* Actualmente cuello de botella en manufactura: Proceso de esterilizacion,
etapa sustantiva conforme a la Buenas Practicas de Manufactura.

V) Ventajas del proyecto:

* Reducir el tiempo de espera de esterilizacion de las cargas en 4 horas, lo cual incide en
una mayor seguridad de uso del producto.

* Incrementa en un 20% la capacidad diaria de esterilizacién, lo cual equivale a la
manufactura de 2000 litros diarios adicionales (4000 unidades de 500 ml), con lo cual se
ajusta el proceso de manufactura a los requerimientos institucionales futuros del
medicamento, asi como fortalecer los inventarios de seguridad del producto, ante
eventuales emergencias por desastres naturales (terremotos, inundaciones) o bien
epidemias (Dengue, Chikungunya, Zika).

* (alificacion del equipo al tener el FAT, 1Q y OQ, para la posterior validacion del
proceso de esterilizacion, todo conforme a las Buenas Practicas de Manufactura.

vi)

Proceso de Compra Sistema de
Esterilizacion Industrial (Autoclave)

Procedimiento
Audiencia ifics oaris! ( Apertura
Previa es técnicas 20 de Julio 2014)

— - Analisis
Ra;:n;b:lgdad _ R"‘?r'f"",d“"m _ Administrativo y
recio écnica Técnico

Aprobacién legal del
proyecto
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Participantes en el Proceso de
compra

OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE
~ (eta Base, Geinge nienaconal AB o
(f - Hispizie Soliad SA
Oferta Alternafva Getnge Fiemacina A

— Nediek Senncss SA ,

0 —— (e enplazz
Oferta Atemafa Mediek SewiesSA

% Temo Daquésica SA Ofera enpleza

Analisis de ofertas:

Oferta 1 (Base): Getinge International AB-Hospitalia Soluvlad: Cumple 100%
especificacion técnica, valor Sek8,090,090.72 ($1,173,629.46).

Oferta 1 (Alternativa) Getinge International AB-Hospitalia Soluvlad: No cumple
especificacion técnica, acabados de cdmara y tuberias no aptas para industria
farmacéutica para la manufactura de solucion parenteral. Valor SEK 6,938,423.31

($1,006,557.07).
Analisis de ofertas:

Oferta 2 Meditek Services SA (Base): No cumple ofrece recubrimientos de
cloruros de las tuberias, no ofrece plan de mantenimiento durante los 24 meses de
garantia. Costo $1,416,090.00.

Oferta 2 Meditek Services SA (Alternativa): no se evalia al no cumplir oferta base
(Articulo 70 RLCA). Costo $1,881,490.00.

Analisis de ofertas:
Oferta 3 Tecnodiagnostica: No se analiza, ya que el oferente desiste de participar

segun oficios en folios 1514 al 1517 del expediente, al considerar su precio
ruinoso, por errores materiales en la presentacion de la oferta. Costo $501,072.00.
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X1)

Tabla resumen analisis de ofertas

o e o

Ofeta #1:  Getinge oo\ 2 090,090.72

International AB - Cumple 100% especificacion técnica.
Hospitalia Soluviad (Base) (81.173,620.46)

Ofurts : t: Setinge No cumple, acabados de camara y
International AB - o x -
Hospitalia Soluviad Sekf,938,423.31 tubenas. no  3aptas  para m;lusgr.na
A tiva) ($1.,008,557.07) farmacéutica. Riesgo  Contaminacion

Producto.

No cumple ofrece recubrimiento de
Oferta # 2: Meditek $1.418.030.00 cloruros en tuberias, los cuales son
Services SA (Base) RSl toxicos, no ofrece plan de mantenimiento

del equipo en los 24 meses de garantia

Oferta = 2: Meditek No se evalia por no cumplir oferta base,

Services SA (Alternativa) $1,881,490.00 articulo 70 RLCA
No se evalia, ya que el oferente desiste
Oferta 22 de participar al indicar que existe una
- . atica . $501,072.00 precio ruinoso en su oferta, folios 1514 al
ST 1517 del expediente. No se incluyo el tren

de carga y descarga de la autoclave.

xi1) Recomendacién técnica:

* Segin Oficio LSP-846-2014, a favor de la oferta base empresa Getinge
Internacional-AB Hospitalia Soluvlad SA, la cual cumple con las especificaciones
técnicas establecidas en el pliego cartelario. La oferta posee garantia de fabrica.

xiil) Estudio de razonabilidad de precios:

«  Aprobacién por parte Area de Contabilidad de Costos, oficio ACC-0319-2015
(Folios 1602 al 1607), el cual indica:

“De acuerdo con lo expuesto, se avala la metodologia y el resultado del estudio
realizado por la Jefatura del Laboratorio de Soluciones Parenterales, en la
elaboracion del estudio de razonabilidad de los precios cotizados en la Licitacion #
2014LN-000004-8101, debido a que el mismo es congruente con la normativa
relacionada para determinar la razonabilidad de los precios cotizados por las
empresas que participaron en el mismo, siendo la oferta de la empresa Getinge
Internacional AB, S.A. — Hospitalia Soluvlad S.A., calificada razonable.”

xiv)  Aval de la Direccién Juridica:

* Mediante oficio DJ-04737-2015, de fecha 05 de agosto de 2015, la Direccion
Juridica otorga el visto bueno para que la Comision de Licitaciones pueda
recomendar la emisién del acto de adjudicacidn por parte de la Junta Directiva de
la Institucién. (folio 1696).
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XV)
- . 7 - -
Actualizacion de Cumplimientos
Administrativos 04/11/2015
Fabricante: Getings Internationd AB
Pais de Origen: ISuecia
Condicion de Paorono: Al dia conla CCSS.
FODESAF: ISin Deudas.
Partida presupuestaria No. 2305 se han sepawado v =4
Presupuesto: an diponibles los recwsos, para hacer frente al
lcompromizo gue genera este concwso.
Sancion a Proveedor- Eh.zfa'mfc.raﬁinoda'bnoa'm sancién de gpercibimiento nj
ide inhabilitacion
XVi)
De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el
expediente de la licitacion publica No. 2014LN-000004-8101, y dado el
cumplimiento:
anAusis CUMPLUINIENTO
TECNICO L
RAZONABILIDAD DE PRECIO <o
LEGAL <
XVii)

PROPUESTADE ACUERDO

Por consiguiente, con los slementos que se tienen como acreditados en el expediente de la Licitacion
Publica No. 2014LN-000004-8101, v dado &l cumplimisnio administrativo, téenico v legal, asi como
la determinacion de la razonabilidad del precio por pares del Area de Conwdbilidad de Costos ¥
recomendado por la Comision Especial de Licitaciones, lo que concusrda con los término: del oficio
N*® GL-17.220-2015 de fecha 15 de octubre del presenss aro v con base en la recomerdarion de la
Ing. Garvo Herverg laJurtaDirectivaACUERDA.

ACUERDO PRIMERO: adjudicar a favor de la empresa Getinge Internacional AB, representado
por Hospitlia Soluvlad S A, Oferta No. 0l (bass) &l rangion tunico de la licitacion publica No.
20I4LN-000004-8101, promovida para la adguisicion de wn sistoma de essrilizacion dustrial
(autoclavs), segunel siguierte detdlls :

Rudro: Cantidad | Precio Unitario o, Precio Ttal;,
«  Sistema de esteriiizcion Industial ] SEK 722297096 SEK7.223.97096
« Premstaacion ¢ nstaiacion: J SEK 535.766,52 SEK 535.76652
«  Visitas de mo 24mezes: 24 SEK 13.000.00 SEK 312.000.00
«  Cwso de Capacitacion: J SEK 1535294 SEK 15835294
Moxs waal Corona Sueca SEK 8.090.9099,72

(1) Coronas Suscas (SEK 1,00 equiiaie a $0.1451).
E. proveedor ofrece un descusnto de SEK 63,000 coron suecas (9iv 1523, Tomo II). |

P ———— =

Rdo de conformidad con 121 cond igidas en el resp cartel de la 20 icitud de cotinacidn y laz ofpecidas pov ia firma
sdudcaizns
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La Gerente de Logistica refiere que esta licitacién se promovié para la adquisicion de un equipo
de esterilizacion para las soluciones parenterales y sefiala que el Ing. Randall Herrera, Jefe del
Laboratorio de Soluciones Parenterales, va a presentar la licitacion.

El ingeniero Herrera Muiioz indica que se presentaran los resultados de la licitacion del Sistema
de Esterilizacion Industrial Autoclave, para el Laboratorio de Soluciones Parenterales,
correspondiente al Concurso Licitacion 2014- LN-000004-8101. Aclara que en lo referente al
proceso productivo o la manufactura, se puede hacer en cinco grandes etapas que son: 1) La
mezcla donde el agua destilada junto con los diferentes componentes quimicos, son destilados y
se puede empezar con el llenado con el producto; esta etapa se hace todos los dias en la
madrugada y el proceso inicia la 1:00 a.m. 2) La impresion se inicia cerca de las 6:00 a.m. y se
empieza con la impresion del empaque secundario, que es donde se coloca todo lo que se refiere
al nimero de lote y al producto que se estd llenando en ese dia e, incluye, el vencimiento del
producto. 3) El llenado se hace con el liquido en el empaque secundario. 4) La esterilizaciéon que
se realiza con el equipo que se estd analizando o que se va a presentar. 5) El empaque se realiza
en la etapa final para, posteriormente, enviar el producto al Area de Almacenamiento y
Distribuciéon donde se realiza el despacho. Ademads, sobre el proceso de esterilizacion se tuvo
primero un procedimiento a la audiencia previa, en el cual se expusieron todas las
especificaciones técnicas, a los potenciales oferentes con el fin de recibir todas las observaciones
posibles. Después, se definieron las especificaciones técnicas y se hizo la publicacion del cartel,
la apertura fue el 30 de junio del afio 2014. Destaca que no hubo ninguna objecién al cartel.
Posteriormente, se pasa al andlisis administrativo y técnico del expediente, para emitir la
recomendacion técnica, la razonabilidad de precios y la aprobacién legal del proyecto.

El ingeniero Herrera Muiioz sefiala que, basicamente, incluye las opciones y las bases, y se llegd
a la conclusién de que la unica oferta que cumple es la oferta de Getinge International AB-
Hospitalia Soluvlad; la base de la oferta fue alrededor de un millén setecientos mil ddlares.

La doctora Sdenz Madrigal indica al ingeniero Herrera Mufioz que, como correccion, acaba de
indicar que la oferta es de un monto de alrededor de un millén setecientos mil délares cuando es
de un millén ciento sesenta mil délares.

El ingeniero Herrera Mufioz se disculpa y sefiala que cuando se realiza el andlisis del expediente,
se pueden notar que, practicamente, la oferta de Tecnodiagnéstica era el 50% de lo que ofrecian
las otras empresas, fue por esa razén que a raiz de los estudios de mercado que se habian
realizado, para el dimensionamiento del negocio, se hizo la consulta y, efectivamente,
Tecnodiagndstica hace la consulta a Planta que era una empresa alemana y contestaron que ellos
habian cometido errores materiales y prefirieron retirarse de la licitacion, al considerar su
precio.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si existe un documento formal de desistimiento.
El ingeniero Randall Herrera sefala que, en los folios 1514 a 1517, hay dos notas formales por

parte de Tecnodiagndstica, donde explican la situacion y prefieren retirarse del proceso. En la
tabla resumen, la tnica oferta que cumple es la de Getinge International AB-Hospitalia Soluvlad,
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la cual oferta un mil millén cientos setenta y tres mil seiscientos veinte con cuarenta y seis
dolares, hacen la oferta en coronas suecas, pero ese el tipo de cambio oficial.

Referente a la propuesta de acuerdo, sefala el licenciado Gutiérrez Jiménez que se debe incluir en
la redaccion “y la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones”, porque cuando se
indica y recomendado por la Comision, parece que lo que recomienda es el precio.

Resalta el ingeniero Herrera Mufioz que una parte importante es que con fundamento en el
articulo 30°, inciso c) del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, se solicit6 a la
empresa que se ajustara en primera instancia a la reserva econdmica que se tenia, que era un poco
inferior a lo que ellos estaban cobrando en ddlares y la oferta si bien es cierto no se ajustd pero
se logr6 un descuento de sesenta y cinco mil coronas suecas, que es alrededor de diez mil
dolares. Por lo tanto, el monto que se recomienda adjudicar es de ocho millones ochocientos
veinticinco mil noventa punto sesenta y dos coronas suecas, lo que equivale -al tipo de cambio- a
un millén ciento sesenta y cuatro mil cuatrocientos cuarenta punto sesenta y seis ddlares.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que en el informe se establece que hay cursos de capacitacion
y se indica que es un curso. Hace la acotacion porque en el texto indica cursos y en el cuadro se
sefiala que es uno; ademas, se indica visitas de mantenimiento durante los primeros dos afios pero
no se sefiala cudntas.

Al respecto, indica el ingeniero Herrera Mufoz que es una visita mensual y en realidad son
cursos, porque es uno para mantenimiento y otro es para el operario o los operarios de planta.

Reitera la ingeniera Alfaro Murillo que en el cuadro donde esta el detalle aparece solo un curso,
entonces, se deberia indicar dos.

Respecto de consulta del Director Gutiérrez Jiménez responde el ingeniero Randall Herrera
Muiioz que es, badsicamente, una maquina que puede tener un tamafio cuatro por cuatro.

Pregunta el Director Devandas Brenes que si no hay problema con la infraestructura.

El ingeniero Randall Herrera Mufioz indica que no; el proyecto en si también es parte de lo que
se estd haciendo, las intervenciones tienen que ser por parte del proveedor. La entrega de la
autoclave es de puerto a puerto, es decir, es responsabilidad del proveedor entregarla en planta.
Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si la infraestructura requiere algin tipo de adaptacion.
Senala el ingeniero Herrera Mufioz que, en realidad, si la requiere por la instalacion del equipo,
pero esa parte ya estd contemplada dentro del proceso, dentro de la licitacion y visitas de campo
que hicieron los diferentes técnicos. Por tanto, tienen claro ese aspecto y, realmente, ya estdn

incluidas todas las obras dentro de ese precio de la licitacion.

Indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que en ese sentido se estd indicando que la empresa cubre
la parte de infraestructura e instalacion.
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Sobre el particular, responde el ingeniero Herrera Mufioz que es asi; incluso, es una situacion en
la cual tiene que venir a la Institucién personal calificado, en este caso, de Suecia, para definir
todos esos aspectos de la instalacion del equipo, porque ese concepto estd incluido en la
preinstalacion e instalacion del equipo.

Sometida a votacién la propuesta, cuya resolucién en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por el Director Gutiérrez Jiménez que vota negativamente.

Por consiguiente, tiene a la vista el oficio N° GL-17229-2015, fechado 15 de octubre del afio en
curso, firmado por la sefiora Gerente de Logistica que, en adelante se transcribe en lo conducente
y que contiene la propuesta para la adjudicacion de la licitaciéon publica N° 2014LN-000004-
8101, promovida para la adquisicién de un Sistema de Esterilizacién Industrial (Autoclave), para
el Laboratorio de Soluciones Parenterales:

“Mediante oficio N° DPI-1249-2015, la Direccién de Produccién Industrial, trasladd el
presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de
Licitaciones, para su respectiva adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

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

Antecedentes:

¢ Fecha de invitacion: 23 de mayo de 2014, en el diario oficial La Gaceta No. 98.
Folio 227 Tomo I).

e Apertura: 30 de julio de 2014, Acta de Apertura no. 46 (Folio 1388 y 1389 Tomo I).

¢ Modalidad de la compra: ordinaria.

¢ Comision Especial de Licitaciones: Analizada en la sesion extraordinaria de fecha 07
de setiembre del 2015. Se avala la propuesta de adjudicacion y se recomienda elevar
ante Junta Directiva.

Participantes:
OFERTA OFERENTE REPRESENTANTE
01 Oferta Base, Getinge Internacional A.B. Hospitalia Soluvlad
Oferta Alternativa Getinge Internacional A.B. S.A.
0 Meditek Services S.A. Oferta en plaza
Oferta Alternativa Meditek Services S.A
03 Tecno Diagnéstica S.A. Oferta en plaza

Analisis Administrativo:

De conformidad con el andlisis realizado por la Direcciéon de Produccién Industrial, se
determiné que todas las ofertas cumplen con todos los aspectos administrativos solicitados
en el cartel.
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Analisis técnico v recomendacion:

Mediante Oficio LSP-846-2014 de fecha 18 de septiembre de 2014, la Comision Técnica
responsable de emitir el andlisis y recomendacion, determina:

Al sistema de evaluacion se someten las siguientes ofertas:

Oferta N° 01 Getinge Internacional AB, Hospitalia Soluvlad S.A (base y alternativa)
Oferta N° 02 Meditek Services S.A. (base y alternativa)
Oferta N° 03 Tecno Diagnéstica S.A.

Que la oferta No. 01 (base), Getinge Internacional AB, representante en plaza: Hospitalia
Soluvlad S.A, obtuvo el mayor puntaje en la evaluaciéon, cumpliendo con los pardmetros
establecidos en la ponderacion, por lo que se recomienda adjudicar dicha oferta. (Folios
1524 a 1529 Tomo II).

Razonabilidad del Precio:

Mediante oficio No. ACC-0319-2015, visible en folios 1602 a 1607 (Tomo II) de fecha 26
de febrero de 2015, el Area de Contabilidad de Costos, avala técnicamente el estudio de
razonabilidad del precio, elaborado por el personal técnico del Area Laboratorio de
Soluciones Parenterales de la Direccion de Produccion Industrial, mediante analisis visible
indica entre otras cosas, lo siguiente:

“De acuerdo con lo expuesto, se avala la metodologia y el resultado del estudio
realizado por la Jefatura del Laboratorio de Soluciones Parenterales, en la
elaboracion del estudio de razonabilidad de los precios cotizados en la Licitacion
# 2014LN-000004-8101, debido a que el mismo es congruente con la normativa
relacionada para determinar la razonabilidad de los precios cotizados por las
empresas que participaron en el mismo, siendo la oferta de la empresa Getinge
Internacional AB, S.A. — Hospitalia Soluvlad S.A., calificada razonable.”

Criterio Legal:

Mediante oficio DJ-04737-2015, de fecha 05 de agosto de 2015, la Direccién Juridica
otorga el visto bueno para que la Comision de Licitaciones pueda recomendar la emision
del acto de adjudicacion por parte de la Junta Directiva de la Institucion (Folio 1696 Tomo
1D).

Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la
licitacién publica No. 2014LN-000004-8101, y dado el cumplimiento administrativo,
técnico y legal, asi como la determinacién de la razonabilidad del precio por parte del Area
de Contabilidad de Costos, la Comision Especial de Licitaciones avala el presente caso con
la finalidad de elevarlo a la Junta Directiva para su respectiva adjudicacién, segun el
siguiente detalle:
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ITEM UNICO

Adquisicion de un Sistema de Esterilizacion Industrial (autoclave), tecnologia mezcla
aire/vapor, una puerta, Marca Getinge, Modelo GEV TS, incluye los accesorios, traslado
con seguro incluido, Preinstalacion e instalacién, cursos de capacitacion y visitas de
mantenimiento preventivo y correctivo durante los dos afos de garantia de funcionamiento,
conforme el siguiente detalle:

Oferente: GETINGE INTERNACIONAL AB
Representante: | Hospitalia Soluvlad S.A
Oferta N°: 01 (base)

. Precio Precio
Rubro: Cantidad Unitario g, Totaly,
. e . SEK SEK
1. | Sistema de esterilizacién Industrial 1 7.222.970.96 | 7.223.970,96
) S L SEK SEK
2. | Preinstalacién e instalacién: 1 535.766.82 535.766,82
3 Visitas de mantenimiento 24 (veinticuatro) 24 SEK SEK
" | meses: 13.000,00 312.000,00
o SEK SEK
4. | Curso de capacitacion: 1 9.176.47 18.352,94
Monto total Corona Sueca SEK 8.090.090,72
(1) Coronas Suecas (SEK 1,00 equivale a $0.1451).
El proveedor ofrece un descuento de SEK 65,000 coronas suecas (folio 1523, Tomo II).
Coae SEK 8.025.090,72
Monto total recomendado a adjudicar: (US$ 1.164.440,66)

Entrega: Maximo 240 dias naturales, contados a partir del dia siguiente de notificado el
retiro del contrato. Condicion invariable del cartel. Constituye una condicién sustancial de
la oferta.

El plazo méximo de preinstalacion e instalacion serd de 60 dias naturales para la autoclave
industrial.  Condicién invariable del cartel. Se debe incluir en un cronograma de
instalaciéon de los equipos. Cumplido el plazo se procederd a ejecutar las Clausulas
Penales.

El plazo méximo de pruebas en proceso es de 15 dias hébiles para la autoclave.
El sistema se debe entregar debidamente validado con la documentacion que respalde dicho
estudio (IQ y OQ).

Demds condiciones y especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y lo
solicitado en el cartel.
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Presupuesto: La Direcciéon de Produccion Industrial certifica mediante oficio DPI/0666-
2015 que en la partidas presupuestaria No. 2305 se han separado y se encuentran

disponibles los recursos, para hacer frente al compromiso que genera este concurso (Folio
1695).

Sancion a Proveedor: El oferente recomendado no estd inhabilitado. (Folio 1700-1701).
Fodesaf: El oferente recomendado no tiene deuda con FODESAF. (Folio 1703).

Consulta de Morosidad: El oferente recomendado se encuentra al dia con el pago de
cuotas obrero patronales. (Folio 1702).

Certificacion de Impuestos Nacionales: (Folio 1704)”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del ingeniero Randall Herrera Muiioz, Jefe
General del Laboratorio de Soluciones Parenterales, teniendo a la vista la comunicacion del 26 de
febrero del afio 2015, nimero ACC-0319-2015, que firman la licenciada Azyhadee Picado
Vidaurre, Jefe, y la licenciado Santiago Murillo Nufiez, funcionario del Area de Contabilidad de
Costos, mediante la que se avala el estudio realizado por Jefe de Laboratorio de Soluciones
Parenterales, en cuanto a la razonabilidad del precio cotizado, con base en el acuerdo de
aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en la sesidon extraordinaria
celebrada el 7 de setiembre del afio 2015, y con la recomendacién de la Ing. Garro Herrera, la
Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA adjudicar el renglén tnico de la licitacién publica
N° 2014LN-000004-8101, a favor de la empresa GETINGE INTERNACIONAL AB,
representante Hospitalaria Soluvlad S.A., oferta uno (01) base, segtn el siguiente detalle:

. Precio Precio
Rubro: Cantidad Ui Totaly,
) e . SEK SEK
1. | Sistema de esterilizacion Industrial 1 722297096 | 7.223.970,96
. S o SEK SEK
2. | Preinstalacién e instalacion: 1 535.766.82 535.766,82
3 Visitas de mantenimiento mensuales por 24 24 SEK SEK
" | meses 13.000,00 312.000,00
4 Cursos de Capacitacion (1 de operacion y 1 ) SEK SEK
" | de mantenimiento) 9.176,47 18.352,94
Monto total Coronas Suecas SEK 8.090.090,72

(1) Coronas Suecas (SEK 1,00 equivale a $0.1451).
El proveedor ofrece un descuento de SEK 65,000 coronas suecas (folio 1523, Tomo II).
SEK 8.025.090,72 (Coronas
Suecas)

US$1.164.440,66 (un mill6n
Monto total adjudicado: ciento sesenta y cuatro mil
cuatrocientos cuarenta
délares con sesenta y seis
centavos).
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Entrega: méximo 240 (doscientos cuarenta) dias naturales, contados a partir del dia siguiente de
notificado el retiro del contrato. Condicién invariable del cartel. Constituye una condicion
sustancial de la oferta.

El plazo méximo de preinstalacion e instalacion serd de 60 (sesenta) dias naturales para la
autoclave industrial. Condicién invariable del cartel.

Se debe incluir en un cronograma de instalacion de los equipos. Cumplido el plazo se procedera
a ejecutar las clausulas penales.

El plazo médximo de pruebas en proceso es de 15 (quince) dias hébiles para la autoclave.

El sistema se debe entregar debidamente validado con la documentacion que respalde dicho
estudio (IQ y OQ).

Se instruye a la Administracién para que se solicite al adjudicatario y, de previo a la firma del
contrato, aporte documento apostillado de la empresa Getinge International AB, en el que se
indique claramente que la garantia de fabrica es por un minimo dos (2 afios) a partir de la
recepcion definitiva del proyecto, incluido el mantenimiento preventivo y correctivo, asi como
todas las piezas sin excepcion alguna, ni restriccion de la cantidad de veces que se requieran
reemplazar. De esta manera, la casa matriz repondrd sin costo alguno para la Caja todas y cada
una de las piezas, componentes o unidades que integran el equipo ofertado y que fallen dentro del
plazo previsto en el contrato, su cartel, oferta y manifestaciones adicionales debidamente
acreditadas en el expediente de contratacion. En caso de que se requiera la visita de expertos
internacionales para la atenciéon de servicios por problemas de fallo responsabilidad del
fabricante, los boletos, honorarios, vidticos, hospedaje y cualquier otro gasto que se genere por
este concepto serd sin costo alguno para la Institucion.

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

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores (el Director Gutiérrez Jiménez le da la firmeza). Por tanto, el acuerdo se
adopta en firme.

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

ARTICULO 16°

Conforme con lo solicitado en el articulo 8° de esta sesion, la licenciada Coto Jiménez presenta la
propuesta de acuerdo en relacion con el Expediente N° 19535, Proyecto ley defensa del derecho a
la educacion de la poblacion infantil con enfermedades cronicas, convalecientes y de recurrente
atencion hospitalaria, la cual es acogida por todos los sefiores Directores, excepto por el Director
Devandas Brenes que vota negativamente.
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Por lo tanto, se tiene a la vista la consulta en relacién con el Expediente N° 19535, Proyecto ley
defensa del derecho a la educacion de la poblacion infantil con enfermedades cronicas,
convalecientes y de recurrente atencion hospitalaria, que se traslada a la Junta Directiva
mediante la nota fechada 22 de mayo del presente afio, nimero PE.31.248-15, que firma la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 21 de
mayo del afio en curso, suscrita por la sefiora Maria Cecilia Campos Quirds, Departamento de
Servicios Técnicos, Area Socioambiental de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica en el oficio nimero GM-SJD-35790-2015 de fecha 7
de setiembre del afio en curso y cuyo documento anexo, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“En atencién al Oficio JD-PL-0018-15 del 22 de mayo de 2015, suscrito por la sefiora Emma C.
Zuiiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, en referencia a la nota de fecha 21 de mayo del
2015, suscrito por la sefiora Maria Cecilia Campos Quirds, Departamento de Servicios Técnicos,
Area Socioambiental de la Asamblea Legislativa, mediante el cual remite consulta sobre el texto
del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, al respecto procedo a rendir el criterio respectivo en
los siguientes términos:

I. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

La pedagogia hospitalaria es una parte de las Ciencias de la Educaciéon que tiene por objetivo
mantener el vinculo del paciente hospitalizado con su proceso de aprendizaje y la forma de dar
cumplimiento a lo que establece el articulo 21 de la Ley 7.600 de Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad, obligando al Ministerio de Educaciéon Publica (MEP) a
garantizar a los estudiantes en condiciones de hospitalizacién o convalecencia contar con la
oportunidad de continuar con su programa de estudio durante el periodo de internamiento. Otro
aspecto importante de destacar, es que este sistema de docencia hospitalaria ayuda a los nifios,
una vez fuera del centro hospitalario, a reinsertarse de mejor forma al centro escolar.

Estos programas de pedagogia hospitalaria, se desarrollan también en establecimientos de salud
donde se encuentran internados menores de edad y adolescentes, como en el Hospital Nacional
Psiquiétrico, donde se cuenta con el apoyo de una maestra en el pabellon de adicciones asi
como otra docente especializada en Educacion Especial.

En atencién a lo anterior, en 1955 nace la Escuela del Hospital de Nifios, en el servicio de
Pediatria del Hospital San Juan de Dios. Luego, se traslad6é al Nacional de Nifios cuando este
abrid sus puertas, en 1964.

Desde entonces, se ha encargado de mantener el vinculo escolar de los nifios huéspedes
temporales del hospital, trabajando para que no pierdan el curso lectivo mientras se recuperan de
alguna enfermedad o de las secuelas fisicas de accidentes.

La Escuela del Hospital de Nifios, tomando en cuenta las secciones en donde los menores

permanecen internados mads tiempo, tiene “aulas” en los servicios de Oncologia, Infectologia y
Cirugia 3, actualmente se encuentra ubicada en el 5 piso del Hospital.
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La Escuela del Hospital Nacional de Nifios, desde el 2011, inicié un proceso de diagndstico
organizacional dando como resultado la creaciéon de una propuesta, para que la institucién pase a
convertirse en Centro de Apoyo en Pedagogia Hospitalaria, la cual fue aprobada por el Consejo
Superior de Educacién el 1 de julio de este afo.

En el mes de abril de 2015, se present6 ante el plenario legislativo, el proyecto de ley presentado
por los diputados Henry Mora Jiménez y Lorelly Trejos Salas.

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 de fecha 03 de junio del 2015 suscrito por el Dr. Hugo Chacon
Ramirez, Area Atencion Integral de las Personas.

2. Criterio Legal Gerencia Médica: Oficio de fecha 28 de mayo del 2015, suscrito por la
Licda. Maria del Rocio Amador Herrera, Abogada Gerencia Médica.

3. Criterio Direccién Juridica: Oficio DJ-3500-2015 de fecha 28 de agosto del 2015
suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales Director Juridico, Licda. Mariana Ovares
Aguilar, Jefe a.i. Area de Gestién Técnica y Asistencia Juridica y Lic. Luis Fernando
Chavez Rodriguez, Abogado de la Direccion Juridica.

SOBRE EL PROYECTO DE LEY EN CUESTION

OBJETO DEL PROYECTO

Lo que pretende el proyecto de ley, es garantizar el derecho del nifio a la educacion, la igualdad
de oportunidades cuando por razones de salud, se encuentre internado en un centro hospitalario,
sea por enfermedades crdénicas, por convalecencia o por enfermedades recurrentes que lo
mantienen internado con frecuencia en centros de salud. Para ello el Ministerio de Educacién
Pablica (MEP) estd obligado a brindar educaciéon a los menores internados en centros
hospitalarios. El objetivo es impedir que la hospitalizacién separe a los nifios de su proceso
educativo, no importa cudnto tiempo pasen lejos de su casa y escuela.

REFORMAS PROPUESTAS

Revisado el proyecto, se desprende que estd conformado por 5 articulos. De estos cinco articulos,
el articulo 1 y 3 hacen referencia a la Caja, indicando:

“ARTICULO 1.- La Caja Costarricense de Seguro Social deberd garantizar al
Ministerio de Educacion Publica la infraestructura fisica adecuada para que las
personas menores de edad que por su condicion de salud deban recibir atencion
hospitalaria en forma recurrente.
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Lo anterior para que puedan continuar estudios y gozar del derecho a la educacion
gratuita y obligatoria para Primer y Segundo Ciclos y General Bdsica, y en
aplicacion del interés superior de que a estas personas menores de edad se les
garantice la permanencia en el sistema educativo, en procura de su pleno
desarrollo.

ARTICULO 3.- Los alcances de esta ley cubren tinicamente los hospitales de alcance
regional vy nacional de la Red Hospitalaria Nacional.”

Los proponentes del proyecto de ley indican que su propuesta se fundamenta en los articulos 51
sobre la proteccion especial del Estado al nifio; 77,78 y 81 sobre la Educacion Publica todos de
la Constitucion Politica, asi como la en la declaracion Universal de Derechos Humanos- articulo
26 y en la Convencion sobre los Derechos del Nifio- articulo 28- que se refieren a la proteccion
del nifio, el derecho a la educacién gratuita y obligatoria costeada por el Estado, entre otros.

Por su parte, la Ley 7600 Ley de Igualdad de Oportunidades para Personas con Discapacidad
(articulos 21 y 22) indica de manera clara la responsabilidad y competencia del Ministerio de
Educacién Publica de atender a menores internados en centros hospitalarios con enfermedades
cronicas, convalecientes y de recurrente atencidon hospitalaria para que continden su educacion
durante el tiempo que se encuentren hospitalizados, obligando al Ministerio de Educacién
Publica (MEP) a garantizar a los estudiantes en condiciones de hospitalizacién o convalecencia
contar con la oportunidad de continuar con su programa de estudio durante el periodo de
internamiento. La Convencién del Nifo Ley No. 7184 del 9 de agosto de 1990 Compromiso del
Estado de respetar los derechos enunciados en la Convencion y asegurar su aplicacién a cada
niflo sujeto a su jurisdiccidn; Codigo de la Ninez y la Adolescencia Ley No. 7739 del 6 de enero
de 1998- Constituye el marco juridico para la proteccion integral de los derechos de las personas
menores de edad- sobre el derecho de la poblaciéon infantil con enfermedades cronicas,
convalecientes y de recurrente atencién hospitalaria continden su educacién durante el tiempo en
que se encuentren hospitalizados.

INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CAJA

La Caja es una Institucién que goza de autonomia de administracién y gobierno, por disposicion
del articulo 73 de la Constitucién Politica, asi como del articulo 1 de la Ley Constitutiva de la
Caja. Dichos articulos establecen que los fondos y las reservas de los seguros sociales, no podrén
ser transferidos ni empleados en finalidades distintas de las que motivaron su creacion, lo cual es
la administracién de los seguros sociales.

Ahora bien, en el caso concreto lo que se pretende con la reforma objeto de consulta es que la
Caja garantice al Ministerio de Educacion Pudblica un espacio fisico adecuado para que las
personas menores de edad puedan continuar sus estudios y gozar del derecho a la educaciéon
gratuita y obligatoria.

Dentro de dicho contexto, juridicamente no es viable garantizar un espacio fisico al Ministerio

de Educacion Publica, toda vez que permitir una accién de tal naturaleza implicaria darle al
inmueble propiedad de la Caja un uso distinto para lo que fue creado.
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La Caja Costarricense de Seguro Social, es una Institucion Auténoma, de especialidad funcional,
el articulo 73 de la Constitucidon Politica, asi como el articulo 1° de la Ley Constitutiva de la
Caja, establecen que los fondos y las reservas de los seguros sociales no podrén ser transferidos
ni empleados en finalidades distintas de las que motivaron su creacién, lo cual es la
administracion de los seguros sociales que dicen:

“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 estos contra los riesgos de
enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demds contingencias que la ley
determine. La administracion y el gobierno de los seguros sociales estardn a cargo
de una institucion autonoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social. No
podrdn ser transferidos, ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron
su creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales. Los seguros contra
riesgos profesionales serdn de exclusiva cuenta de los patronos y se regirdn por
disposiciones especiales.

Articulo 1.- La institucion creada para aplicar los seguros sociales obligatorios se
llamard Caja Costarricense de Seguro Social y, para los efectos de esta ley y sus
reglamentos, CAJA. La Caja es una institucion autonoma a la cual le corresponde
el gobierno y la administracion de los seguros sociales. Los fondos y las reservas
de estos seguros no podrdn ser transferidos ni empleados en finalidades distintas
de las que motivaron su creacion. Esto tiltimo se prohibe expresamente. Excepto la
materia relativa a empleo piiblico y salarios, la Caja no estd sometida ni podrd
estarlo a ordenes, instrucciones, circulares ni directrices emanadas del Poder
Ejecutivo o la Autoridad Presupuestaria, en materia de gobierno y administracion
de dichos seguros, sus fondos ni reservas."

La prohibicion de la transferencia de fondos deriva en la consolidacion de su presupuesto y
reafirma el sentido de presupuesto unico en la Caja, presupuesto que debe fortalecerse. Fue
voluntad del constituyente originario, proteger los fondos de la seguridad social, la prohibicioén de
transferencia de fondos no es cuestionada, por el contrario la dogmatica de la seguridad social
costarricense, apunta hacia el fortalecimiento de los fondos del sistema, mismos que provienen
de contribucién tripartita -Estado, trabajador, patrono-, y deben utilizarse estrictamente en la
administracion de seguros sociales por mandato constitucional segun se establecio.

En los articulos transcritos podemos observar que se define a la Caja como “institucién
auténoma”, con el encargo de la ‘“‘administracion y el gobierno de los seguros sociales” y que
sus fondos no podran ser transferidos ni_empleados en finalidades distintas de las que
motivaron su creacion.

Adicional a lo anterior sélo el hecho de imponerle a la Caja el deber de garantizarle al MEP la
infraestructura fisica adecuada para que los menores en atencidn hospitalaria puedan continuar
con sus estudios, es una transgresion a su autonomia, por cuanto la Caja es la que decide como
distribuye y emplea sus recursos de acuerdo a las necesidades Institucionales y de la poblacion.
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En complemento de lo anterior, debemos indicar que el tema de la autonomia de la Caja
Costarricense del Seguro Social, ha sido ampliamente desarrollado por la jurisprudencia, al
respecto el Tribunal Constitucional en resolucion N° 6256-94, sefial6 lo siguiente:

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

Asimismo en la sentencia No. 2003-02355 de la Sala Constitucional, se establece que:

“... se concluye que la autonomia reconocida en el articulo 73 en relacion con el 177
de la Constitucion Politica la Caja no se encuentra sujeta a limites en materia de
gobierno, como ha reiterado este tribunal en sentencias precedentes (ver por ejemplo:
2001-7605, 6256-94, entre otras). La Caja es en definitiva el ente encargado de la
administracion de la seguridad social y estd dotada de mdxima autonomia para el
desempeiio_de su_importante funcion. En armonia con lo anterior, mediante los
articulos 3 y 23 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense del Seguro Social, su
Junta Directiva tiene plena competencia para establecer los alcances de las
prestaciones propias de la seguridad social via reglamento, de manera que puede
definir las condiciones, beneficios y requisitos de ingreso de cada régimen de
proteccion, con sustento en estudios actuariales, a fin de no quebrar el sistema.”

No obstante lo anterior, a nivel nacional el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, viene a regular
los derechos del nifio, contemplando dicha normativa los derechos de la nifiez tanto en salud
como educacion, y el interés superior del nifio, que ha establecido:

“ARTICULO 5.- Interés superior

Toda accion publica o privada concerniente a una persona menor de dieciocho
anos, deberd 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 determinacion del interés superior deberd considerar:

a) Su condicion de sujeto de derechos y responsabilidades.

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

¢) Las condiciones socioeconomicas en que se desenvuelve.

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

En Costa Rica se ha promulgado la Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2011-2021,
en la cual se incluye el apartado de la salud integral, que se basa dentro del marco de la
produccion social de la salud y sus determinantes, particularmente las condiciones de crecimiento,
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desarrollo, culturales, ambientales, bajo las siguientes premisas:

Promocion de la salud integral.

Acceso a la salud y a la seguridad social.
Salud con un enfoque multicultural.
Educacién para la salud.

Seguridad alimentaria.

Prevencion de la mortalidad.

SN N

Es claro entonces que el Estado debe velar por garantizar a ésta poblacion tanto el derecho a la
salud como a la educacion, y es por ello que la Instituciéon comparte a cabalidad la necesidad que
se evidencia en el presente proyecto de ley, es decir, que a los nifios con enfermedades crénicas y
de recurrente atencion hospitalaria, requiere garantizarse ademads la educacién, no obstante, lo
que no comparte la Institucién es el planteamiento expreso que pretende el proyecto de ley
asignando una obligacion a la Caja Costarricense de Seguro Social que no le corresponde en
razon de competencia.

Asi las cosas, en relacion con el proyecto de ley objeto de andlisis, si seria viable que la Caja
coordine con el Ministerio de Educacion Publica a fin de garantizar tanto el derecho a la salud
como educaciéon de la poblaciéon, es por ello que actualmente existe grupos de trabajo
interinstitucionales que se encuentran analizando dichas necesidades, por ello la Institucion esta a
disposiciéon de colaborar en el abordaje integral de la necesidad y fortalecer la propuesta de
proyecto, tomando en consideracion las competencias asignadas a cada institucion.

CONCLUSION

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, recomienda manifestar la oposicién al
presente proyecto de ley tal cual estd planteado, se recomienda que la propuesta establezca un
medio de coordinacién entre la Caja y el Ministerio de Educacion Publica para efectos de
garantizar el derecho a la educacién a la poblacién infantil con enfermedades crénicas y de
recurrente atencion hospitalaria”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora de la Gerencia Médica, y habiendo deliberado sobre el particular, la Junta Directiva —por
mayoria- ACUERDA manifestar la oposicién al Proyecto de ley tal cual estd planteado. No
obstante y siendo que actualmente existe una Comision Interinstitucional entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Educacion Publica, que trabaja para garantizar
las necesidades de atencién integral en salud y educacién de esta poblacién de acuerdo con sus
respectivas competencias, se queda a disposicion de los sefiores Diputados y sefioras Diputadas
para efectos de enriquecer la iniciativa e impulsar acciones que garanticen el derecho a la
educacion a la poblacion infantil con enfermedades crénicas y de recurrente atencion hospitalaria.

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

Ingresa al salon de sesiones la licenciada Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. del Area de Gestion
Técnica y Asistencia Juridica, para presentar el tema que se consigna seguidamente.
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ARTICULO 17°

En relacion con el oficio N° P.E.45.385-15, de fecha 13 de julio del afio 2015, firmado por la
sefiora Presidenta Ejecutiva, que contiene el criterio juridico de la Procuraduria General de la
Reptublica sobre la viabilidad juridica de implementar el salario tinico o global en la CCSS; oficio
N° C-180-2015 del 9-07-15 (se atiende lo solicitado por la Junta Directiva en el articulo 2° de la
sesion nimero 8675), se toma nota de que la sefiora Presidenta Ejecutiva propone —lo cual es
acogido y se dispone proceder en ese sentido- analizar este tema, cuando se presente el criterio
relacionado con la consulta legislativa en cuanto al Expediente niimero 19431, Proyecto ley de
empleo piuiblico.

A las quince horas con treinta y seis minutos se levanta la sesion.
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