N° 8842
Jueves 12 de mayo de 2016 N° 8842
Acta de la sesion ordinaria numero 8842, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 12 de mayo de 2016, con la
asistencia de los senores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Lic. Barrantes Munoz, Lic. Gutiérrez Jiménez, Lic. Alvarado
Rivera; Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el

acta Emma Zuniga Valverde.

El Director Devandas Brenes informd, con antelacién, que no podrd participar en esta sesion.
Disfruta de permiso sin goce de dietas.

La Directora Alfaro Murillo retrasard su llegada a esta sesion.

El Director Loria Chaves retrasara su llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°

Comprobacion de quérum, segiin consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

Se somete a consideracion y se aprueba la agenda distribuida para la sesion de esta fecha, que
seguidamente se transcribe en forma literal:

I) Comprobacion de quérum.
II) Aprobacién agenda.
III) Meditacion a cargo del Director Alvarado Rivera.
IV) Aprobacién acta de la sesiéon niimero 8832.
V) Correspondencia.
VI) Gerencia Médica: asuntos para decision.

a) Oficio N° GM-SJD-11174-2016 de fecha 29 de abril del 2016: informe complementario
cumplimiento disposiciéon 4.4 DFOE-SOC-IF-01-2015 “Auditoria sobre los procesos de
formacion y distribucion de los médicos especialistas en la CCSS”.

b) Oficio N° GM-SJD-11463-2016 del 06 de mayo del 2016: propuesta borrador Convenio
para la formacion de Médicos Especialistas con universidades privadas (Articulo 12

Sesion N°8832).

¢) Oficio N° GM-SJD-11465-2016 del 06 de mayo del 2016: propuesta instruccién proceso
de lesividad tendiente a anular la resolucion DRSSCH-0711-08-2016 emitida por la
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Direccion Regional de Servicios de Salud Chorotega dentro del procedimiento
administrativo disciplinario y patrimonial seguido en contra de: Rodolfo Canales
Morales, Joel Lopez Gudiel, Javier Dijeres Obando y Bismark Duarte Morales,
trabajadores Hospital Enrique Baltodano, Liberia, segin expediente N° 059-13.

d) Oficio N° GM-SJD-11467-2016 del 06 de mayo del 2016: Informe en torno a las
observaciones planteadas por ACODIMED (Asociacion Costarricense de Directores
Médicos) al Nuevo Reglamento Sistema de Atencion en salud de Medicina de Empresa.
(Se atiende articulo 5°, sesién N°8829).

e) Oficio N° GM-SJD-11466-2016 del 06 de mayo del 2016: propuesta nueva Lista
Oficial de Medicamentos y Normativa 2016.

f) Oficio N° GM-SJD-11468-2016 del 06 de mayo del 2016: propuesta declaratoria de
inviabilidad para la adquisicién Servicio de alimentos preparados para pacientes del
Hospital San Rafael de Alajuela; licitacién nacional 2015LN-000001-2205.

g) Contratacion administrativa: oficio N° GM-SJD-11470-2016 del 06 de mayo del 2016:
propuesta solicitud de declaratoria de desierta de la compra directa N°2012CD-000069-
2102, para la adquisicion de insumos de Hemodinamia para el Hospital Calderén Guardia.

h) Asunto de caracter informativo: oficio GM-SJD-11469-2016 de fecha 06 de mayo
del 2016: Informe sobre Medicamento Alzheimer; informacién solicitada por la Directora
Alfaro Murillo.

VII) Gerencia de Logistica.
VIII) Gerencia Administrativa: asuntos para decision.

a) Oficio N° GA-47861-16 del 2 de mayo de 2016: propuesta para el fortalecimiento de
simplificacién de trdmites y mejora regulatoria, segin la “Ley N° 8220 Proteccion al
Ciudadano del Exceso de Requisitos y tramites Administrativos”.

b) Oficio N° GA-47930-16 del 9 de mayo de 2016: propuesta técnica ajuste salarial
primer semestre del afio 2016

IX) Gerencia de Pensiones: asuntos para decision.

a) Oficio N° GP-56.293-16 del 29 de abril de 2016: Informe de ejecucién presupuestaria
del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Bésico al mes de marzo de 2016.

b) Oficio N° GP-56.471-16 del 6 de mayo de 2016: propuesta ratificacion de
nombramiento de los sefiores Herndn Solano Pacheco y Jhonny Mejia Avila como
miembros titular y suplente, respectivamente del Comité de Vigilancia del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte en representacion del Sector Cooperativo.
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Provyecto de ley: se externa criterio

I.

Expediente N° 18.252, Proyecto “FORTALECIMIENTO DEL INSTITUTO
COSTARRICENSE DE FERROCARRILES (INCOFER) Y PROMOCION DEL
TREN ELECTRICO INTER URBANO DE LA GRAN AREA METROPOLITANA”.
Se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero PE-1271-2016, que firma la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion del 28
de abril del afio 2016, nimero AL-DSDI-OFI-117-16-17, suscrita por el sefior Marco
William Quesada Bermudez, Director, Secretaria del Directorio de la Asamblea
Legislativa. (23°, 8841). Se externa criterio en oficio N° GP-56.548-16 del 10-05-16.

X) Gerencia Infraestructura y Tecnologias: asunto para decision.

XI)

a) Se solicita reprogramacion presentacion oficio N° GIT-3605-2016 del 2 de mayo de

2016: cumplimiento disposiciéon 4.4 del informe DFOE-SOC-IF-02-2015: presentacion
estudio de prefactibilidad proyecto “Construccion y Equipamiento de la Torre de
Cuidados Criticos del Hospital Nacional de Nifios”.

Se ha recibido oficio N° GIT-3697-2016, firmado por la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias: solicita la reprogramacion, dado que una de las principales expositoras,
la Sra. Directora del Hospital Nacional de Nifios, se encuentra incapacitada por
enfermedad.

Gerencia Financiera: asuntos para decision.

a) Oficio N° GF-51.804-16 del 29 de abril de 2016: presentacion informe de ejecucion

presupuestaria del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de
marzo de 2016.

b) Oficio N° GF-51.874-16 del 9 de mayo de 2016: propuesta solicitud de aprobacion del

presupuesto extraordinario N° 01-2016 del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones.

Provyectos de ley: se externa criterio

L.

11.

Expediente N° 19.245, “Ley para mejorar la lucha contra el fraude fiscal”. Se traslada
a Junta Directiva segtin nota nimero PE-1076-2016, a la que se adjunta la comunicacién
del 13 de marzo 2016, suscrita por la Licda. Noemy Gutiérrez Medina, Jefa de Area,
Comision Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa; (12°, 8839).
Externa criterio en oficio N° GF-52.017-2016 del 10-05-16.

Expediente N° 19.805, “Ley para exonerar temporalmente del aporte patronal al
Jondo de desarrollo social y asignaciones familiares y al instituto mixto de ayuda
social, a las microempresas en condicion de informalidad”. Se traslada a Junta
Directiva por medio de la nota N° PE-1254-2016, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion de fecha 26 de abril del afio
2016, nimero ECO-99-2016, suscrita por la Jefa de Area de la Comisién Permanente
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Ordinaria de Asuntos Econémicos de la Asamblea Legislativa (art. 27°, ac. I, Ses. N°
8841). Externa criterio en oficio N° GF-52.018-2016 del 10-05-16.

XII) Auditoria.

XIII) Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

a) Oficio N° P.E. 0845-2016 del 31 de marzo de 2016: Informe del viaje a Madrid,

Espana-Bruselas, Bélgica, del 14 al 16 de marzo del 2016; asunto de cardcter
informativo.

b) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

b.1 Oficio N° PE-1116-2016, firmado por la Presidenta Ejecutiva: se solicita prescindir
presentacion del informe remitido con nota N° PE47548-15 del 16-11-15 (atencién
articulo 26°, sesiéon N° 8764: informe sobre metas insuficientes del Plan Anual
Institucional) y abocarse a lo dispuesto en articulo 6, Ac. III, sesién N° 8825: ello por
cuanto se pidio una revision metas institucionales en un plazo de dos meses y un plan
para resolver cumplimiento metas en un plazo de un mes;

b.2 Solicitud plazo: oficio N° DPI-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta Directiva
pendientes con fecha corte al 31 de enero de 2016”. Nota: este informe actualiza el
presentado por medio de la comunicaciones nimeros P.E.-25.951-15 de fecha 22 de
abril de 2015; DPI-356-15 y DPI-531-15; asunto para decision.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas.

b.3 Oficio N° DPI-186-16, del 18 de abril del afio 2016: informe ejecutivo del IGIS
“Indice de gestion Institucional periodo 2013-2015" (Ref.: PE-55833-16); se atiende la
solicitud del Director Barrantes Muiioz.

Asunto para decision: propuesta acuerdo para atender solicitud asamblea
accionistas OPC CCSS S. A., N° 65: designacion miembros CCSS para conformar
Comisiéon CCSS-OPC CCSS S. A., para presentar escenarios para manejo rendimientos
sobre inversion original.

XIV) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a)

Planteamientos Director Barrantes Muinoz:

a.1 Revision de situacion del Régimen de Cesantia en la CCSS para ajustarlo a laley y
del régimen de pluses salariales en la CCSS para viabilizar los ajustes necesarios
para el fortalecimiento de la equidad y de la sostenibilidad financiera institucional.
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a.2 Mocion en relacién con la descripcion especifica de competencias de la Gerencia
Administrativa de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Anotacion: oficio N° P.E. 0151-16, fechado 20 de enero del 2016, firmado por la
sefiora Presidenta Ejecutiva: andlisis mocion.

a.3 Informe de situacion del estado del proceso de crédito con el Banco Mundial y su
cronograma.

a4  Solicitud para que, conforme a lo establecido en el Reglamento de Puestos de
Confianza, se resuelva sobre la contratacion de un asesor legal y de un asesor en
materia financiera para la Junta Directiva de la CCSS.

a.5 Solicitud para que se presente a la Junta Directiva la propuesta de bases para el
PAI y Presupuesto CCSS 2017 con referencia al Plan Estratégico Institucional
(se sugiere que sea en alguna de las sesiones del mes de junio).
Anotacion: se ha solicitado al Gerente Financiero la preparacion de esta
informacion.

Anotaciones: el Director Gutiérrez Jiménez deja constancia de su interés y apoyo en
cuanto a los puntos hasta aqui presentados por el Director Barrantes Muiioz.

En lo que concierne a los planteamientos del Director Barrantes Muiioz no enlistados
aqui, la sefiora Presidenta Ejecutiva informo, por medio de la nota del 4-5-16, respecto
de la atencion que se les ha dado.

b) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

b.2 Desconcentracion.

b.3 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

b.4 Modelo de Servicio.

b.5 Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM. Nuevas medidas.
b.6 Tema referente a la productividad.

XV) Propuesta para realizar una sesion extraordinaria el lunes 16 de mayo en curso, a
las 12 m.d.:

a) Asuntos para decision: Informes de la Contraloria General de la Republica, en relacién
con “Auditoria sobre la funcion Actuarial que se ejecuta en el Seguro de Salud de la
Caja Costarricense de Seguro Social’:

a.l) Oficio N° P.E. 0883-2016, del 29 de marzo de 2016: cumplimiento disposiciones
4.6 y 4.7 del Informe DFOE-SOC-IF-10-2015 “Auditoria sobre la funcion
Actuarial que se ejecuta en el Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social”.
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a.2) Oficio N° P.E. 0931-2016, del 30 de marzo de 2016: cumplimiento disposiciones
4.8 del Informe DFOE-SOC-IF-10-2015 “Auditoria sobre la funcion Actuarial que
se ejecuta en el Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social”.

b) Gerencia Financiera

b.1) Oficio N° GF-50.051-16 de fecha 10 de mayo de 2016: propuesta para ratificar
el nombramiento del representante de la Gerencia de Pensiones en el Comité de
Inversiones del Fondo Retiro de los Empleados de la Caja Costarricense de Seguro
Social (FRE) y propuesta para designar un representante de la Junta Directiva de la
CCSS en la Junta Administrativa del Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo (FRAP).

ARTICULO 3°
Meditacion a cargo del Director Alvarado Rivera.

El licenciado Alvarado Rivera manifiesta que, a pesar de los esfuerzos importantes realizados,
sigue teniendo una gran preocupacion por los problemas con las listas de espera de Ortopedia.
Considera que se puede hacer un gran esfuerzo por continuar analizando este tema, pero que se le
deberia de poner mucha atencidén, porque esa lista de espera es cada vez mayor y se estd
incrementando por la reciente huelga. Por otra parte, siente una gran resistencia de algunos de
los médicos para resolver esa situacién, ya que no tienen una actitud positiva ante esta
circunstancia de emergencia. Insiste que no se esta resolviendo este tema y que sabe de dos casos
en particular, uno que ha sido de una, presunta, responsabilidad de la Institucién porque a una
persona se le inyectd un analgésico y se le lesiond el nervio cidtico y la atencion del paciente se
dificulté. Por otra parte, tiene conocimiento de que esa persona presentard una denuncia en
contra de un Psicélogo de la Caja, por la forma en que la tratd y la forma en que le realiz6 una
serie de preguntas; ademads, es una persona que ha sufrido abuso sexual y maltrato familiar y en
lo personal, qued6 impresionado por esa situacion. Le indic6 que iba a hacer el comentario hoy
en la Junta Directiva, pero que no podia hacer mas hasta que ella presentara la denuncia. Le
parece que se tiene que empezar a analizar esos detalles de la atencidn que se les estd brindando
a los pacientes. Podria entender que los médicos estén agobiados, porque es mucho de lo que hay
que hacer en la Institucion, pero si no existe una actitud positiva de parte de los que brindan el
servicio, se podria complicar esta situacion para poder corregirla. Por otra parte, se pone a la
disposicion de la Institucion, en la medida que pudiera ayudar a resolver y apoyar para resolver lo
que es la lista de espera. Estd anuente para ayudar e insiste en que tratard de apoyar a los
pacientes que tengan situaciones puntuales, porque no se puede dejar de llamar la atencién a
aquellos prestadores de servicios que, eventualmente, no hagan de manera correcta su trabajo.
Considera que el problema que se tiene como Institucién, no estd por encima de la necesidad del
paciente, por ser atendido y determinar su padecimiento en particular y realizarlo de una manera
correcta. La paciente presentard en estos dias la denuncia antes mencionada, y una vez que esa
paciente la presente, quiere que esta Junta Directiva la escuche, porque cree que situaciones de
esta naturaleza, no se deben permitir en la Institucién y que se deberian tomar acciones muy
concretas con esos actos. Reitera, que esta situacion no se puede quedar sin atender para asi
mejorar el servicio que se le brinda al paciente.
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Interviene el Director Fallas Camacho y comenta que esta situacion seguird asi, si no se actiay
se toman medidas. Le preocupa porque asi como sucede en el Servicio de Ortopedia, también en
otros Servicios existen listas de espera. En el Organo Colegiado se ha planteado la necesidad de
buscar la manera, para poder cubrir esas necesidades de especialistas que tiene esta Institucion.
Sugiere que se deben realizar todos los esfuerzos, para contactar los paises que pueden formar
especialistas, por ejemplo, Espana, México, Cuba, Argentina, Colombia, entre otros. Por otra
parte se requiere otra serie de insumos, para poder ser efectivos en la solucién de estos
problemas. Por otro lado, la preocupacién aumenta cuando se observan las tarifas que el Colegio
plantea, para resolver los problemas de la enfermedad de las personas. En la Comisién de Salud
se estuvo analizando el tema de los proveedores tnicos y, realmente, los costos en insumos que
se tiene de esos proveedores unicos, son significativos y habria que pensar, cOmo se estan
invirtiendo esos recursos financieros. En cuanto al problema de las filas, le parece que se
relaciona con otra serie de aspectos, entre ellos: la planificacion y las definiciones de forma de
llevar a cabo las tareas, entre otros aspectos.

ARTICULO 4°

Se somete a consideracién y se aprueba el acta de la sesion nimero 8832, con la observacion
que hace el Director Barrantes Mufioz, en relacion con la redaccion de lo planteado por €l en el
articulo 23° lo cual la Secretaria de la Junta Directiva procede a revisar y las modificaciones de
forma quedan incorporadas directamente en el borrador original de esta acta; paginas 142, 152 y
154.

ARTICULO 5°

“De conformidad con el criterio GA-48389-2016, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se excluye de
publicacion™.

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista la copia del oficio nimero ASC-SAVE-E-205-2016, de fecha 10 de marzo del
afo 2016, suscrita por la Dra. Xiomara Badilla Vargas, Jefe de la Subdrea de Vigilancia
Epidemioldgica, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, dirigida al Auditor Interno, en
la cual externa su preocupacién en relacion con la planificacion de las actividades que realiza la
Auditorfa Interna a esa Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica desde el afio pasado y que se ha
intensificado a inicios del afio 2016. Refiere que al finalizar el afio 2015 se presentd un cambio
en la presentacion del pico estacional de la influenza en el pais; situaciéon que obedecid a un
traslado del pico estacional a las dos dltimas semanas del aio, dependiente del cambio climatico
y que fue abordada en conjunto con la Presidencia Ejecutiva, Gerencia Médica y Direccidén de
Desarrollo, cuyo abordaje se expuso ante Junta Directiva el dia 8 de enero del afio 2016,
quedando ésta a satisfaccion de las labores realizadas, segin consta en actas. Ademads, para esas
fechas, inici6 la circulacion de enfermedades vectoriales como Dengue, Chicunkunya y la
introduccién de Zika, que obligd a que el personal de la Subdrea reorganizara sus funciones y se
dedicara a responder a estas emergencias, decretadas como emergencia sanitaria por el Ministerio
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de Salud, y ratificada por la Presidencia Ejecutiva y de la Gerencia Médica. Refiere que desde el
aflo 2000 existe una red de vigilancia epidemiolégica conformada por 129 Comisiones locales en
Areas de Salud, 29 comisiones en hospitales y 7 comisiones regionales y esa Subdrea, que
responden ante situaciones de emergencia local, regionales y nacionales que tienen planes de
contingencia para la atencién de emergencias sanitarias o situaciones de brotes y epidemias que
estan coordinando las actividades de respuesta en forma integrada y articulada. Sin embargo, le
sorprende que los temas planteados para revision de la Auditoria son actuales y denota que no
estan dentro de la planificacién ordinaria que se espera de una unidad de trabajo sino que estdn
obedeciendo a las situaciones medidticas del perfil epidemiolégico que se presentan en el pais, de
acuerdo con lo que planta. Por lo tanto, le adjunta oficios, en los que sefalan el inicio de dichas
auditorias y asimismo, mediante correos o llamadas telefénicas se coordinan entrevistas y
solicitudes de informacion de otros procesos no sefialados en oficios formales como la auditoria
de gestion administrativa o seguimientos a auditorias anteriores mediante los oficios en
elaboracion de respuestas. Refiere que durante enero y febrero del afio 2016, por solicitud
Presidencia Ejecutiva y de la Gerencia Médica, fue instruida por las autoridades para que
atendiera la emergencia. Sin embargo, en esas semanas, por el inicio de las Auditorias, fueron
sometidos a 4 ¢ 5 visitas de diversos auditores todos solicitando con premura informaciones que
no permitieron al personal a su cargo y a ella que pudieran responder con celeridad, eficiencia a
los requerimientos de la Presidencia Ejecutiva, Gerencia Médica, Direccién de Desarrollo y
Ministerio de Salud, y hasta Casa Presidencial, ya que se les informé por parte de los Auditores
de la necesidad urgente de la realizacion de dichas respuestas, pidiendo datos de muchos afios
hacia atrds. Dado lo anterior solicita:

®  “Que se planifiquen las diferentes auditorias entre ellas con tiempos adecuados con el fin
de que la suscrita y mi personal no incumplamos las funciones para las cuales nos
delegan nuestras Autoridades.

®  Que en relacion a la solicitud de informacion que se requiere para los procesos de
Auditoria, se considere la dindmica de esta Subdrea y que parte de sus funciones de
rutina es la atencion de situaciones de emergencia sanitaria y que no es recomendable
distraer al personal de la misma, para suspender actividades de respuesta por la atencion
de suministro de evidencias en procesos de auditoria durante la atencion de emergencias
sanitarias, en aras de mejorar la cooperacion entre las dos unidades.

® De hecho la suscrita ha sentido un proceso de HOSTIGAMIENTO laboral ya que no es
normal en este tipo de situaciones tantas auditorias al mismo tiempo en menos de dos
meses reactivas a situaciones a emergencias sanitarias, reitero que esta situacion afecta
mis funciones y la de mi personal y en especial retrasa los productos, que se deben de
entregar a nuestras Autoridades (Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva, Gerencia
Médica y DDSS)”.

Reitera con esto que las funciones de esta Subdrea no pueden cumplirse a cabalidad por los
constantes requerimientos, visitas solicitudes, plazos cortos de respuestas de al menos 8
auditorias simultdneas con temas repetidos, situacién que fue planteada en el mes de enero
pasado a la Auditoria y la respuesta fue felicitando a otros servicios por la pronta respuesta y
sefalando a su unidad como atrasada, lo cual la Auditoria no valora, ya que en el caso particular
un dia antes se habia presentado a Junta Directiva la problemadtica y en la sesién de Junta
Directiva se felicité a Presidencia, Gerencia y a la Subdrea de Vigilancia Epidemiolégica por el

8



N° 8842

trabajo realizado. Finalmente, reitera que su personal y ella se encuentran en una situacion de
stress laboral por parte de la Auditoria, ya que es un momento de emergencia sanitaria decretada
por las autoridades nacionales.

El Lic. Jorge Arturo Herndndez, a proposito, sefiala que el informe pretendia hacer una
evaluacién integral de toda el Area de Vigilancia Epidemioldgica y asi fue programado el afio
anterior, por lo que ya fue finalizado el estudio e, inclusive, se estd por enviar o ya se envio el
informe a la Gerencia Administrativa.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y anota que en este caso, como es una nota por el tema de
Auditoria, le parece que se deberia enviar también a la Gerencia Médica y a la Auditoria,

y la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica y a la
Auditoria, para la atencién correspondiente.

ARTICULO 7°

Se tienen a la vista las comunicaciones suscritas por el Dr. Herndn Collado Martinez, que se
detallan:

a) De fecha 14 de marzo del afo 2016, en la cual manifiesta que el 10 de marzo del afio 2016
fue atendido por el Dr. Esteban Jiménez, Coordinador del Area de Salud de Montes de
Oca, quien ordend que le suministraran los documentos: "Manual de Adscripcion y
Beneficio Familiar" y "Solicitud de Beneficio Familiar" (el cual tiene caricter de
declaracion jurada), con el fin de inscribir a su esposa en el EBAIS UNIBE de Montes de
Oca. Dado lo anterior solicita que se le informe si es indispensable que suministre bajo
declaracion jurada los "INGRESOS Y GASTOS DE LA PERSONA ASEGURADA
DIRECTA", para inscribir a su esposa Ana Isabel Carboni Escalante, ya que considera
que declarar los ingresos y egresos es de absoluta intimidad y, por lo expuesto, eleva las
siguientes interrogantes:

“Ingresos: ;Es indispensable informar de qué sociedades y por qué monto recibo
dividendos?

Egresos: JEs indispensable informar mis gastos en alimentacion, vivienda,
electricidad, agua, gas, teléfono, internet, cable, educacion, combustible de
vehiculo y otros?”.

Solicita que se le indique si es posible la inscripcién de su esposa en el citado EBAIS sin
exigirse suministrar los "Ingresos y Egresos"”, que considera de absoluta intimidad.

b) Copia del 10 de marzo del ano 2016, dirigida al Dr. Esteban Jiménez, Coordinador del
Area de Salud, San Pedro de Montes de Oca, en la que manifiesta que el 10 de marzo del
afio en curso se present al EBAIS UNIBE de Montes de Oca, junto con su esposa la Sra.
Ana Isabel Carboni Escalante, para solicitar la inscripcion de su esposa en dicho EBAIS,
ya que es el que les corresponde por adscripcion, por residir en el Barrio Los Yoses de
San Pedro de Montes Oca, le solicitaron suministrar informacién sobre datos financieros
(indicados en el apartado a), por lo que considera que ni la sefiorita que lo entrevistd, ni
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UNIBE, ni la Caja, tienen potestad para pedir y menos exigir informacion, por lo que le
negaron la entrega del carné a su esposa. Dado lo anterior, le exige una justificable
aclaracion.

c) Fechada 3 de mayo del ano 2016, en la que se refiere y recuerda la nota de fecha 14 de
marzo, ya que no ha recibido respuesta. Reitera lo sefialado, remite citas con fundamento
legal sobre el derecho a la intimidad y solicita que se ordene inscribir en el EBAIS de
Montes de Ocas a su esposa la Sra. Ana Isabel Carboni Escalante, sin la mencionada
exigencia de informar “Ingresos y Gastos de la Persona Asegurada Directa’.

Se tiene que la Sra. Emma Zuiiga Valverde, Secretaria de Junta Directiva, mediante
Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva N° Inst.103-16, del 5 de mayo del afio en curso,
dirigida a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, traslada las comunicacién de
10 de marzo (copia), 14 de marzo y 3 de mayo de 2016, suscritas por el Dr. Herndn Collado
Isefialadas en los apartados a), b) y c)/, con la solicitud de que el asunto sea atendido, conforme
en derecho corresponda; se informe con celeridad al Dr. Collado Martinez del tramite que se dé a
su gestion, y a su vez, se informe a la Junta Directiva sobre lo actuado, en un plazo de ocho dias,

y la Junta Directiva queda a la espera del informe que se ha pedido a la Gerencia Médica.
ARTICULO §8°

Se tiene a la vista el oficio nimero 012-2016, del 16 de marzo del afio 2016, suscrito por los
sefores Luis Chavarria Vega y Martha Rodriguez, Unién Nacional de Empleados de la Caja y la
Seguridad Social (UNDECA); Octavio Torres Rodriguez y Alvaro Salazar M. Asociacién de
Empleados del Seguro Social (AESS); Edwin Solano A. Unién Médica Nacional; Mario Cascante
A. Sindicato Nacional de Administradores de Servicios de Salud (SINASSASS); Ricardo Solano
M. Sindicato de Trabajadores de la Farmacia (SINTAF); Jonathan Zuiiga Picado, Sindicato
Nacional de Asistentes de Servicios de Salud (SINASS); Ma. Esther Herndndez y Jos¢ Ramén
Caravaca Vargas, Asociacion Nacional de Profesionales en Enfermeria (ANPE), Angelo Castillo
Flores y Bernal Yglesias Q. Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social e Instituciones Afines (SIPROCIMECA). Coalicién de Sindicatos
de la CCSS, dirigido a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, a los
sefiores Miembros de la Junta Directiva y al Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo,
mediante el cual, en su calidad de dirigentes sindicales de la Caja y en atencion a lo resuelto en el
articulo 25° de la sesién N° 8800 del 10 de setiembre del 2015, sobre el acuerdo primero (“Una
vez conocida la propuesta “Medidas alternas como instancias previas o sustitutivas del
procedimiento administrativo” y de previo a su aprobacion definitiva por esta Junta Directiva,
en cumplimiento de lo establecido en el articulo 4 de la Normativa de Relaciones Laborales, tal y
como corresponde, brindar la audiencia a los sindicatos, a efectos de que hagan las
observaciones y sugerencias pertinentes”); y las consultas publicadas en la Gaceta del 24 de
diciembre de 2015, que hace referencia a la "Propuesta RAC", con el documento "ANALISIS DE
LA CONFLICTIVIDAD EN LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL: EL EX-ANTE Y
EL EX -POST"; y la adenda a la consulta publicada La Gaceta N° 41, respecto de la "Propuesta
de Reforma de la Normativa de Relaciones Laborales a la luz de la Introduccion de Mecanismos
Alternos de Resolucion de Conflictos”, manifiestan su critica al documento "ANALISIS DE LA
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CONFLICTIVIDAD EN LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL: EL EX-ANTE Y EL
EX -POST", con base en el esbozo de los siguientes puntos:

1) Abordaje superficial, parcial y sesgado de las causas de la conflictividad laboral
institucional.

2) Enfoque patronal que privilegia instancias administrativas antisindicales de
“prevencion” del conflicto laboral.

3) Enfoque que deja en estado de interdiccidn los érganos paritarios que contempla la
Normativa de Relaciones Laborales.

4) El enfoque institucional carece de una visién de género.

5) La pertinencia de las medidas alternativas de prevencion y resolucién de conflictos
laborales en CCSS.

6) Criminalizacién de las conductas de los trabajadores: un enfoque que traslada

mecdnicamente al ambito de las relaciones laborales institucionales medios
alternativos del proceso penal.
7) Nuestra posicion: Rechazo categdrico a las propuestas institucionales.

El referido punto se transcribe en forma textual:

“Con__fundamento _en_los anteriores razonamientos, los sindicatos suscribientes
rechazamos rotundamente y nos oponemos a los planteamientos que contienen los
desafortunados documentos que fueron consultados que aqui cuestionamos.

Las propuestas que contiene ese documento responden a una vision antidemocrdtica de
las relaciones de empleo, que se decanta por prdcticas desleales, antisindicales y métodos
autoritarios, para procurar reducir el nivel de conflictividad y controlar el manejo del
conflicto laboral.

Los resultados de ese enfoque estamos completamente seguros que serdn un rotundo
fracaso, que en lugar de alcanzar ese propdsito, por contrario, incrementard los niveles
de conflictividad institucional.

El abordaje de las causas de la conflictividad laboral resulta superficial, parcial,
parcializado, con el objetivo de transferir a los trabajadores la responsabilidad de la
conflictividad institucional.

Por contrario, la plena responsabilidad de esta conflictividad la tienen que asumir las
jerarquias institucionales, que se han caracterizado por promover una politica
antisindical, que arremete sistemdticamente contra los Derechos Fundamentales y la
Normativa de Relaciones Laborales, configurdndose un hostigamiento o moobing
institucional contra los y las servidoras de la institucion aseguradora.

La propuesta institucional le apuesta a instancias administrativas (GAT, GEVI y PADTS)),
estratégicamente concebidas para desarticular la accion de los sindicatos, cuya
estrategia se complementa con la enervacion de los organos paritarios, las Comisiones y
la Junta Nacional de Relaciones Laborales.

En el contexto de ese enfoque empresarial-autoritario, a manera de corolario, el andlisis
institucional propone la implementacion de medidas propias del proceso penal, con la
finalidad de evitar o sustituir los procedimientos disciplinarios y/ de responsabilidad
patrimonial (suspension del proceso a prueba, sometiendo a un proceso abreviado,
reparacion integral del dafio).

Estas medidas tienen su centralidad en la figura del delito.
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En consecuencia, este otro componente de la propuesta viene a criminalizar las
conductas de los trabajadores, que ahora, entonces, el sistema institucional
prdcticamente los estaria tratando en la condicion de delincuentes.

Deploramos este traslado mecdnico de esas figuras del proceso penal y condenamos ese
perverso enfoque de politica criminal que encierra la propuesta.

jExigimos absoluto y total respecto a la honra y dignidad de cada trabajador y
trabajadora!

Por contrario a ese espurio abordaje de la conflictividad institucional, instamos a las
autoridades jerdrquicas a promover un proceso transparente, franco, leal y efectivo de
Didlogo Social, con la finalidad de preservar la paz laboral de la institucion”.

Se tiene que en el articulo 25° de la sesion N°8800, celebrada el 10 de setiembre del afio 2015, la
Junta Directiva adopt6 la resolucién que literalmente dice, en lo conducente:

“Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio suscrito por el seiior Gerente Administrativo,
nimero GA-23266-2015, del 18 de agosto del aiio en curso que, en lo pertinente,
literalmente se lee asi (...) y habiéndose hecho la presentacion por parte de los
licenciados Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, y Luis Rivera Cordero,
Director de Bienestar Laboral, y con base en la recomendacion del Gerente
Administrativo y de las instancias técnicas: Direccion Juridica, Direccion de Bienestar
Laboral, Direccion de Administracion y Gestion de Personal, y Centro para la
Instruccion del Procedimientos Administrativos, segtin los oficios niimeros GA-23266-15,
y  CIPA-15-1290-2015/DJ-4980-2015/DAGP-919-2015/DBL-0306-2015, relacionados
con la atencion de lo dispuesto en el articulo 19° de la sesion N° 8630 sobre la propuesta
“Andlisis de la conflictividad en la CCSS: El Ex-Ante y el Ex—-Post” ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQ: una vez conocida la propuesta “Medidas alternas como
instancias previas o sustitutivas del procedimiento administrativo” y de previo a su
aprobacion definitiva por esta Junta Directiva, en cumplimiento de lo establecido en el
articulo 4 de la Normativa de Relaciones Laborales, tal y como corresponde, brindar la
audiencia a los sindicatos, a efectos de que hagan las observaciones y sugerencias
pertinentes.

ACUERDO SEGUNDO: cumplido el plazo de recepcion de observaciones y sugerencias
de la audiencia conferida, y de su andlisis, la Gerencia Administrativa deberd presentar a
la Junta Directiva, en un plazo no mayor a tres meses, la version final de la propuesta
que hoy se presenta.

ACUERDO TERCERO: instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, en
coordinacion con la Gerencia Administrativa, para que, en el término de un afio, diserien,
desarrollen e implementen un sistema automatizado de informacion, registro y
procesamiento de todas las actuaciones derivadas de la aplicacion de los mecanismos
alternos de resolucion de conflictos disciplinarios y patrimoniales. Asimismo, se instruye
a esas Gerencias, para que, en el transcurso del periodo establecido, se elabore un
registro provisional de los casos donde han sido empleados estos mecanismos.
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ACUERDO CUARTO: instruir a la Gerencia Administrativa, a la Direccion de
Bienestar Laboral, a la Direccion de Administracion y Gestion de Personal y al
CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad
Social), para que realicen el diseiio final e implementacion de las acciones presentadas
para la promocion y el desarrollo de ambientes de trabajo saludables, que incluye
aspectos relacionados con la cultura organizacional y laboral, la salud y el ambiente de
trabajo, las habilidades individuales y organizacionales y el bienestar de los
trabajadores, procurando el sano equilibrio entre el cumplimiento de los deberes y
responsabilidades de los trabajadores y el desarrollo armonioso de las relaciones de
trabajo a nivel institucional.

ACUERDO QUINTO: instruir a la Administracion para se continiie con las acciones
necesarias, que promueven la cultura, la ética, los valores, la salud y el desarrollo
laboral, a fin de dar fiel y oportuno cumplimiento, a las disposiciones establecidas a nivel
institucional para el bienestar de los trabajadores”,

y la Junta Directiva, conforme con lo acordado en el articulo 25° de la sesién N° 8800 —en forma
unanime- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Administrativa, para el andlisis ahi establecido.

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista el oficio nimero PJG.092.03.16 de fecha 9 de marzo del ano 2016, que firma el
Dr. Alexis Castillo Gutiérrez, Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, en el
que manifiesta que el 4 de marzo del afio 2016 se reunié el Consejo Nacional de Delegados del
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, sesioén a la cual considera que con suficiente
anticipacién se cursé invitacion a los integrantes de la Junta Directiva, con el fin de analizar
temas de trascendental importancia para el mejoramiento del servicio médico que brindan. Para
dicha convocatoria, se le solicité que se especificaran los temas que iban a tratarse en el Consejo,
lo cual cumplieron de manera previa y, en consecuencia, asumié que se contaria con una
representacion importante de la Junta Directiva para conversar con los médicos delegados sobre
temas de importancia para el Colegio y la Instituciéon. Dado lo anterior, sefiala con preocupacion
que a la citada reunién sélo asistié el sefior Mario Devandas Brenes y a quien agradece su
anuencia para conversar sobre esos temas y su valioso aporte. Indica que, como Colegio, lamenta
la ausencia del resto de los integrantes de la Junta Directiva, ya que si se presentara algin
impedimento se les hubieran hecho saber de manera previa. No obstante, es de interés de la Junta
de Gobierno del Colegio de Médicos y Cirujanos analizar algunos asuntos planteados en el
Consejo Nacional de Delegados, por lo que solicita una audiencia para realizar un anélisis de
manera conjunta.

Se tiene que en el articulo 11° de la sesién N° 8827, celebrada el 25 de febrero del afio 2016, la
Junta Directiva adopt6 la resolucion que literalmente dice:

“Se tiene a la vista el oficio niimero PE-0202-2016, de fecha 25 de enero del aiio 2015,
suscrito por la Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, mediante el cual, con
instrucciones de la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, traslada

-con el fin de que se haga del conocimiento de los sefiores Directores- los oficios niimeros
PJG.007.01.16; PJG.017.01.16, suscritos por el Dr. Alexis Castillo Gutiérrez, Presidente
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del Colegio de Médicos y Cirujanos, asi como la copia de la nota N° PE-073-2016,
fechada 12 de enero del aiio 2016, en relacion con la invitacion cursada por el Colegio
de Médicos y Cirujanos, para la reunion de Delegados que se realizard el viernes 4 de
marzo del aiio 2016, en el Auditorio Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, a partir de las
10:00 a.m., ubicado en las instalaciones de ese Colegio. En el oficio N° PJG.017.01.16
informa que los temas que van ser abordados en la citada reunion de Delegados
prioritariamente son los siguientes:

1. “Implementacion del “Expediente Digital Unico en Salud”: Costos y
Proyecciones.

2 Politicas de implementacion de seguridad para personal de salud.

3. Posicion de la Junta Directiva respecto al tema de captacion del acto
médico en audio o video.

4. Recursos Humanos: contratacion de personal médicos”.

Manifiesta, asimismo, que se reserva la posibilidad de incluir cualquier punto conexo con
los descritos, siempre en lo relativo a la prestacion de los servicios de salud que brinda la
institucion,

v la Junta Directiva ACUERDA comunicarle que asistirdn la Directora Mayra Soto
Herndndez y los Directores Devandas Brenes y Loria Chaves.

Asimismo, se le comunica acerca de la imposibilidad de la seiiora Presidenta Ejecutiva,
para asistir a la citada reunion, dado el compromiso previo ineludible que debe atender.”

Se toma nota de que la Presidencia Ejecutiva analizara el asunto, para adoptar la respectiva
accion.

ARTICULO 10°

Se tienen a la vista los oficios que se detallan:

D

Numero SG-0101-2016, de fecha 18 de marzo del afio 2016, suscrito por el Sr. Luis
Chavarria Vega, por Comisién Politica del BUSSCO (Bloque Unitario Sindical y Social
Costarricense), en el que se refiere a lo resuelto en el articulo 16° de la sesién N° 8826,
celebrada el 18 de febrero de 2016 (se conocio el criterio juridico solicitado sobre el
andlisis de los oficios referentes al nombramiento del representante laboral en el Comité
de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja, a la luz de los
argumentos planteados por los proponentes, asi como del Reglamento para la
Conformacion del Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y se
acordo que presenten documento expedido por el Departamento de Organizaciones
Sociales, Direccion de Asuntos Laborales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social u
otro organo competente, donde se acredite el niimero de afiliados que tiene cada uno de
los sindicatos que conforman dichos bloques, asi como documento firmado por los
representantes de cada uno de los sindicatos que los conforman donde aprueban la
definicion sefialada por cada uno, en cuanto al nombramiento del representante titular y
suplente al Comité de Vigilancia), respecto del nombramiento de los representantes en la
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Comision de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja, por lo que
adjunta la documentaciéon correspondiente solicitada por la Junta Directiva (anexan
certificaciones del Departamentos de Organizaciones Sociales, Direccién de Asuntos
Laborales, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social). Asimismo, aclara que en el caso de
las Centrales CGT y CCDTD, se indica el nimero de sindicatos afiliados y la ndmina de
acreditaciéon del personal afiliado con que cuentan. Posteriormente, entregard otros
documentos referentes al asunto.

Numero CS N° 026-2016, del 22 de abril del afio 2016, suscrito por la Licda. Olga Martha
Go6mez Gonzdlez, Coordinadora Centrales Sindicales y Sr. Olman Chinchilla Herndndez,
Coordinador Centrales Sindicales, mediante el cual en atencion a lo resuelto en el articulo
16° de la sesion N° 8826, celebrada el 18 de febrero del afio 2016 respecto del
nombramiento de la representacion laboral ante el Comité de Vigilancia del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja. Adjuntan documentacién emitida por el
Departamento de Organizaciones Sociales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(MTSS). Seiialan que incorporaron en el respectivo oficio un cuadro resumen que detalla
la informacion respectiva y la cantidad de afiliados y afiliadas con las que cuenta cada
organizacion, a efecto de determinar fehacientemente la membresia de las cuatro
Centrales Sindicales denominadas Confederacion de Trabajadores Rerum Novarum
(CTRN), Confederacién Unitaria de Trabajadores (CUT), Central Social Juanito Mora
Porras (CSJNP), y Central del Movimiento de Trabajadores de Costa Rica (CMTC).
Mencionan que la documentacién la estdn presentando en tal fecha en razén de que el
Departamento de Organizaciones Sociales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(MTSS), recién emitié la documentacion respectiva. Ruegan proceder y trasladar en el
plazo de ley la resolucién respectiva en razén de que por estos menesteres el Comité de
Vigilancia lleva al menos unos tres meses sin poder sesionar, por lo que esperan una
gestion perentoria.

tiene que en el articulo 16° de la sesi6on N°8826, celebrada el 18 de febrero del afio 2016, la

Junta Directiva adopt6 la resolucién que literalmente dice:

“Se tiene a la vista el oficio niimero DJ-0806-2016, de fecha 10 de febrero del aiio 2015, que

firman el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, la Licda. Mariana Ovares
Aguilar, Jefe a.i. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica, y el Lic. Guillermo Mata
Campos, Abogado de la Direccion Juridica (estudio y redaccion), en el cual atienden lo
resuelto en el en el articulo 7° de la sesion N° 8823, celebrada el 1 de febrero del aiio 2016,
en que solicita el andlisis de los oficios referentes al nombramiento del representante laboral
en el Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja, a la luz de
los argumentos planteados por los proponentes, asi como del Reglamento para la
Conformacion del Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y que se
presente a la Junta Directiva la propuesta respectiva. En lo conducente, el citado oficio
textualmente se lee en estos términos:

“Atendemos oficio No. 43.102 del 4 de febrero de 2016, mediante el cual se transcribe

para los fines consiguientes, lo resuelto por la Junta Directiva, en el articulo 7° de la
sesion No. 8823, celebrada el 1 de febrero de 2016, que literalmente dice:
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“ARTICULO 7°

Se tiene a la vista los oficios que se detallan:

a)

b)

Nimero BUSSCO-0015-2015 (recibido por fax), de fecha 11 de
diciembre del aino 2015, que firma el Sr. Luis Chavarria Vega,
Coordinador del Bloque Unitario Sindical y Social Costarricense
(BUSSCO), dirigido a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal,
Presidenta Ejecutiva y a la Junta Directiva, mediante el cual
comunica la formal solicitud para que el Lic. Rafael Rojas
Barrantes sea nombrado de manera oficial como titular del Comité
de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Refiere que
esa instancia ha considerado las adecuadas aptitudes y cualidades
de tan destacada persona, lo cual ha sido demostrado a lo largo de
su carrera profesional y estd seguro de que desempeiiard el cargo
de manera honorable y sobresaliente.

Numero BUSSCO-001-2016, del 20 de enero del aiio 2016, suscrito
por el Sr. Luis Chavarria Vega, Coordinador del Bloque Unitario
Sindical y Social Costarricense (BUSSCO), dirigido a la Dra. Maria
del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva y a la Junta
Directiva, en el que manifiesta que, desde el 11 de diciembre del
2015, el Bloque Unitario Sindical y Social Costarricense (BUSSCO)
solicité el nombramiento del MSc. Rafael Angel Rojas Barrantes
como representante laboral en el Comité de Vigilancia del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja Costarricense de Seguro
Social; sin embargo, desconoce el resultado de dicha gestion.
Manifiesta, para conocimiento publico, que BUSSCO retine una
serie de organizaciones sociales, entre ellas, las organizaciones
sindicales mds representativas del pais debidamente inscritas en el
Departamento de Organizaciones del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social. Sefiala que, con la finalidad de demostrar la
membresia, adjunta lo dicho por el Ministerio a la Organizacion
Internacional de Trabajo al respecto, que estd recogido en el
“Segundo informe de la Comision de Verificacion de Poderes, Actas
Provisionales 5C 104, a reunion, Ginebra, junio de 2015, Protesta
relativa a la designacion de la delegada de los trabajadores de
Costa Rica”, lo cual considera que acredita y legitima su petitoria,
que demuestra que la membresia es mayor que la que tienen todas
las centrales sindicales unidas. En lo que interesa, indica en forma
textual:

“16.  Segiin el Gobierno. BUSSCO estaba compuesto por 17
organizaciones de trabajadores: el Sindicato Nacional de Asistentes
de Servicios de Salud (SINASS); la Asociacion Nacional de Técnicos
y Trabajadores de la Energia y las Comunicaciones (ANITEC): la
Asociacion de Profesores de Segunda Enseiianza (APSE); el
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Sindicato Independiente de Trabajadores Estatales Costarricense
(SITECO), el Sindicato de Trabajadores del Instituto Nacional de
Aprendizaje (STRAINA); la Union de Profesionales del Banco
Popular (UNPROBANPO); la Union Nacional de Trabajadores del
Sector Privado y Publico (UNTRASEPP); el Sindicato de
Trabajadores de la Universidad Nacional (SITUN); la Asociacion
Nacional de Educadores y Educadoras (ANDE); la Union Nacional
de Empleados de la Caja y la Seguridad Social (UNDECA); la
Union Nacional de Trabajadores y Trabajadoras del Sector Piiblico
y Privado (UNT); la Central General de Trabajadores (CGT); el
Sindicato de Empleados y Empleadas de la Universidad de Costa
Rica (SINDEU); la Union Médica Nacional (UMN); la Asociacion
Nacional de Profesionales en Enfermeria (ANPE); el Sindicato de
Profesionales en Ciencias Médicas (SIPROCIMECA); y el Sindicato
Nacional de Administradores de Servicios de Salud y Afines del
Seguro Social (SINASSASS). 17. El Gobierno sefialo que de
acuerdo con el registro mantenido por el Departamento de
Organizaciones Sociales del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, la cantidad de los afiliados conjuntos de las organizaciones
sindicales que designaron a la delegada de los trabajadores sumaba
un total de 129 190 afiliados. Asimismo, indicé que todas esas
organizaciones que actuaban bajo los auspicios de BUSSCO
contaban con personeria juridica y comprendian una variedad de
sectores, incluida una central sindical de gran envergadura, la
Central General de Trabajadores (CGT). 18. (...) No obstante,
segiin el registro del Gobierno, el niimero total de afiliados de esa
agrupacion de centrales sindicales ascendia a 92 917, una_cifra
inferior a los 129 190 afiliados que componian BUSSCO. Por lo
tanto, el Gobierno acepto la designacion presentada por BUSSCO,
dado que constituia la coalicion de organizaciones con el mayor
ntimero de afiliados”,

Solicita se le informe el resultado de sus gestiones.

Se tiene que mediante el oficio niimero PE-0166-2016, fechado 21 de enero
del afio 2016, suscrito por el Lic. Juan Luis Bermiidez Madriz, Jefe de

Despacho a/c de la Presidencia Ejecutiva, traslada el referido oficio N°
BUSSCO-001-2016.

c)

Copia del oficio nimero CS-N° 001-2016, del 19 de enero del afio
2016, que suscriben la sefiora Olga Martha Gomez Gonzdlez y el
sefior Olman Chinchilla Herndndez, Coordinadores Centrales
Sindicales, dirigido al Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo, Secretario
Ejecutivo del Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte, en la que informan que las siguientes Confederaciones
Sindicales:  Confederacion de Trabajadores Rerum Novarum,
CTRN; Central Movimiento de Trabajadores Costarricenses,
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CMTC; Central Social Juanito Mora Porras, CSIMP; y la
Confederacion Unitaria de Trabadores, CUT, una vez revisada la
normativa en el Reglamento para la Conformacion del Comité de
Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, en consenso
las cuatro Confederaciones tomaron el acuerdo de respaldar a los
seriores Juan Carlos Durdn Castro, cédula 1-669-465, Secretario de
Seguridad Social de la CTRN como titular, y Lenin Herndndez
Navas, cédula 1-967-277, Secretario General del SINAE, para
ocupar el puesto de suplente ante dicho Comité, como
representantes de los sindicatos. Manifiesta que no tienen ninguna
duda en afirmar que el sefior Herndndez cumple con los requisitos
que el Comité demanda. Dado lo anterior, se solicita su
designacion con la mayor brevedad.

Asimismo, se tiene que en el articulo 19° de la sesion niimero 8816, se presento la
siguiente propuesta y se dejo para mejor resolver:

“Se tiene a la vista el oficio niimero CTRN-N° 405-2015 (fax), de fecha 19
de noviembre del aiio 2015, suscrito por la Sra. Olga Martha Gomez
Gonzdlez, Secretaria General Adjunta de la Confederacion de Trabajadores
Rerum Novarum (CTRN), en la que acusa recibo del oficio N° 53.185 (ahi
se comunica lo resuelto en el articulo 9° de la sesion NI 8802, celebrada el
24 de septiembre de 2015, se acordé solicitar al sector sindical que,
conforme con la legislacion vigente, proceda al nombramiento de un
miembro titular y un miembro suplente en el Comité de Vigilancia del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte), e informa que la Confederacion ha
designado a los sefiores Juan Carlos Durdn Castro, cédula de identidad N°
1-669-465, Secretario de Seguridad Social de esa Confederacion como
Representante Titular, con niimero de teléfono 8869-6027, y al sefior Lenin
Herndndez Navas, cédula N° 1-967-277, Secretario General del SINAE,
como Representante Suplente, con niimero de teléfono 8718-1217",

v la Junta Directiva ACUERDA solicitar a la Direccion Juridica el andlisis
del asunto a la luz de los argumentos planteados por los proponentes, asi
como del Reglamento para la Conformacion del Comité de Vigilancia del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y que se presente a la Junta
Directiva la propuesta respectiva.”

CRITERIO JURIDICO

1.- PROCEDIMIENTO NOMBRAMIENTO REPRESENTANTE DE LOS
SINDICATOS COMITE DE VIGILANCIA REGIMEN DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE

En relacion con el tema objeto de consulta vale indicar que mediante Ley de
Proteccion al Trabajador No. 7983, del 16 de febrero de 2000, se modifico el
articulo 39 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
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adicionando los tres tltimos pdrrafos de dicha norma tal y como se encuentra
vigente, sefialando:

“(...)

Los fondos de reserva del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte de la Caja Costarricense de Seguro Social son
propiedad de cotizantes y beneficiarios.

La Superintendencia de Pensiones, sin perjuicio de sus
obligaciones, contribuird con la Junta Directiva a la
definicion de las politicas que afecten el funcionamiento del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja, sugiriendo
todas las medidas garantes de la rentabilidad y la seguridad
de los fondos de este Régimen.

De igual forma, se crea un Comité de Vigilancia, integrado
por representantes democrdticamente electos por los
trabajadores y patronos, siguiendo el procedimiento del
Reglamento respectivo. La Caja le rendird un informe anual
sobre la situacion actual y proyectada del Régimen. El
Superintendente de Pensiones también presentard un informe
con una evaluacion del presentado por la Caja al Comité de
Vigilancia. Estos informes serdn de conocimiento piiblico y
dicho Comité emitird recomendaciones a la Junta Directiva
de la Caja.”

Como se observa de la norma transcrita en lo que interesa a la consulta, la
reforma del articulo 39 de la Ley Constitutiva de la Caja, mediante Ley No. 7983,
establece la creacion de un Comité de Vigilancia, que estard integrado por
representantes electos en forma democrdtica por parte de los trabajadores y
patronos, para efectos de dicha eleccion la propia norma establecié que el
procedimiento serd el que se defina en el Reglamento respectivo.

En relacion con el procedimiento a seguir para la eleccion de los representantes
de los trabajadores y patronos, la Junta Directiva de la Caja en el articulo 7° de
la sesion N° 8659, celebrada el 5 de setiembre de 2013, acordo aprobar la
modificacion al Reglamento para la Conformacion y otros aspectos del Comité
de Vigilancia del Régimen de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte, el cual
regula aspectos tales como el objetivo del Comité, la conformacion y forma de
eleccion de los miembros de dicho cuerpo colegiado, el quorum, funciones y
actuaciones del mismo.

En relacion con la conformacion del Comité, el articulo 2 seiiala que estard
conformado por seis miembros titulares de reconocida solvencia moral,
experiencia y conocimientos en el campo econémico financiero, de la siguiente
manera:
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i. Un representante de los Sindicatos.

ii. Un representante del Solidarismo.

iii. Tres representantes del Sector Patronal.

iv. Un representante del Movimiento Cooperativista.

Asimismo, cada uno de los sectores representados en el seno del Comité de
Vigilancia, deberd nombrar un miembro suplente, el cual deberd cumplir con
los mismos requisitos indicados para los miembros titulares.

En relacion con el procedimiento de eleccion, se establece en el articulo 2 del
Reglamento, antes indicado, que tanto los representantes titulares como los
suplentes de los distintos sectores indicados serdn electos de forma
democrdtica, garantizando la participacion de todas las agrupaciones del
sector.

En tal sentido, la prdctica ha sido que la eleccion del representante del sector
sindical es comunicado a la Junta Directiva de la Caja, para que dicha
instancia proceda a su ratificacion.

2.- ACREDITACION DE LOS SINDICATOS ANTE EL DEPARTAMENTO
DE ORGANIZACIONES SOCIALES DEL MINISTERIO DE TRABAJO

En el caso de los sindicatos, nuestro ordenamiento juridico prevé que para
efectos de reconocimiento como entes debidamente constituidos, deben de
inscribirse ante el Departamento de Organizaciones Sociales, del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
344 del Codigo de Trabajo.

En tal sentido, el articulo 344 del Codigo de Trabajo seiiala que:

“Para que se considere legalmente constituido un sindicato, en el
pleno goce de su personeria juridica, es indispensable que se
formule una solicitud suscrita por su presidente o secretario general
y que se envie a la Oficina de Sindicatos del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, directamente o por medio de las autoridades de
trabajo o politicas del lugar, junto con copias auténticas de su acta
constitutiva y de sus estatutos. El acta constitutiva forzosamente
expresard el niimero de miembros, la clase de sindicato y los
nombres y apellidos que componen su directiva”

En tal sentido, dicho Departamento procede al examen de la documentacion
presentada, y si esta se ajusta a lo prescrito en dicho articulo 344 se remite el
informe favorable al Ministro quien ordena su inscripcion, sin que pueda
oponerse. Si hubiere violacion de los requisitos, se ordenard su correccion a los
interesados, quienes podrdn plantear recurso de apelacion para que el Ministro
resuelva.
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3.- CASO OBJETO DE CONSULTA

De los términos y documentos que se adjuntan a la consulta, se observa que se
refiere a la situacion que se presenta con la eleccion del representante titular y
suplente de los sindicatos ante el Comité de Vigilancia, por cuanto se infiere
que existe un candidato a titular y suplente que presenta el denominado bloque
sindical “BUSSCO”, y que postula como titular al Msc. Rafael Angel Rojas
Barrantes.

Y por otro lado, las siguientes confederaciones sindicales: Confederacion de
Trabajadores Rerum Novarum, CTRN; Central Movimiento de Trabajadores
Costarricenses, CMTC; Central Social Juanito Mora Porras, CSIMP; y la
Confederacion Unitaria de Trabadores, CUT, tomaron el acuerdo de respaldar a
los sefiores Juan Carlos Durdn Castro, Secretario de Seguridad Social de la
CTRN como titular, y Lenin Herndndez Navas, Secretario General del SINAE,
para ocupar el puesto de suplente ante dicho Comité, como representantes de los
sindicatos.

Vale agregar que mediante oficio No. SINAE-DEL-07-2016, de fecha 20 de enero
de 2016, suscrito por el Secretario General del SINAE, se indica que el Bloque
Unitario Sindical y Social Costarricense (BUSSCO) no ostenta personeria
juridica ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, y por ende no se
encuentra debidamente inscrito ante el ente que regula las Organizaciones
Sociales en nuestro pars.

Asi las cosas como se observa, el aspecto legal a dilucidar es la definicion de
quién se debe reconocer como representante de los sindicatos, en dicho punto es
importante considerar que el Reglamento para la Conformacion y otros
aspectos del Comité de Vigilancia del Régimen de Pensiones de Invalidez,
Vejez y Muerte, establece que el procedimiento de eleccion estd fundamentado en
el principio democrdtico.

Resulta claro para esta asesoria que en el caso del sector sindical no existe
consenso en cuanto a la definicion de quiénes serdn sus representantes titulares y
suplentes, por lo que se debe determinar cudl de los dos bloques sindicales
representa a la mayor colectividad de afiliados.

Lo anterior, por cuanto como bien ha seiialado la doctrina “el sindicato es un
componente bdsico de la estructura corporativa, donde los intereses colectivos de
los trabajadores, después de negociarse, inciden directamente en decisiones
estratégicas de la empresa: organizacion de procesos productivos, prdcticas de
aprendizaje e innovacion tecnologica de los trabajadores, costos primarios y
competitividad, distribucion de beneficios y derechos, financiamiento de la
inversion, etc.” (M, Aokin, La estructura de la economia japonesa, FCE: México
101, 1990).
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En tal sentido, el sindicato se presenta como institucion, como abstraccion, pero a
la vez se establece como una organizacion con un sustento material, siendo un
lugar donde los individuos se organizan para definir acciones y servir de
mediadores en la relacion entre las instituciones y los sujetos.

En el caso concreto, es a través de los sindicatos que sus agremiados se hacen
representar, y en su nombre actiian, como es en el presente caso definiendo quién
serd su representante en el seno del Comité de Vigilancia del Régimen de
Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte.

Debido a la existencia de dos bloques sindicales que presentan diferentes
candidatos a ser nombrados como representantes ante el Comité de Vigilancia, lo
propio es considerar una serie de pautas para definir cudl de los candidatos
representa al mayor niimero de agremiados.

Al tratarse de una eleccion de cardcter democrdtico, la representatividad se debe
constatar mediante la presentacion de documento idoneo (certificacion del
Departamento de organizaciones sociales del Ministerio de Trabajo) que acredite
cudl de los dos bloques sindicales presenta el mayor niimero de agremiados.

Lo anterior, teniendo en consideracion que el principio de mayoria, el cual se
deriva del numeral 119" de la Carta F undamental, y del articulo 54, inciso 32, de
la Ley General de la Administracion Publica, es uno de los ejes principales del
principio democrdtico.

El principio de mayoria se presenta como una regla de procedimiento, a través de
la cual los sistemas democrdticos adoptan sus decisiones. Segiin HAURIOU, la
regla de la mayoria es una consecuencia logica del pluralismo de opiniones y de
partidos y, finalmente, de la propia libertad. Para este autor el procedimiento
mayoritario es la regla fundamental para el funcionamiento de las Asambleas
Representativas. (Véase HAURIOU, André. Derecho  Constitucional e
Instituciones Politicas. Ediciones Ariel, Barcelona, 1971, pp. 77-78)

Por ende, siendo que la eleccion del representante sindical se apega al principio
democrdtico y que el mismo sefiala que quien debe ser el representante es aquel
que representante al mayor grupo de agremiados, serd la certificacion del
Departamento de Organizaciones Sociales, del Ministerio de Trabajo, donde se
acredite el niimero de afiliados de cada uno de los sindicatos que conforman los

" ARTICULO 119.- “Las resoluciones de la Asamblea se tomardn por mayoria absoluta de votos presentes, excepto en los casos
en que esta Constitucién exija una votacién mayor.”

% Articulo 54.- “1. Las sesiones del 6rgano serdn siempre privadas, pero el érgano podrd disponer, acordéndolo asi por unanimidad
de sus miembros presentes, que tenga acceso a ella el piblico en general o bien ciertas personas, concediéndoles o no el derecho
de participar en las deliberaciones con voz pero sin voto. 2. Tendran derecho a asistir con voz pero sin voto los representantes
ejecutivos del ente, a que pertenezca el érgano colegiado, salvo que éste disponga lo contrario. 3. Los acuerdos serdn adoptados
por mayoria absoluta de los miembros asistentes. 4. No podrd ser objeto de acuerdo ningin asunto que no figure en el orden del
dia, salvo que estén presentes los dos tercios de los miembros del 6rgano y sea declarada la urgencia del asunto por el voto
favorable de todos ellos.”
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dos bloques en diferendo, a efecto de determinar cudl de ellos representa el mayor
niimero de agremiados.

En relacion con lo anterior, se recomienda que se les prevenga a ambos bloques
presentar documento expedido por el Departamento de Organizaciones Sociales,
Direccion de Asuntos Laborales, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social u
otro érgano competente donde se acredite el niimero de afiliados que tiene cada
uno de los sindicatos que conforman dichos bloques, a efecto de que se ratifique el
nombramiento de aquel representante titular y suplente que corresponda con el
blogue que acredite tener mds afiliados.

CONCLUSION Y RECOMENDACION

Con fundamento en lo expuesto se concluye que la integracion del Comité de
Vigilancia del Régimen de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte, se hace
mediante la eleccion democrdtica de los representantes de los trabajadores y los
patronos.

Que en el caso de los representantes de los sindicatos se infiere que existe un
candidato a titular y suplente que presenta el denominado blogue sindical
“BUSSCO” y que postula como titular al Msc. Rafael Angel Rojas Barrantes;
y, otro bloque representado por las siguientes confederaciones sindicales:
Confederacion de Trabajadores Rerum Novarum, CTRN,; Central Movimiento de
Trabajadores Costarricenses, CMTC; Central Social Juanito Mora Porras,
CSIMP; y la Confederacion Unitaria de Trabadores, CUT, las cuales tomaron el
acuerdo de respaldar a los sefiores Juan Carlos Durdn Castro, Secretario de
Seguridad Social de la CTRN como titular, y Lenin Herndndez Navas, Secretario
General del SINAE, para ocupar el puesto de suplente ante dicho Comité, como
representantes de los sindicatos.

Visto que no hay consenso entre las organizaciones sindicales, se considera que la
Administracion puede determinar el cardcter representativo mediante la
presentacion de documento expedido por el Departamento de Organizaciones
Sociales, Direccion de Asuntos Laborales, del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social donde se acredite el niimero de afiliados que tiene cada uno de los
sindicatos que conforman dichos bloques, siendo que con base en el principio de
mayoria que se deriva del principio democrdtico de eleccion, se ratifique el
nombramiento de aquel representante titular y suplente que corresponda con el
bloque que acredite tener mds afiliados.

Por consiguiente, acogida la citada recomendacion y la propuesta de acuerdo de la
Direccion Juridica y con fundamento en lo ahi expuesto, la Junta Directiva, a efecto de
determinar el cardcter representativo del Bloque Sindical BUSSCO vy del conformado por las
cuatro confederaciones ACUERDA prevenirlos para que, en un plazo de un mes, presenten
documento expedido por el Departamento de Organizaciones Sociales, Direccion de Asuntos
Laborales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social u otro organo competente, donde se
acredite el niimero de afiliados que tiene cada uno de los sindicatos que conforman dichos
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blogues, asi como documento firmado por los representantes de cada uno de los sindicatos
que los conforman donde aprueban la definicion sefialada por cada uno, en cuanto al
nombramiento del representante titular y suplente al Comité de Vigilancia”,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarlos a la Gerencia de Pensiones para
el andlisis integral del asunto y que presente a la Junta Directiva la propuesta correspondiente.

Asimismo, se tiene a la vista y se toma nota de la copia del oficio nimero P-007-2016, fechado
3 de mayo del ano 2016, suscrito por el Sr. Radl Espinoza Guido, Presidente del Movimiento
Solidarista Costarricense, dirigida al Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo, Secretario Ejecutivo del
Comité de Vigilancia, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, Caja Costarricense de Seguro
Social, en la cual manifiesta que el Movimiento Solidarista envié una nota, el pasado 16 de
octubre del afio 2015, en que se designa al Sr. Victor Villalobos Rodriguez, portador de la cédula
de identidad N° 2-292-256, como su representante en el Comité de Vigilancia del Régimen de
Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte, y al Sr. Héctor Valenciano Fallas, portador de la cédula
de identidad N° 1-414-1489, como Suplente del Sr. Villalobos en dicho Comité. Sin embargo,
indica que han sido notificados por el Sr. Villalobos que atin falta el nombramiento de
representantes de otros sectores, por lo que no han sido juramentados y no han iniciado sus
labores. Dado lo anterior, le externa su preocupacién por la trascendencia de la labor del Comité
de vigilar y apoyar la Caja y a la Direccién de Pensiones en beneficio de los trabajadores.
Solicita instar a los sectores que actualmente no tienen representante, para que los nombren, con
la mayor brevedad posible, para que realicen sus funciones.

ARTICULO 171°

Se tiene a la vista el oficio nimero SCM-ACD-165-03-2016 de fecha 11 de marzo del afio 2016,
suscrito por la Sra. Jannina Villalobos Solis, Secretaria Concejo Municipal, Municipalidad de
Tibas, dirigida al Sr. Radl Herndndez Sdenz, al Dr. Gonzalo Vargas Jiménez, Alcalde Municipal
de Tibas, al Lic. Mario Ramos Martinez, Gerente, Administracion Tributaria de San José Oeste,
Ministerio de Hacienda, a los sefiores de la Junta Directiva, Teatro Nacional, a los sefiores
Comision de Control y Gasto Pablico, Asamblea Legislativa, a los sefiores Miembros de la Junta
Directiva de la CCSS y a la Licda. Odilie Arias, Direccién de Inspeccion, CCSS, mediante el cual
informa que el Concejo Municipal de Tibas en su Acuerdo III-2 de la Sesioén Extraordinaria N°
159, celebrada el 10 de marzo de 2012, dispuso lo siguiente sobre el Dictamen de la Comision de
Asuntos Juridicos, N° Caja Costarricense de Seguro Social-127-2015, que se procede a conocer y
cita textualmente “Se conoce del Oficio CCT-4669-SJ-2015 del seiior Raiil Herndndez Sdenz del
24 de julio del 2015 relacionado con el acuerdo VIII-1 de la Sesion Ordinaria 206 del 06 de
abril del 2014 sobre la orden emitida a la Auditoria Interna la realizacion de un estudio a lo
interno de la Municipalidad para determinar qué funcionarios relacionados con la
Administracion Tributaria incumplieron sus funciones de fiscalizacion y control previo, ademds
de determinar como procedieron a recibir, tramitar y hasta recomendar las exoneraciones de
pagos de impuestos, en el tanto la persona juridica Xtreme Family Entertainment S. A. D.
incumplia con el requisito de ser patrono inscrito”. Cita los antecedentes del caso; sobre el
fondo de la solicitud de informacién y emite las siguientes recomendaciones:

“En virtud de lo anterior, esta Comision de Asuntos Juridicos, recomienda al distinguido
Concejo Municipal, informar al gestionante que a pesar de que este Concejo Municipal
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remitio su acuerdo a las diferentes instituciones indicadas al inicio de este Dictamen, no
se recibio mencion alguna por parte de las mismas.

Debe informarse al gestionante que, si bien es cierto, no se han diligenciado
recordatorios al Ministerio de Hacienda y Teatro Nacional, es lo procedente impulsar
nuevamente esas gestiones y establecer nuevo contacto con la Comision de Control y
Gasto Publico de la Asamblea Legislativa y darles el debido seguimiento a fin de lograr
algin pronunciamiento al respecto, no solo por los fondos piiblicos que han estado en
juego, sino a fin de tomar las previsiones que resulten necesarias.

En cuanto a las nuevas gestiones adoptadas por el Concejo Municipal al respecto, se
debe tener claro que, por existir un grosero irrespeto al ordenamiento juridico al
otorgarse licencias, en detrimento de lo que dispone el articulo 74 de la Ley Constitutiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social, no puede el Concejo Municipal renunciar a su
deber de recomendar al menos la determinacion de responsabilidad que pueda existir en
contra de los funcionarios municipales que tenian a su cargo la revision de las solicitudes
de licencia segiin el Reglamento a la Ley de Patentes de la Municipalidad de Tibas.

Por su parte, se descarta por encontrarse ya caducas, las acciones judiciales para
declarar la nulidad de los actos administrativos a través de los cuales se otorgaron las
citadas licencias a la empresa Xtreme Family Entertainment S. A. D.

Por iiltimo, estando de por medio un claro incumplimiento de la normativa de seguridad
social, que ha debido observarse de previo al otorgamiento de las exoneraciones tantas
veces citadas, se recomienda poner en conocimiento de la Caja Costarricense de Seguro
Social este acuerdo, a fin de que se instaure el debido proceso a que alude el articulo 74
de la Ley Constitutiva de esa entidad para lo que corresponda desde el punto de vista de
las obligaciones de la seguridad social.

POR TANTO:

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 11, 169 y 170 de la Constitucion
Politica, 13 de la Ley General de la Administracion Publica, 74 de la Ley Constitutiva de
la Caja Costarricense de Seguro Social, 5 del Reglamento a la Ley de Patentes de la
Municipalidad de Tibds, y siguiendo las recomendaciones dadas por la Comision de
Asuntos Juridicos, en su dictamen niimero CAJ-127-2015, las cuales prohija este Concejo
y las incorpora a este acuerdo para que le sirva de fundamentacion fdctica y juridica, SE
ACUERDA: PRIMEROQ: Informar al gestionante que a pesar de que este Concejo
Municipal remitio su acuerdo VIII-5 de la Sesion Ordinaria Nimero 206 del 08 de abril
del 2014 a la Administracion Tributaria, al Ministerio de Hacienda, al Teatro Nacional
va la Comision de Control y Gasto de la Asamblea Legislativa, no se recibio mencion
alguna por parte de las mismas. SEGUNDQ: Debe informarse al gestionante que, si bien
es cierto, no se han diligenciado recordatorios al Ministerio de Hacienda y Teatro
Nacional, es lo procedente impulsar nuevamente esas gestiones y establecer nuevo
contacto con la Comision de Control y Gasto Piuiblico de la Asamblea Legislativa y darles
el debido seguimiento a fin de lograr algiin pronunciamiento al respecto, no sélo por los
fondos puiblicos que han estado en juego, sino a fin de tomar las previsiones que resulten
necesarias, por lo que se emiten los recordatorios respectivos. TERCERQ: En cuanto a
las nuevas gestiones adoptadas por el Concejo Municipal al respecto, se debe determinar
que por existir un grosero irrespeto al ordenamiento juridico al recomendarse el
otorgarse licencias, en detrimento de lo que dispone el articulo 74 de la Ley Constitutiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social, no puede el Concejo Municipal renunciar a su
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deber de recomendar al menos la determinacion de responsabilidad que pueda existir en
contra de los funcionarios municipales que tenian a su cargo la revision de las solicitudes
de licencia segiin el Reglamento a la Ley de Patentes de la Municipalidad de Tibdas,
mostrando abiertamente la inconformidad que existe con el contenido del Informe de
Auditoria Interna IA-006-2014. CUARTO: Se descarta por encontrarse ya caducas, las
acciones judiciales para declarar la nulidad de los actos administrativos a través de los
cuales se otorgaron las citadas licencias a la empresa Xtreme Family Entertainment S. A.
D. QUINTO: Estando de por medio un claro incumplimiento de la normativa de
seguridad  social, que ha debido observarse de previo al otorgamiento de las
exoneraciones tantas veces citadas, se pone en conocimiento de la Caja Costarricense de
Seguro Social este acuerdo, a fin de que se instaure el debido proceso a que alude el
articulo 74 de la Ley Constitutiva de esa entidad para lo que corresponda desde el punto
de vista de las obligaciones de la seguridad social. Notifiquese este acuerdo al
gestionante en el lugar seiialado para estos efectos. Asimismo, notifiquese el presente
acuerdo al sefior Alcalde Municipal para lo de su cargo."

Lo someten a votacion y es aprobado por mayoria calificada de los Sefiores Regidores (con una
votacion en contra de Courrau Quesada; Sandoval Castro sustituye a Sandi Fallas) y se somete
a votacion declarar el acuerdo definitivamente aprobado y se aprueba por mayoria calificada de
los Sefores Regidores (con una votacion en contra de Courrau Quesada; Sandoval Castro
sustituye a Sandi Fallas). Acuerdo Firme”,

y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Financiera, para la
atencion pertinente.

ARTICULO 12°

“De conformidad con el criterio GA-48389-2016, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se excluye de
publicacion™.

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista la comunicacion de fecha 21 de marzo del afio 2016, suscrita por la Ingeniera
Marfa de los Angeles Gutiérrez Brenes, mediante la cual se apersona a formular una atenta
gestion administrativa que tiene como objeto que mediante acuerdo firme del Cuerpo Colegiado,
se declaren con lugar los extremos petitorios con base en una serie de hechos, en donde indique
que fue nombrada en forma interina como Directora Institucional de Sede en la Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud, como un ascenso directo de la plaza de Jefe de la Unidad
Administrativa 6, que ocupaba en la Direccién de Sistemas Administrativos; sefiala que la plaza
de Directora Institucional de Sede es una plaza vacante, con cédigo presupuestario No. 38355,
cuya explicacion fue que la Gerencia Médica autoriza ese cddigo para iniciar la organizacion de
la Direccién prevista en la reestructuracion de la citada Gerencia; dicha plaza ha sido ocupada
unicamente por ella. Refiere que la plaza en referencia fue creada para dirigir una Unidad que
tiene como proceso sustantivo la elaboracion de criterios estrictamente técnicos como insumo
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para que las autoridades institucionales tomen decisiones respecto de la inclusion, ubicacién y
cuantificacioén de la oferta de servicios de salud, con fundamento en estudios ingenieriles dotada
para estos efectos de recurso humano especializado, equipamiento e infraestructura; esa unidad
asume, ademds, funciones de planificacién y control interno gerencial y otras labores de indole
esencial, que se le encomiendan siempre en el &mbito técnico administrativo. Cita otros hechos,
fundamento técnico juridico de esta gestion, y eleva la siguiente pretension:

“Con fundamento en los hechos expuestos, jurisprudencia invocada y el iter técnico-
juridico expuesto, respetuosamente solicito a los Sefiores Directores:

a) Que por resultar consecuencia directa de un acuerdo anterior de ese mismo Cuerpo
Colegiado, por la via de la interpretacion auténtica de lo resuelto anteriormente, se
modifique lo dispuesto en el Acuerdo Cuarto del Articulo 17 de la sesion No. 8742,
celebrada el dia 2 de octubre del 2014, para que en el mismo se establezca que, habiendo
transcurrido un tiempo prudencial y sin que se haya concretado una reestructuracion del
Nivel Central de la Institucion, tal y como se previo en ese momento que se produciria en
un plazo razonable, se deje sin efecto la decision de suspender los nombramiento en
propiedad en plazas correspondientes al Nivel Central, para que, de inmediato, se
proceda en todas las dependencias adscritas a ese Nivel, a la tramitacion necesaria para
que quienes ocupan cargos en forma interina pueden llenar los requisitos necesarios para
aspirar a la propiedad del cargo que ocupan desde hace mucho tiempo en forma
temporal o transitoria.

b) Que, como consecuencia de la modificacion a lo acordado en el articulo que ahora se
reforma, se autorice a la Gerencia Administrativa y a la Direccion de Administracion y
Gestion de Personal, ambas de esta Institucion, para que procedan de inmediato y sin
mds dilacion, al nombramiento de la suscrita en propiedad, en el puesto que he venido
ocupando en forma interina de manera interrumpida por mds de ocho aiios, tomando en
cuenta que no existe un titular anterior nombrado en esa plaza que se encuentre en el
disfrute de vacaciones, incapacidad prolongada o permiso legalmente otorgado, asi como
que no resulta necesaria, en este caso especifico, la promocion de un concurso tramitado
con tal fin, de acuerdo con lo seiialado por los Tribunales de Justicia en la Sentencia No.
2002-01263, dictada a las 9:07 horas del dia 8 del mes de enero del aiio 2002, porque no
hay aspirantes que compitan internamente con quien ocupa el cargo interinamente y
porque mis atestados de antigiiedad, de calificaciones y de desempeiio idoneo del cargo,
justifican la supresion del concurso, con el objeto de que mi nombramiento se pueda
decretar directamente con el visto bueno de la Gerencia a la que el puesto estd adscrito
jerdrquicamente, con arreglo a lo dispuesto en los numerales 10y 11 de la Normativa de
Relaciones Laborales que rige en la Entidad.

CUESTIONES DE TRAMITE

Respetuosamente y dado que la presente gestion estd referida a un asunto que ya fue
conocido, tramitado y resuelto por la Junta Directiva Institucional, solicito en forma
atenta a la Presidencia Ejecutiva y a la Secretaria de la Junta Directiva, que se prescinda
del tramite de remision de este documento a alguna oficina técnica y que el asunto sea
sometido directamente al conocimiento de los Sefiores Directores, tanto para evitar la
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dilacion en la resolucion del asunto que aqui se expone, como porque tal remision resulta
claramente innecesaria porque los Directivos conocen sobre la situacion expuesta y estdn
en condiciones de resolver de inmediato lo que estimen procedente. Solicito, en
consecuencia, resolver de conformidad”,

y la Junta Directiva, siendo que el tema de nombramiento aqui aludido es de decisién de la
Gerencia Médica, asi como un tema de recursos humanos —unianimemente- ACUERDA
trasladarlo a dichas Gerencias para la atencién que corresponda, en coordinacién y dentro del
ambito de sus competencias.

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio nimero EPA-112-16 de fecha 28 de marzo del afio 2016, suscrito por
el MSc. Erich Francisco Picado Argiiello, dirigido a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal,
Presidenta de Junta Directiva, en el cual manifiesta que existe, en el Distrito Primero, Cantén
Central de Alajuela, una propiedad, cuyo nimero de finca es 33071, perteneciente a la Caja, la
cual considera que ha estado en abandono desde hace més de 50 afios; dicho inmueble se ubica
exactamente al costado norte del edificio de Tribunales de Justicia, cuya extensién considerable
de terreno es de 32115.18 metros cuadrados y representa varios problemas para la comunidad
tales como:

* “Presencia de indigentes y drogadictos en su seno

e Incendios provocados con regularidad

* Hacinamiento y creacion de focos de contaminacion para enfermedades como las que la
misma CCSS promueve su erradicacion, al existir pozos de agua y contaminacion
focalizada: Zika, dengue, etc.

e El inmueble ha sido tomado como parqueo ilegal por particulares”.

Manifiesta que la Institucioén incumple con la legislacion al tener en abandono dicho predio, pues
segun lo estipula la legislacion, tiene obligacion de mantenerlo, limpio, cercado y ordenado, entre
otros sefialamientos. Dado lo anterior, entre otras consideraciones propone:

1) Traspaso al Ministerio de Educacion Piblica para la construccion de la Escuela de
Ensefianza especial. Existe el compromiso de la seiiora Vice Presidenta de la Repiiblica
doiia Ana Helena Chacon Echeverria que, si se consigue el terreno, el Gobierno Central
tiene los recursos para construir dicho centro educativo. Sobra indicar que en estos
momentos, la poblacion discapacitada recibe lecciones en un edificio que tiene mds de
100 aiios, cuya poblacion crece y es un verdadero drama escolar de hacinamiento lo que
se vive alli.

2) Firmar un convenio marco con la Municipalidad de Alajuela para convertir ese
espacio en un centro deportivo para la zona norte de la ciudad. La CCSS mantiene dentro
de sus politicas la promocion de la salud por medio del deporte y la sana recreacion, y
esta extension de terreno es perfecta para construir canchas y anfiteatro que beneficia a
un segmento importante del canton manudo”,
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y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Financiera para la
atencién que corresponda.

Ingresa al salén de sesiones el Director Loria Chaves.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla,
la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Abogada de la Gerencia Médica, las doctoras Sandra
Rodriguez Ocampo, Directora; Dominicque Guillén Femenias, Asistente de la Direccion; las
licenciada Ana Molina Madrigal, Jefe de la Subdrea de Desarrollo Profesional, y Sofia Emiliana
Carvajal Chaverri, Abogada del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e informacién en
Salud y Seguridad Social).

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.
Ingresa al salon de sesiones el Director Alvarado Rivera.
ARTICULO 15°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-11174-2016, de fecha 29 de abril del ano 2016, que firma
la sefiora Gerente Médico, por medio del que se presenta el informe complementario en cuanto al
cumplimiento de la disposicion 4.4 DFOE-SOC-IF-01-2015 “Auditoria sobre los procesos de
formacion y distribucion de los médicos especialistas en la CCSS”.

La exposicion estd a cargo de la doctora Rodriguez Ocampo, con base en las siguientes laminas:

1) CCSS
Gerencia Médica
CENDEISSS
DFOE-SOC-IF-01-2015
“Auditoria sobre los procesos de formacion y distribucion de especialistas en la Caja
Costarricense de Seguro Social.”
Disposicion 4.3 y 4.4.
Atencion Articulo 3, sesion N° 8834.

i) 1. Antecedentes.
1ii) 1. Antecedentes.

Informe DFOE-SOC-IF-01-2015, del Area de Fiscalizacién de Servicios Sociales de la
Divisién de Fiscalizacién Operativa y Evaluativa, CGR.

“Auditoria sobre los procesos de formacion y distribucion de especialistas en la Caja
Costarricense de Seguro Social.”

Comunicado el 14 de enero del 2013, a la Presidencia Ejecutiva de la CCSS.
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Objetivo:

“Examinar el proceso de planificacion para la formacion y distribucion de médicos
especialistas en la CCSS, asi como, las actividades establecidas para el control y
evaluacion de las metas vinculadas con ellos.”

Hallazgos.

o “... se evidencio que la CCSS carece de estudios técnicos y financieros que
permitan establecer como fueron determinados en su oportunidad, diversos
términos y condiciones que se encuentran establecidas en los contratos de
retribucion social vigentes, como es el caso del monto del aporte obligatorio
individual al Fondo de Garantia de Retribucion Social, el periodo a laborar para
la CCSS como especialista y el niimero de cuotas completas a aportar en calidad
de aporte obligatorio a ese Fondo.”

Conduir el proceso de revision paro lo
actuckzaddn de los plones de estudio de los

progromas de esp P

DISPOSICION 4.4

Dirigida a la Presidencia Ejecutiva de la CCSS

“Elaborar y remitir a la Junta Directiva de la CCSS una propuesta, fundamentada en
estudios técnicos, vinculada con los términos y condiciones establecidos en los contratos
de retribucion social que suscriben en la actualidad los estudiantes de posgrado de
especialidades médicas con la CCSS.

Dichos estudios deberdn incluir, entre los aspectos a revisar, al menos, los siguientes: el
monto de aporte obligatorio individual al Fondo de Garantia de Retribucion Social, el
periodo a laborar para la CCSS como especialista y el niimero de cuotas completas en
calidad de aporte obligatorio a ese Fondo. Para acreditar el cumplimiento de esta
disposicion, deberd remitirse a esta Contraloria General, a mds tardar el 31 de octubre
de 2015, una certificacion donde conste que la propuesta fue debidamente remitida a la
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Junta Directiva para su valoracion. Ver puntos 2.72 al 2.88 de este informe”. (El
resaltado no corresponde al texto original.)

DIPOSICION 4.3
Dirigida a la Junta Directiva de la Institucion

o “Valorar y tomar acuerdos en relacion a la propuesta elaborada por la
Presidencia Ejecutiva, conforme a la disposicion 4.4 de este informe y vincularlos
con los términos y condiciones establecidos en los contratos de retribucion social
que suscriben en la actualidad los estudiantes del posgrado de especialidades
médicas con la CCSS. Para acreditar el cumplimiento de esta disposicion, deberd
remitirse a la Contraloria General, a mds tardar el 30 de noviembre del 2015,
una certificacion de los acuerdos que ese organo directivo dicte, a partir del
conocimiento del documento respectivo y las acciones concretas a ejecutar. Ver
puntos 2.72 'y 2.88 de este informe.”

2. Estudios técnicos que sustentan la propuesta.
ESTUDIOS TECNICOS QUE SUSTENTAN LA PROPUESTA

Estudio de Costos de Campos Clinicos para Médicos Especialistas, realizado por la
Gerencia Financiera.
Estudios juridicos, preparados por la Abogada del CENDEISSS y la Direccion Juridica de
la CCSS.
Para la elaboracion de los estudios técnicos se considero:
° el monto de aporte obligatorio individual al Fondo de Garantia de Retribucion
Social
o el periodo a laborar para la Caja como especialista del profesional suscribiente de
esa figura y,
o el nimero de cuotas completas en calidad de aporte obligatorio a ese Fondo.

ESTUDIO DE COSTOS DE CAMPOS CLINICOS PARA

Dic estudiante por especiclidad, incuye:
v mano de obea del docente.
v'costos directos e indirecios y
v'costo odministciivo del CENDEISSS.
Dic estudicante por especiclidad, comprende
3 VALORES : 2 Vi menconada,
Veosio del Sempo del estudionte en v formocidn
DE COSTO (siario GT)
Total de ko inversion por estudianfe, o que comprende:
v'durocidn de io carrerc (promedio de 5 ofos).
Vedicwio del costo del dinero y valor inercial anval, con

basze en jo foso emplecda por CONAPE
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Xiii)

ANALISIS DE LAS GARANTIAS
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GARANTIAS PROPUESTAS PARA GARANTIZAR EL

CUMPLIMIENTO
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Combinacidnde

garantias

Fondo de garantia individual

Consiste en el
aporte mensual de
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previamente
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de forma semestral
de acuerdo alos
aumentos salariales

Inicia con los
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XiX)

Certificado de deposito a plazo

La entidad
. . financieraemitira
ptulandad del el certificado a
— dinero a favorde .
Emisiondeunoco la CCSS v el favorde la Caja,
varios certificados e yd estableciendo
de depdsitoa : ch'?aso erar como
plazo vig = s beneficiario, al
el cumplimiento .
estudiante
totaldela dmitid ,
obligacion e
posgrado

Debe garantizar la

Demostradala
satisfaccion de la
obligacion se hara

el traslado del
dinero aldeudor

xx)  Certificado de depdsito a plazo:

En relacién con las sumas destinadas al certificado, se pueden considerar las siguientes

opciones:

= EI dep6sito del costo total de la inversion por la formacién segin el monto actualizado,

previo inicio. Los intereses serdn sumados al capital.

= La constitucién anual de certificados de depdsito a plazos, renovables por periodos

iguales, capitalizandose los intereses al principal.

= La suma dineraria sujeta al certificado de depdsito corresponderé al gasto presunto que la
institucion realizard durante ese afio por el estudiante, siendo requerido que al iniciar el
segundo afio de formacion, se sume al certificado el monto correspondiente a la inversion
para continuar con los estudios y asi sucesivamente hasta completar la totalidad del costo

asumido por la Caja para la obtencién del especialista.

= Cabe la opcion de emitir un certificado al inicio de cada afio, sumandose de esa forma la

inversion, hasta completar el costo por los afios de estudios.
xx1)  Aspectos comunes:

Compromiso laboral

Concluida la etapa de formacién y como forma de retribucién por la oportunidad de
especializarse con recursos destinados a la seguridad social, el especialista laborard, como

tal, en el lugar designado por la institucion, por el doble del periodo de estudios.

La seleccion de los lugares en donde deberd cumplir el compromiso laboral el
especialista, responderdn a los intereses y prioridades de la Caja como prestadora de los

servicios de salud.

Incumplimiento

Ante el incumplimiento contractual del profesional se ejecutard la garantia
correspondiente, los intereses o rendimientos, el seguro de caucién y el 5% de gastos

administrativos a favor de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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xxii) PREMISAS.

El profesional para cursar sus estudios con la CCSS debe:

1.
2.
3.

hd

Aprobar el proceso de seleccion

Suscribir un contrato (determinando las obligaciones de la Caja y del estudiante)
Garantizar, durante el periodo de estudios, el costo total de la formacién y el costo
de oportunidad

Trabajar para la Caja el doble del periodo de su formacion, en jornada completa
Suscribir las pdlizas de responsabilidad civil y de vida

Firmar un seguro de caucion (pdliza de cumplimiento) *

xxiil) 4. Atencidon Articulo 3, sesién n° 8834, de la Junta Directiva.

XXiV)

FIDEICOMISO

3

L £
Es un negociojuridico, por mediodel cual el \ f
duefiodel bien (fidecomitente), trasmite la

propiedad a otra persona (fiduciario) para que
Ia administre a favor deun tercero

(beneficario)

XXV)

SOBRE EL FIDEICOMISO

> Requiere la existenciadeunbien
dispuesto por su duefio (profesional
aceptado) para ser traslado a untercero
(persona fisica o juridica) paraser
administradoconforme a determinados
finesya favor de unbeneficiario (Caja).

> El interesado aceptadoenel posgrado,
trasladaria bieneso derechosen
propiedad fiduciaria, garantizandolea la
Caja la obligacion laboral.

xxvi) Requisitos:

v" Constitucién por escrito

35



N° 8842

Cualquier persona puede ser fiduciario

Bien debe ser licito y reconocido comercialmente

Bienes inscribibles se inscriben a nombre del fideicomiso

Bienes del fideicomiso son patrimonio independiente

El fiduciario responsable de la sana administracién de los bienes (inclusive debe
cancelar tasas y/o impuestos.

AN NANEN

xxvii) Cumplimiento:
» Satisfecho el compromiso se devuelve el bien
» En caso de incumplimiento el fiduciario (tercero-banco) ejecutard la garantia o
entregard los bienes al fideicomisario (CCSS).
xxviii) 4. Opciones del fideicomiso en el sistema bancario nacional.

xxix) Propuesta 1. Banco Popular.

Mediante oficio UF-992-2016, del 15 de abril del afio en curso, informa sobre la no
participacién como oferente en un fideicomiso para estos fines.

XXX)
PROPUESTA 2: BANCO DECOSTARICA
Denominacion: “Fideicomiso de Administracion y Garantia
CENDEISSS/BCR 2016”
1% de fondos
Administracién administrados = $20 por mes
Administracion 1% de fondos
y Garantia administrados $2S por mes $300
1% de fondos
Garantia administrados  $10 por mes $120
£l cobro por Ia ejecucion corresponde 3 una comision del 1% de Ia base para el 1ler remate.
En caso de suspension, Ia comision es de $1.000,00.
XXX1)

PROPUESTA 3: BANCO NACIONAL DE COSTARICA

Denominacidén: “Fideicomiso de garantia con fondos liquidos”™

Son individualizados y forman parte

Rendimientos del fideicomiso

Contrato $100/
Costo Comisién anual $50
Rendicion de cuentas Semestral

Se devuelve la garantia
Cumplimiento individualizada

Garantia se ejecuta a favordela
Incumplimiento Caja

No cobra costo por ejecucion.
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XXXil)

AVAL

;

= Es una garantiade crédito. t"
= Comprende el compromisosolidariode

pago de una obligacion, por parte de un

tercero, a favordel acreedor o beneficiario.
= Las entidades bancarias omitieron

manifestarse alrespectopor considerar

que, es propio de cada individuo

determinar conquien suscribirla

obligacion.

xxxiii) 4. CONSIDERACIONES FINALES.
xxxiv) Consideraciones finales:

= [Existe una amplia variedad de garantias para resguardar el cumplimiento de las
obligaciones asumidas con la Caja, siendo algunas de ellas de més facil ejecucion
en el tanto se cuente con los recursos humanos y materiales para lograr ese
cometido.

= Para la discusion respectiva de los sefiores miembros de Junta Directiva se
plantean dichas opciones a fin de considerar la mds pertinente para la aplicacion a
nivel institucional, bajo los pardmetros de razonabilidad y de interés publico.

= Debe valorarse la decision de la garantia desde el punto de vista de ingreso a la
formacion especializada.

= Determinadas las condiciones, se ajustara o elaborard la normativa.

xxxv) Recomendacién y propuesta de acuerdo:

La Gerencia Médica y la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS una vez presentado el
informe en cuanto a la atencién de la disposicion 4.4 de la Contraloria General de la
Republica, titulado: " Auditoria sobre los procesos de formacién y distribucién de los
Médicos especialistas en la CCSS", recomiendan a la Junta Directiva:
1. Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante oficio
GM-SJD-11174-2016, de fecha 29 de abril del 2016 asi como, dar por atendido lo
acordado en el articulo 64 de la sesién N° 8719.

xxxvi) Recomendacién y propuesta de acuerdo:

1. En relacién con la formacién de especialistas:
a) Autorizar el uso de los instrumentos juridicos de hipoteca, certificado de
depésito a plazo, fondo de garantia individual, fideicomiso y seguro de
caucién como garantia de cumplimiento del Contrato de Retribucién Social

37



N° 8842

a suscribir por los médicos que realizardn una especialidad o
subespecialidad en la Institucion.

b) Las instancias técnicas, en cualquier momento, podrdn valorar la inclusion
de otra u otras garantias que se ajuste(n) mejor al resguardo de los intereses
institucionales.

c) El estudiante, durante el proceso de formacion, deberd garantizar la
totalidad del costo de formacién, mds el costo de oportunidad, mediante el
instrumento autorizado.

d) Concluido el proceso de formacion y autorizado para el ejercicio
profesional como especialista, el profesional deberd trabajar para la Caja,
el doble del periodo de su formacion, en jornada completa.

xxxvii)Recomendacién y propuesta de acuerdo:

3. Dotar al CENDEISSS, como unidad encargada de regular y gestionar los procesos de
formacion de los recursos humanos, técnicos y financieros requeridos para cumplir con
estas instrucciones, lo cual incluye la preparaciéon de los instrumentos juridicos y su
posterior ejecucion.

4. Las dependencias de la Caja que tengan relacion con el cumplimiento de lo acordado en
este acto, tienen la obligacion de participar.

5. Para el cumplimiento de lo anterior, se instruye a la Gerencia Médica para que proceda a
realizar las modificaciones que correspondan en la normativa institucional vigente.

Indica la Dra. Sandra Rodriguez que en esta ocasién se abordardn dos temas: 1) La
recomendacion del informe de la Contraloria General de la Republica, con respecto de la
formacion de especialistas y 2) La propuesta de Convenio para firmar con las universidades
privadas, a efecto de que también formar especialistas. En cuanto a la recomendacion del
informe de la Contraloria, con respecto de la formacién de especialistas, recuerda que se habia
hecho una presentacion a finales del mes de marzo de este afo, pero se les solicitd indagar a
fondo sobre la figura del fideicomiso y es el tema que se presentard mdas desarrollado. Sin
embargo, y debido al tiempo que ha transcurrido, sefialard algunos elementos que le parece
importantes recordar, para contextualizar lo que se va a presentar sobre el fideicomiso. El
antecedente es el informe mencionado de la Contraloria General de la Republica, en términos de
analizar el proceso desde la planificacion para la formacién y distribucidn de los especialistas y
su control. Entre los hallazgos estd la falta de estudios técnicos y financieros que permitan
establecer, como fueron determinados en su oportunidad, los diversos términos y las condiciones
que actualmente estdn establecidas, en los contratos que subscriben los médicos que optan por
una especialidad, especificamente, el Fondo de Garantia de Retribucién Social, el periodo que
van a laborar para la Institucién y el nimero de cuotas completas. Hoy en dia el periodo que se
establece para que el residente labore con la Instituciéon, es de un maximo de tres afos por
especialidad, independientemente, de si esa especialidad tarda cuatro, cinco o seis afios. En caso
de que la persona no quiera cumplir con ese periodo, lo que se hace es ejecutar el dinero que esta
contenido en el Fondo de Garantia Social, con el cual empezaron a contribuir para ese Fondo
desde el momento en que el profesional inicid la especialidad y es un 8% de su salario base,
monto que equivale a alrededor de setenta mil colones por mes. Ese es el monto que los
funcionarios que optan por una especialidad, ahorran durante su periodo de formacién hasta un
maximo de 4 afios; como especialistas hasta un maximo de tres afios y si cumplen con la
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formacion, al final se les devuelve la totalidad de lo ahorrado. Si deciden no cumplir, el Fondo
se ejecuta a favor de la Caja y en el mejor de los casos, el monto es de alrededor de cinco
millones de colones. En relacién con las conclusiones del Ente Contralor en términos de que
algunos aspectos pueden ser mejorados y fortalecidos, para disminuir los riesgos se necesitan
estudios que orienten y respalden las decisiones para optimizar el monitoreo, control y
evaluacion, asi como las condiciones que se establecen en el contrato que se suscribe. Ademas,
concluir el proceso de actualizacion de los planes de estudio que se tienen en este momento con
la Universidad de Costa Rica. Respecto de la disposicion 4.4 de la Contraloria, fue cumplida en
el mes de marzo de este afio, en el momento en que se presentd ante la Junta Directiva los
temas: 1) Andlisis de determinacion de los costos y 2) de posibles garantias. Corresponde el dia
de hoy el cumplimiento de esa disposicion, la cual es valorar y tomar acuerdos, en relacién con
la propuesta elaborada por la Presidencia Ejecutiva, conforme la disposicion 4.4) de este informe
y vincularlos con los términos y condiciones establecidos en los Contratos de Retribucion Social
que subscriben los estudiantes de Postgrado y para acreditar el cumplimiento de la disposicion,
se deberd remitir la informacion a la Contraloria General de la Reptblica. Para la realizacion de
los estudios técnicos o los estudios de costos, la Gerencia Financiera aboc6 a funcionarios de esa
Gerencia, para que trabajaran en conjunto con el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion
en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), la determinacion de esos costos. Por otra parte, en
cuanto al estudio juridico, hay un criterio juridico inicial de la abogada del CENDEISSS, la
Licda. Carvajal Chaverri y, luego, la Direccién Juridica emitié un criterio al respecto. En esos
estudios se analizaron los tres elementos que la Contraloria establece en su informe. Por otro
lado, el estudio de costos establece tres valores: 1) el costo que incluye la mano de obra del
docente, en términos de cudnto representa el salario del docente para la formacién del estudiante;
2) los costos directos e indirectos que la Gerencia Financiera establece con base en tablas y 3) el
costo administrativo del CENDEISSS. En el primer costo, no se considera el salario que devenga
el médico como residente durante su periodo de formacién, unicamente, los costos de la
docencia que se imparte. En el segundo costo, si se toma en cuenta el costo de tiempo estudiante
en su formacién y se determiné un 50%, es decir, el residente durante su proceso de formacién
dedica un 50% de su tiempo, para adquirir conocimientos al proceso educativo y el otro 50%,
trabaja como un Médico G-1, porque en el momento del proceso de formacién de su especialidad,
el residente es un Médico General, entonces, se toma como referencia el 50% de su salario. Al
final, el total de la inversiéon comprende la duracién de la carrera, que se hace con un promedio en
cinco afios, y el célculo del costo en dinero y el valor inercial anual, con base en la tasa que para
estos efectos establece la Comision Nacional de Préstamo (CONAPE). Resume la Dra.
Rodriguez que los costos para diferentes especialidades: Cirugia General, Ginecologia y
Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria, Psicologia y Odontologia, forman también parte de este
programa. En el primer escenario se considera los costos por la docencia que imparten los
Especialistas de la Caja como trabajadores y docentes a la vez, el costo directo e indirecto y los
gastos administrativos del CENDEISSS. En ese sentido, el costo de formacién es de alrededor de
diez millones de colones por afio, pero si se considera ademads de ese costo, el 50% del salario,
los costos se elevan de manera significativa en un médico que estd en proceso de formacioén. Lo
anterior, por cuanto se pasa de un monto de nueve millones seiscientos mil colones a dieciséis
millones de colones, en la mayoria de los casos. En cuanto al costo de las especialidades de
Psicologia y Odontologia, en términos de que son mds bajos, es porque no hacen guardias
médicas, ni se les paga tiempo extraordinario, por lo que se reduce el monto. El otro punto son las
garantias, en ese sentido, se tomé en cuenta la facilidad de recuperacién del dinero en caso de
incumplimiento, el menor riesgo y el menor costo para la Caja, en el momento de ejecutar esa
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garantia. La dltima vez que se presento el tema, se llegd a la conclusiéon de que considerando
esos tres elementos, las garantias que reunian los mejores requisitos son: un Fondo de Garantia
Individual, pero no en los términos en los que esta establecido el dia de hoy, sino que durante su
proceso formativo, antes debe cumplir la totalidad del costo de ese proceso, ya no seria un 8% de
su salario, sino que se tendria que dividir, el costo entre el tiempo que tarda en su proceso de
formacion. Por otra parte, estdn las garantias reales, la hipoteca o hipoteca de cédulas,
certificados de depdsito a plazo, podria ser que el funcionario aporte un depdsito a plazo, para
que garantice el cumplimiento, el cual seria devuelto una vez que finalice su formacién como
Especialista. En cuanto al tema del fideicomiso que va a desarrollar la Licda. Carvajal, el cual
fue el tema que se les solicité ampliar y una combinacioén de las garantias. En relacion con las
premisas, la persona de aprobar el proceso de seleccion, suscribir el contrato, garantizar el costo
total de la formacidn y trabajar la jornada completa para la Caja, durante el tiempo que se forme,
igual durante su periodo de cumplimiento, suscribir las pdlizas de responsabilidad civil y de vida
y el seguro de caucidn, relacionado con el costo de oportunidad, por el hecho de que una persona
que se va de la Institucion, es decir, que no cumple genera un costo de oportunidad.

La Licda. Soffa Carvajal Chaverri se refiere a la ampliacién de la figura del fideicomiso, en
términos de que esta presentacion, es en atencidn al acuerdo de la Junta Directiva, en el que se
solicit6 una ampliacion del tema del fideicomiso. En esa oportunidad se hizo referencia al aval,
por lo que también, se estd considerando un apartado pequefio sobre ese tema, porque fue
consultado a las diferentes entidades bancarias. A partir de la figura juridica el fideicomiso, nace
por disposicién del Cédigo de Comercio, donde estd regulado y es en ese mismo texto, se explica
como se maneja. En el fideicomiso existen tres figuras:

1. Fideicomitente. Es la persona que tiene un bien, que va a aportar para responder, en el
caso es el funcionario de la Institucidn.

2. Fiduciario. Es alguien que tiene la potestad de manejar ese bien, ya sea por medio de la
administracién del bien o mantenerlo, en su custodia para garantia de una obligacién o de
una comision, como la que se estd estableciendo en este momento.

3. Beneficiario. En el caso seria la Caja.

Es importante explicar que el duefio del bien lo que hace es entregarle ese bien al fiduciario, es
decir, el que va a ser el administrador, para que lo administre. En el caso concreto de la figura, a
como se estaria planteando, para efectos de la Caja, el profesional que requiera o que desee y ha
sido aceptado dentro del programa para la formacidn de especialista, debe tener algin bien para
efectos de garantizar a futuro la obligacién que contraiga. Ese bien se lo va a dar a un
administrador, la Caja lo determina como una figura bancaria y ese administrador, se va a
encargar, ya sea de custodiar o de administrar el bien, hasta tanto el profesional cumpla con su
obligacion. EIl beneficiario que tenia la Caja estaria esperando que el profesional concluya el
periodo de formacidén y, también, le cumpla a la Caja en la parte laboral. En dado caso, si no
cumple en forma inmediata, lo que procederia seria a la ejecucidén del fideicomiso. En la
ejecucion del fideicomiso, por ejemplo, puede ser la venta de la propiedad, cuando se esta
haciendo referencia de un bien inmueble, o la ejecucion de una garantia. Se establece una
condicién importante, en el sentido de que el interesado tiene que trasladar el bien al fiduciario,
porque va a quedar para el fideicomiso durante el periodo que tarda la obligacion. Hay algunos
aspectos importantes sobre el fideicomiso, uno de ellos es que el fideicomiso debe quedar por
escrito, porque asi estd regulado y se tiene que documentar de alguna forma la figura, es decir, el
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negocio. Cualquier persona puede ser el administrador del fideicomiso, ya sea una entidad
bancaria o la Caja, pero la Institucién tendria que generar su personal o su despacho para efectos
de manejarlo, porque debe ser una funcién licita.

Interviene el Director Loria Chaves y sefiala que la Caja no puede ser juez y parte.

Aclara la Licda. Carvajal Chaverri que esa es una de las caracteristicas que se puede ir
analizando. Lo que sucede es que la Caja, como viene siendo el beneficiario, si se podrian
separar las figuras, lo que sucede es que es mds complejo para la Institucion, en ese sentido, lo
mads sano seria buscar a un tercero que sirva de administrador del fideicomiso. Hay también que
tomar en cuenta la experiencia que han venido desarrollando otras entidades, como son los
bancos del sistema bancario nacional o cualquier otra figura bancaria, porque tiene su vasta
experiencia en el manejo del tema. Destaca que en cuanto al bien, puede ser cualquier bien, pero
tiene que ser licito, estar dentro del comercio y aceptado como tal. Si los bienes son inscribibles
se deben de pasar a inscribir al Fideicomiso, por eso el Fideicomiso debe tener un nombre,
porque los bienes del fideicomiso son para patrimonio independiente, es decir, no le pertenecen al
duefio, ni le van a pertenecer al beneficiario, le pertenecen al fideicomiso. El otro punto también
importante, es que el fiduciario responsable debe serlo de la sana administracién de los bienes, es
decir, es el administrador el que debe cubrir las obligaciones que ese fideicomiso pueda generar o
el manejo del bien que se estd administrando. Significa que lo que se estd administrando es una
propiedad el administrador, es responsable del pago de los impuestos y las tasas por indicar
alguno de los aspectos que se puedan encontrar. Una vez que se satisface la obligacion, en este
caso que el profesional se haya especializado y cumpla la parte laboral de su compromiso, se da
por satisfecho la obligacién y se devuelve el bien. Esto implica que si son bienes inscribibles,
como lo indic6 se tendria que cancelar también la nueva inscripcion, para el regreso del bien a
su dominio. En el caso del cumplimiento, el administrador del fideicomiso, se encarga de la
ejecucion y se entrega la ejecucion en la recuperacion del dinero, la cual seria entregada a la Caja.
En este caso para que de una u otra forma, sea satisfecho la inversion realizada y el no
cumplimiento de la obligacion. Algunos aspectos que se observaron fue consultarle a las
entidades del Sistema Financiero Nacional, sobre el fideicomiso y las posibilidades de acceso
que ellos tenian en prestarle a la Caja, lo que la Institucién requeria para efectos de formacion.
Se consulté al Banco Popular, al Banco Nacional de Costa Rica y al Banco de Costa Rica. En ese
sentido, el Banco Popular después que se le explico, respondié por escrito mediante el oficio N°
US-992-2016, en términos de que ese Banco no estaba interesado en participar en el tema del
fideicomiso para la Caja, dada la complejidad que se requeria, en cuanto al tema del aval, ni
siquiera se manifestaron. La otra propuesta fue la del Banco de Costa Rica, si aporto,
especificamente, dos tipos de fideicomiso e hizo referencia del fideicomiso de administracién de
la garantia, asistieron a las dos primeras sesiones, pero conversando de nuevo con los
funcionarios de ese Banco, determinaron la opcién de también abrir el fideicomiso como
garantia, no importando el tipo de fideicomiso, lo denominaron de una sola vez Fideicomiso de
Administracién y Garantias CENDEISSS-BCR 2016, porque como el CENDEISSS, venia
siendo el que se habia acercado, para efectos del fideicomiso, asi lo denominaron. Sin embargo,
el nombre si puede variar igual que las condiciones del fideicomiso. Menciona como importante
que se hizo referencia del Fideicomiso de Administracion, se les explic6 de que la opcién de que
el profesional fuera haciendo depdsitos anuales, como se habia explicado, en el sentido de que el
funcionario hiciera un tipo de certificado de depdsito a plazo cada afio, en donde le garantizaba la
inversion de la Caja por ese afio. Entonces, si la inversion de la Caja en la formacion de esa
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persona, por ejemplo, iba a ser de diez millones de colones, al inicio del afio, el profesional iba a
depositar mediante un certificado, esos diez millones de colones. Entonces, con ese preambulo
que se explicd, los funcionarios del Banco de Costa Rica, determinaron que esa era una buena
opcidn, para hacer referencia de un tipo de fideicomiso de administracién. Entonces, en vez del
certificado de depdsito a plazo, lo que iban a hacer era que el dinero ingresara al fideicomiso
cada afio, aumentdndose progresivamente conforme avanzaba la formacién y lo iba a manejar
propiamente la administracion. Se depositaba el monto que correspondia a ese afio y el Banco
de Costa Rica, se iba a encargar de ir protegiendo esos dineros para efectos de que al final,
sirviera de garantia. También se establecié lo que era los honorarios mensuales, los cuales
corresponden a los costos del Banco, los honorarios minimos también y se estimé el monto total
anual, para tener un aproximado del gasto del fideicomiso. En el tema de lo que son gastos
propiamente del Banco, se establecieron claramente las cuotas que los residentes irian aportando.
En el honorario mensual se hizo referencia de que el minimo que el Banco de Costa Rica podria
emitir, para efectos de manejar un fideicomiso como el que se le planteaba, era el 1% de los
fondos administrados, pero que no podia ser menos de veinte délares por mes, en el caso de
administraciéon. Como se les indic6 que podia haber profesionales que tenian ya algin bien, el
cual lo podia aportar para responder, pero que no cubria la totalidad de la deuda que asumiria;
entonces, generaron también como opcién un fideicomiso de administracion y una garantia. En
ese sentido, una parte seria depositada de forma anual o en el momento oportuno, segin se
convenia con el Banco de Costa Rica, porque el Banco se responsabilizaria por el manejo de los
fideicomisos y la emision de los contratos, y en ese caso, una parte seria garantizada mediante el
dinero y la otra parte mediante un bien inmueble. En esos términos se hizo referencia de un
honorario mensual de un 1% de los fondos. Por ejemplo, si se eleva un poco lo que es el
honorario minimo a veinticinco ddlares, entonces, se estaria haciendo referencia del costo anual
del manejo del fideicomiso, en un monto de trescientos délares. En esas dos figuras partiendo,
precisamente, de esta explicacién que se les habia dado a los Bancos de depdsitos anuales, los
montos si variarian en el tema de un fideicomiso, porque cada afio le estaria sumando al
fideicomiso el valor de la formacion del siguiente afio. Por dltimo y por insistencia también de
las personas que participaron en las reuniones, se incluyd el tema del fideicomiso, solamente de
garantia para aquellos casos, en el que el profesional tenia los suficientes bienes, los cuales
pudieran servir como formas de garantizar el cumplimiento de la obligacién contractual. De igual
forma en esa oportunidad se hizo referencia de un 1%, en los fondos administrados como
honorarios mensuales, por un monto de diez d6lares por mes, seria el que es méds bajo por un
monto de ciento veinte délares. El costo varia mucho porque cuando se esta haciendo referencia
de una garantia con un bien inmueble, la forma de ejecutar es mucho mds agil y ese aspecto, va
a implicar menos gastos para la entidad bancaria, en el momento de ejecutarse la garantia de
cumplimiento en un caso de incumplimiento. El cobro por la ejecucion el Banco de Costa Rica,
si se estableci6 en un 1% sobre la base del primer remate y en caso de una suspension de
contrato, siexiste un costo de comision que se establecié en mil ddlares.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez qué se quiere decir en caso de suspension.
Responde la Licda. Carvajal que lo que los funcionarios del Banco de Costa Rica explicd, en el
momento que se reunieron fue que, por ejemplo, se da una situacién determinada y el proceso de

la ejecucion contractual, no se puede continuar. Entonces, el contrato se tiene que detener por
algiin motivo que puede estar fuera.
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Consulta el licenciado Gutiérrez Jiménez si el contrato o la ejecucion de la garantia de
cumplimiento.

Senala la Licda. Carvajal que el contrato, porque hay dos momentos, primero fue por la
ejecucion del contrato y, segundo, es en la ejecucion del fideicomiso. Cuando se produce un
incumplimiento, como ilustracidn, estd en el proceso de ejecucion, se lleva el bien al remate y en
el caso de que fuera remate, o se va a ejecutar el monto; entonces, si suspende la ejecucion
porque hay un incumplimiento de por medio el Banco de Costa Rica va a cobrar.

Respecto de una duda de don Adolfo en el sentido de conocer si son mil ddlares, por la
suspension del contrato y, ademds, mil ddlares por la suspension de la ejecucion o mil ddlares
por cualquier tipo y cualquier nimero de suspensiones, indica la Licda. Carvajal que son mil
ddlares por la suspension.

Senala el Director Gutiérrez Jiménez que al estarse hablando de contrato y de ejecucidn, son dos
mil délares o mil délares.

La Licda. Carvajal Chaverri indica que son mil délares por cualquiera de las dos situaciones.

Reitera su pregunta licenciado Gutiérrez Jiménez en términos de si son las dos situaciones, es
decir, la suspension del contrato y la ejecucion de la garantia de cumplimiento.

La Licda. Carvajal responde que si se dan las dos situaciones, solo se hizo referencia del monto
de mil délares, o sea, si se produce la suspension del contrato y la ejecucién de la garantia de
cumplimiento, solo es ese monto, porque en la reunién se consultd; incluso, indicaron que se
valoria en no cobrar la suspension del contrato, porque el contrato a futuro se pretende que se
cumpla. Entonces, lo que se haria por voluntad de las partes, en este caso la Caja determinaria
los motivos por los cuales no puede continuar con el proceso de formacién y lo que
corresponderia es hacer una prérroga de la contratacion.

Senala el licenciado Gutiérrez Jiménez que a ese aspecto iba, porque si se produce una
suspension del contrato de tres dias o de una semana, dado que ya le costé de mil ddlares y la
otra semana, como ejemplo, se reactiva el contrato y se continda ganando los honorarios del
fiduciario. En ese sentido, no le queda muy claro la penalidad y le parece que ahi se tiene que
tener cuidado, porque una suspension de un pronto a otro, puede ser de un dia o puede ser de
muchos meses y ese aspecto le cuesta mil ddlares a la Institucién. Entonces, le parece que es
importante revisar ese aspecto.

La licenciada Sofia Carvajal anota que los términos del contrato, se manejarian directamente
con el Banco de Costa Rica, porque es con los que se negociaria y se establecerian las clausulas
y los contenidos y, en ese sentido, se podrian ligar estos temas. Por otra parte, el Banco
Nacional de Costa Rica fue el otro Banco que contestd, planteé la propuesta de garantia de un
fideicomiso de garantia con fondos liquidos, partiendo, precisamente, de la posibilidad de
certificar los diez millones de colones, porque se le explicaba de que a veces no existia la
posibilidad de que el profesional pudiese tener un bien que le garantizara. La figura que se
manejé fue el fideicomiso de garantia con fondos liquidos. Se les hizo referencia de un aporte
liquido anual, equivalente al drea de formacion. Ese dinero ingresaria a las arcas del fideicomiso,
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que serian fideicomisos individuales por persona, en el caso también en el BCR se manejaria
asi. Lo que sucede es que en el caso del Banco Nacional de Costa Rica, insistieron en el tema de
individualizar los fideicomisos y cada contrato se haria por separado, con un costo de cien
dodlares cada uno y una comisioén anual de cincuenta délares. En el caso del contrato solamente se
manejaria un solo contrato condicionando como se venian haciendo los depdsitos anuales, o los
aportes anuales al fideicomiso. El rendimiento de las cuentas el Banco Nacional de Costa Rica,
insistieron en que el proceso lo harian semestral. El Cédigo de Comercio establece de que el
Contrato o més bien la rendicién de cuentas, debe ser anual. Sin embargo, en el Banco Nacional
se indica que por el tipo de figura, se entiende que sea semestral para la mayor transparencia.
Por otra parte, la garantia de cumplimiento se devolveria de forma individualizada y en el caso
de que se produzca un cumplimiento también. La ejecucion a favor de la Caja seria de forma
individualizada, siendo transparente en quien es la persona a la cual se le estd ejecutando la
garantia de cumplimiento, para que la Caja tenga un control mdas cruzado. En cuanto al
cumplimiento y es individual. En el tema del incumplimiento, la garantia se va a ejecutar a favor
de la Caja, no se cobran costos por ejecucion porque el Banco de Costa Rica, si lo cobra y la Caja
es la que determina las condiciones del negocio. En esta determinacion de condiciones del
negocio, es la Caja la que tiene que definir las normas y se tendria que negociar y establecer
tanto las condiciones para la relacién con el BNCR, como para la relacién que el Banco va a tener
con los profesionales que se van a formar. El dltimo tema del que también se hizo referencia, en
ese momento y muy breve es el tema del aval. En este asunto especifico como se conoce a nivel
juridico el aval, es una garantia de crédito en donde ingresa un tercero a ser responsable de la
obligacidn, en los cuadros se muestra que se va a tener un acreedor que es el duefio del dinero
que lo facilité. En el caso de una deuda corriente a un deudor y ese deudor tiene la obligacién de
pagar. En el caso de la Caja tiene la obligacion de saldar la deuda, la cual seria cumplir
laboralmente por el periodo que se determine, el cual seria el doble de su formacién. En este
caso, es un tercero el que se va a hacer responsable de esa obligacién, en caso de que el deudor
no pueda cumplir, es una figura reconocida a nivel juridico y a nivel bancario, sobre ese aspecto
las entidades bancarias omitieron manifestarse y lo hicieron, porque manejan el aval como una
figura muy propia del BNCR, si hay alguna persona que estd interesada en acceder como
profesional que se va a especializar. Entonces, que se acerque a las entidades bancarias para
efectos de que el Banco les haga el ofrecimiento y puedan hacer sus valoraciones, esa seria la
figura del aval. El Banco Nacional si hizo referencia un poco mds, inclusive, envié un correo
electrénico en donde indic6 que les encargaba valorar la posibilidad del deudor, o no para
determinar si se acepta o no. Se refiere a las opciones del fideicomiso del aval que fueron las que
se le solicitaron.

Por su parte, al Director Alvarado Rivera le parece que si el costo de ese procedimiento, va a
tener un costo adicional de alrededor de quinientos d6lares y puede crecer, se debe tener mucho
cuidado, en el momento de establecer las regulaciones y el fideicomiso, para prever todos los
aspectos relacionados con la ejecucién. Lo anterior, por cuanto se estd haciendo referencia de un
1%, pero esos costos pueden ser mayores, dado que se trata de honorarios y no hay otros costos.
Le parece que habria que proyectar y cuantificar esas eventuales ejecuciones, porque el
fideicomiso tiene la caracteristica de que al fiduciario, no le puede indicar tome la garantia.
Considera que la Caja, de alguna manera deberia trasladar ese riesgo al Banco, porque por ese
aspecto estd obteniendo una ganancia, dado que de lo contrario se le estaria pagando todo el
proceso. Estima que se deberia buscar alguna férmula, porque ademads se tiene una garantia.
Entonces, el Banco Nacional de Costa Rica, deberia estar asumiendo la garantia y las
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ejecuciones, es decir, asumiendo el problema y a la Caja quedarle el dinero. Le parece que a
como se estd planteando el proceso, no es lo que se estd indicando, porque se estaria pagando una
garantia y, sin embargo, en la ejecucion de la garantia de cumplimiento, se le esta trasladando
el problema a la Caja y lo razonable, es que el resultado de la garantia, el Banco se lo entregue
a la Caja. Reitera, el BNCR se puede quedar con el problema y el riesgo, porque por ese aspecto
hay una garantia.

Aclara la Licda. Carvajal que los montos resultan del fideicomiso, el que va a pagar los
honorarios es el fideicomiso, porque recuerda que, por ejemplo, como duefia del bien, va a
colocar en garantia o como depositante cada afio un monto. El profesional que se va a formar es
el que debe suplir el gasto, entonces, se lo va a dar al Banco con una suma determinada de dinero,
por ejemplo, cien millones de colones y quiere especializarse en Ginecologia. En ese sentido, le
da el dinero al Banco y le indica que se va a especializar en Ginecologia, quiere que maneje el
fideicomiso con base en las cldusulas que se crearon con la Caja, del dinero que se va a generar
producto de los intereses, en el Banco por el manejo del fideicomiso, porque estd aportando seis
millones de colones, los cuales no se pueden quedar guardados en la caja fuerte, por ejemplo,
sino que la obligacion del fideicomiso, segin los establecido en la normativa; es en términos de
que el bien si puede producir y tiene que continuar produciendo, porque tiene que generar algin
tipo de rendimiento. El dinero que es uno de los pactos que la persona interesada en formarse,
podria indicarle al Banco que tiene que pagarle en ese momento, para que administre el
fideicomiso que estéd creando a favor de la Caja en caso de incumplimiento. Este dinero hay que
sacarlo del rendimiento y podria ser que el Banco tome el dinero y lo coloque en la bolsa o busca
alguna figura, para que le genere mds dinero o rendimientos y sobre los rendimientos, y el que se
estd formando le va a indicar al Banco que cobre los montos de los honorarios mensuales.

Respecto de una consulta del Director Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer de dénde se genera
ese capital, responde la Licda. Carvajal Chaverri que en el caso especifico de ese ejemplo, lo que
se estd aportando al fideicomiso lo estd aportando ella y si fuera una propiedad.

En relacion con una consulta del licenciado Gutiérrez Jiménez, en términos de conocer si la
Caja es la que aporta el dinero al fideicomiso, responde la Dra. Sdenz Madrigal que no, porque
es el Residente que aporta el capital.

Senala don Adolfo Gutiérrez que entonces es un patrimonio fideicomitivo.

Sobre el particular, indica la Licda. Carvajal que son fideicomisos especiales, los cuales se
estdn creando bajo las condiciones de que ese residente tiene que dar la garantia de
cumplimiento.

Senala el Director Gutiérrez Jiménez que el problema es que cuando se tiene un monto liquido,
entonces, es dinero que va a estar aportando, pero si el residente tiene, un bien inmueble que lo

estd aportando, por ejemplo, un lote.

Anota la Licda. Carvajal que en el Banco consideraria la plusvalia del lote.
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Agrega el licenciado Gutiérrez Jiménez que la plusvalia no se puede concretar hasta que se
liquida el fideicomiso, porque para buscar la plusvalia, se tendria que liquidar el bien, el cual
podria costar cien colones mds en plusvalia.

Aclara la Licda. Sofia Carvajal que el Banco, como ilustracién, cuando son garantias de bienes
inmuebles, el Comité se responsabiliza por ir pagando cada afio los montos de la administracién
del fideicomiso al inicio de afio, significa que el fideicomitente se responsabiliza, por ir pagando
cada afio los montos de la administracién del fideicomiso al inicio de afio, por ejemplo, si se va a
aportar una propiedad que es un lote baldio, le suministrard al Banco el lote para que lo
administre, entonces, como no tiene la posibilidad de manejarse como lo hace con la liquidez del
dinero, lo que va hacer es indicarle que con mucho gusto lo va a administrar, pero tendria que
depositar ciento veinte dolares y si se logra determinar que el aporte de ese lote le genera mas
gasto, porque se al hacerse el estudio se define que esa propiedad debe impuestos, y antes de
iniciar el proceso del contrato con la persona y el fideicomiso, se tiene que depositar una
determinada suma de dinero, para poder suplir tasas o impuestos. Destaca como importante que
en el momento en que no se cumple, con una de las obligaciones hacia el Banco o hacia la Caja,
el contrato se puede venir a ejecutar, porque lo que se trata es de amarrar. En ese sentido, las
reglas de la normativa, tienen que estar lo suficientemente claras, para poder cumplir con el
objeto del contrato.

Pregunta don Adolfo Gutiérrez quién corre con el riego del incumplimiento.

Responde la Licda. Carvajal que es el Banco y es el que se responsabiliza de la ejecucion. En
este tema especifico, lo que se va a tener es la posibilidad de ejecutar lo que se tiene de garantia,
ya sea el dinero liquido o los bienes inmuebles que se tengan.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que para la Caja disminuye el riesgo y los costos de
administracion.

Senala el Director Juridico que en materia contractual, se conoce que hay diferentes tipos de
incumplimiento, denominese que unos pueden ser justificados y otros no, hay que estar en el
caso concreto. Pregunta quién determina si un incumplimiento o un caso concreto son
justificados o no, es el Banco que maneja el fideicomiso o la Caja tiene voz y voto en ese tema.
Lo indica porque la Caja tiene un interés de salvar a algin estudiante, porque al fin de cuenta es
un recurso, pero si es el banco el que lo determina, puede que no tenga el mismo célculo que la
Caja para medir ese incumplimiento.

Anade el Director Gutiérrez Jiménez o puede llegar a un acuerdo en un momento dado.

La Licda. Sofifa Carvajal sefiala que es muy importante la pregunta que se estd planteando don
Adolfo, porque hay que recordar que se tiene que reguardar los intereses de la Caja y hace
hincapié que sobre ese aspecto, se hablé de forma muy transparente a las tres entidades bancarias.
En el caso especifico, se tiene todo el poder como Caja de determinar condiciones de
incumplimiento, inclusive, por indicarlo de alguna forma, que se perdonen ciertos
cumplimientos como manera de resguardar, precisamente, lo que al final se quiere que es la
prestacion del servicio y tener al profesional especialista brindando la consulta. Hay que tener
mucha claridad con los Bancos y las condiciones contractuales. ~ Un elemento muy importante
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porque en ese aspecto se insistid, tanto de parte de las entidades bancarias como de las personas
que participaron en la conversacién, para establecer las formas del fideicomiso y, ademas, se
insisti6 que en el contrato debe quedar lo suficientemente claro, porque el fin no es la
recuperacion del dinero, sino la prestacion del servicio. En ese sentido, es necesario que las
cldusulas de ese contrato, o de esa relacion que se estableceria como negocio juridico de tres
partes, quede lo suficientemente claro en que los temas de incumplimientos autorizados, queden
especificos para que el Banco no vaya a ejecutar una garantia de un residente, pues, a la Caja lo
que le interesa es salvar al residente y se especialice porque lo necesita.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez que es el fideicomisario.

Senala la Licda. Sofia Carvajal que el beneficiario seria la Caja y recuerda que el fideicomitente
es el duefio del bien, el profesional, el fiduciario que es el Banco y el beneficiario que es la Caja.

El licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque el tema no es que la Caja
logre recibir los dineros al final, sino que lo que se estd promoviendo es que el especialista o el
médico brinden el servicio, porque es el objetivo. Le parece que uno de los aspectos que se

deben tener claros, es que la ejecucion de la garantia de cumplimiento como tal, quien decide
ejecutarla o no y quien decide llegar a un acuerdo o no, tiene que ser la Caja porque de lo
contrario, el asunto se convierte en un tema de nimeros y con razén, porque si fuera él el
fiduciario, le parece que tiene mucho sentido y quiere recibir el dinero y quiere invertir lo menos
posible y como fiduciario no quiere tener gastos. Recuerda lo que decia el autor mexicano en
fideicomisos, que la creatividad del ser humano es la limitacién del fideicomiso, entonces, puede
incluir el tema de negociacion, pero en el fideicomiso mds porque el Cédigo de Comercio es una
mala copia del fideicomiso de Honduras, y se brincaron un articulo y quedé que se puede incluir
todo lo que se pueda en un fideicomiso, siendo la imaginacion el limite, asi lo indica el autor
mexicano. Entonces, lo que sugiere es que las negociaciones van a hacer la diferencia, pero no
hay limitacién juridica, por lo tanto, se puede incluir todo lo que se crea conveniente para
regularlo, como lo que indicé don Rolando en términos que la Caja disminuye el riesgo y le
parece que es indispensable.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefala que como bien lo indicé don Rolando Barrantes, en
términos de que disminuye los costos de administracion. Lo que se estd planteando es un servicio
que tiene la figura de un fideicomiso, pero es un servicio para las garantias de cumplimiento.

Por su parte, el Director Fallas Camacho indica que se estd incluyendo en los costos de la
formacion de especialistas, tanto los costos de docencia més el costo del concepto de pago
salarial por trabajar y ese aspecto, por supuesto eleva el costo de la especialidad de manera
significativa. Cree que el médico en formacion estd ejecutando un trabajo, se le estd pagando por
€so0s servicios, en ese sentido, le parece que a ese costo no se le debe incorporar ese costo, porque
al residente se le estd pagando por su trabajo. Le parece que como Institucién se deberia
garantizar el costo de lo correspondiente a la parte de docencia, y conoce si los costos se estdn
planteando en conjunto o solo de uno de ellos. Entonces, cree que se deberian de hacer las
estimaciones de cualquier tipo de recuperacion de ese dinero, si es simplemente por responder a
la administracion de fondos publicos, porque lo que les interesa es que el individuo trabaje, no les
interesa el dinero, no se estd determinando un negocio de ninguna naturaleza, si se estd haciendo
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sobre ese pensamiento, le parece correcto que si es solo la parte de docencia, el resto no tiene
relacion. Sefala que esta situacion le causa mucha preocupacion, cuando se tiene que controlar
de tal manera que significa funcionarios dedicados a hacerlo, trabajadores gestionando
situaciones de esta naturaleza y el proceso es de un elevado costo. En ese sentido, pensaba que si
no se tiene la oportunidad de crear simplemente una especie de garantia de cumplimiento del que
hace la solicitud de una beca o que va a estudiar una especialidad por un monto determinado,
inclusive, no tiene por qué reflejar el costo real y ese aspecto lo indica con un poco de duda.
Como ejemplo, se podria indicar que cualquier otra garantia, como cuando no se cumple con un
acuerdo, se establece un monto de incumplimiento, pero se podria pensar en la posibilidad de
tener un monto total de garantia, por ejemplo, cien mil délares, para el residente que tardara
cinco afos en la formacién. No obstante, como lo van a respaldar es otra forma y no deberian
estar involucrados en ese tema, porque se podria pedir una garantia. Por supuesto, que falta la
duda que planteaba don Mario Devandas, en término de que algunos estudiantes no tienen
recursos para poder pagar con una garantia, pero el residente que estd en formacion, se conoce
que tienen ingresos suficientes para poder hacerle frente a la garantia de cumplimiento. En ese
sentido, le parece que se tendria que buscar més la forma en que los residentes, sea con el Banco
obtengan el préstamo de garantia, y la Caja no inmiscuirse en ese asunto. Conoce que como
estadistica se tiene que un 3% de los médicos que no cumplen, el monto es muy pequefio para un
esfuerzo tan significativo que se hace y los gastos en que se va a incurrir. Lo indica un poco a
la ligera, sin estar muy consciente pero simplificaria, a un monto de alzada que hay que
definirlo y quizés el costo de lo que se gasta, en el sentido de darle la docencia y el costo de
oportunidad y, le parece que habria que sumarle un monto adicional para tener un respaldo, para
ese 3% que relativamente es pequefio. Repite, no ve la conveniencia de que se invierta tanto
esfuerzo y empefio, para ese 3% porque el médico o profesional lo que quiere es obtener el
titulo. Estima que lo que se debe de garantizar es que se siga cumpliendo, con la Institucion a
través de una péliza y el que se encargue de gestionar el asunto, no es la Caja y pregunta si se ha
pensado en esa posibilidad.

La doctora Sédenz Madrigal sefiala que el tema se estd presentando, porque se le solicitd al
CENDEISSS, buscar opciones para la garantia de cumplimiento y que fuera una menor carga
para la Institucién. En este momento, los recursos humanos y el tiempo que se tiene que invertir
en darle seguimiento a la garantia de cumplimiento es significativo. En ese sentido, lo que se
pretende es establecer el mecanismo que estd planteando, en el que se le indica al estudiante
dentro de los requisitos, que tiene que establecer un fideicomiso con el Banco y cuando lo tenga
formalizado, lo presenta y se continda con el proceso. Ese proceso, anteriormente, lo
administraba la Caja con abogados, con contadores, entre otros aspectos y ese proceso, en este
momento se le estaria trasladando al estudiante. La gran preocupacion que se tendria y es un
tema que presenté don Mario y don Rolando o varios Miembros de la Junta Directiva, fue en
términos de qué sucede cuando una persona cumple con todos los requisitos, por ejemplo, pasé
los exdmenes, pero al final no tiene recursos para plantear la garantia de cumplimiento. En esos
términos, le parece que se estaria siendo un poco excluyente de las personas que tiene todas las
capacidades para estudiar, pero que no tiene el respaldo econémico. Ese problema no lo han
resulto hoy y cree que no lo resuelve el fideicomiso; entonces, al no resolverlo el fideicomiso le
parece que se deberia de tener muy claro de que no sea excluyente, porque los funcionarios que
tienen recursos financieros, son los que van a poder ingresar a la especializacién y los que no
tienen, no van a poder ingresar y, en ese sentido, la Institucién podria generar su propio
fideicomiso para esos casos particulares y crear un Comité, para poder clasificar a esas
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personas. Lo indica si es via fideicomiso o habria otro fondo, pero no hay que quedarse con el
tema de que solamente los trabajadores que tienen el respaldo econdémico se van a poder
especializar.  No conoce si el Banco ofrece otro tipo de garantias, aunque estd dificil, pero
habria un interés de esta Institucion de que las personas que han pasado el examen y cumplié con
los requisitos y, ademds, demuestran que no tienen el respaldo econdémico para constituir el
fideicomiso, a la Caja si le interesa ayudar a esas personas, para que hagan una residencia porque
sino, el sistema se convierte en muy clasista y elitista.

La doctora Sandra Rodriguez le indica a la doctora Rocio Sdenz que dentro de lo que se plantea,
estd el fondo de garantia individual, porque es el salario que el residente estd percibiendo, esa
seria la unica posibilidad que se visualiza.

El doctor Fallas Camacho le parece que de ese salario, deberia salir el respaldo econémico para
la especializacion.

La Dra. Sdenz Madrigal concuerda con el Dr. Fallas Camacho, pero que esos casos deben ser
muy bien seleccionados.

La Licda. Sofia Carvajal adiciona que el tema de las garantias de cumplimiento es muy rico. En
Costa Rica se ha venido reconociendo muchisimas garantias. Cree que se podria hacer una
seleccidn por lo menos de unas tres o cuatro garantias, con el propdsito de que, inclusive, las
entidades bancarias que asi lo consideren a bien y pueden mediante un mecanismo de préstamo
asegurar la formacion, pues, estarian dispuestas a hacerlo porque, incluso, dentro de las
conversaciones con los bancos, se ha indicado qué sucede si una persona de escasos recursos
tiene todas las condiciones, para ser un buen profesional o para por lo menos, iniciar el proceso y
formacion y estarian dispuestos a formalizar un crédito u otro aspecto, por ejemplo. Uno de los
Bancos fue muy anuente en permitir la participacion de los funcionarios, e indicaron que se
encargarian de hacer el anélisis personal, para determinar en qué forma se podria colaborar con
esa persona, como ilustracién, mediante un préstamo o mediante un aval e indicaron que se
convertirian en avalistas de ese profesional, porque tiene las condiciones y no hay tanto riesgo,
porque va a cumplir y estaria asumiendo dos responsabilidades, el compromiso con la Caja y el
compromiso del aval que cumpliria con el banco, obligdndose més al cumplimiento. Entonces, en
ese sentido, el tema de la garantia se puede determinar desde diferentes aristas.

El Director Barrantes Mufioz indica que, precisamente, cuando se analizé la posibilidad de la
figura del fideicomiso, es porque también se podria vincular con un poquito de garantias, sin
excluir la figura del fideicomiso, inclusive, le parece que se comenté en ese dia, que valdria la
pena indagar con CONAPE, si puede haber una linea de financiamiento para aquellos
funcionarios que no tienen recursos, se vaya fluyendo directamente a ese mecanismo. Quedaria
la seguridad que se van a aplicar a esa finalidad de la formacién, inclusive, cuando se sugirio el
Banco Popular, fue porque el Banco Popular en algin momento, tenia una linea para el
financiamiento de educacion, pero el Banco Popular parece que no manifesté interés en el tema.
Lo que quiere decir es que la figura del fideicomiso, es tan ductil que se puede también vincular
con otras figuras de garantia.

Por su parte, a la Directora Alfaro Murillo le parece que las opciones hay que irlas analizando,
para ir viendo que es lo que mds les conviene y sobre todo, si se ve el detalle de lo que estan
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planteando los Bancos, evidentemente, tal vez con un caso o dos, por ejemplo, muy concretos de
qué significa, pero decia el doctor Fallas que le preocupa el costo. Realmente, lo que cree que se
tiene que determinar es la relacién beneficio-costo, porque lo cierto es que se tiene una
responsabilidad como Institucién y la responsabilidad es buscar un mecanismo, que les permita
asegurar que los becados vuelvan y cumplan con un periodo minimo de retribucién a la
Institucién, con lo que se asegura que la inversion de la Institucién vali6 el boleto. Entonces, la
forma de hacerlo no es simplemente un contrato donde la media voluntad medie, ya aqui hay
experiencia, estd el fondo de garantia, posiblemente, no sea tanto para que amarre a nadie y el
concepto es que dice que no quiere amarrar a nadie, pero la verdad es que si quiere amarrar a
alguien. Este pais invierte para que vayan a especializar para que, luego, sus compromisos
financieros sean tan faciles de cubrir que, entonces, los cubren y no cumplen con el tiempo que
deben servir a la Institucion. En ese sentido, si quiere un mecanismo estricto y un mecanismo
que tenga un peso financiero importante. Al ser seres humanos no se amarran con la simple
voluntad, porque cuando se llega aqui y alguien presiona a una mejor condicién, todos van a
pensar en lo individual, en como tener un mejor ingreso, un estatus diferente. Entonces, frente a
eso es realmente muy duro, pero el tema financiero es lo que tiende a amarrar de manera
incuestionable y aun asi, para alguien que es muy bueno en el tema financiero, porque se podria
tomar decisiones, si puede responder a esos compromisos. En ese sentido, no le preocupa el
costo, la tUnica inquietud es para tener un ejemplo muy diddctico, es verlo como un caso
particular a cudnto corresponderia para que la Junta Directiva tenga las cifras claras, para votarlo
con la conciencia en monto de cudnto significa, porque les estdn presentando la propuesta, pero
hay que analizar los numeros. En ese sentido, con esa informacién no tiene ningin problema,
que el monto sea muy alto y que el profesional tenga que responder, con ese monto por el tiempo
que interesa, su unico interés es que responda al minimo de retribucién que esta Institucién
considera la base, para poder decir que vali6 el boleto, haberle dado la oportunidad al
funcionario que se fuera a especializar.

El sefior Auditor consulta, porque en la Resolucion de la Sala Constitucional, se indica que se
debe de suscribir acuerdos, bajo los mismos términos con que se negocid el que mantiene con la
Universidad de Costa Rica.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que ese es otro tema, ese es el Convenio con las Universidades
Privadas.

La Licda. Carvajal Chaverri sefiala que se estd haciendo referencia del costo de formacién y
corrigiendo, porque en el fideicomiso, por ejemplo, se tiene que en la Especialidad de Cirugia
General el tiempo de formacion son cuatro afios, el afio estd determinado en el primero de los
costos, que es el aspecto en el que se toma en cuenta la parte de docencia, en nueve millones
seiscientos catorce mil colones por afio. Si fuera un fideicomiso como el que estd ofertando el
Banco Nacional de Costa Rica, hay que preguntarse qué querria el Banco Nacional. Por
ejemplo, si va a empezar el proceso de Formacién de Cirugia General en el mes de enero del aio
2017, a ese mes de enero ya se le tendria que haber depositado este monto, porque es el que
tiene documentado que le cuesta a la Caja ese afio de formacion. El siguiente afio, el 2018 a
inicios el estudio se puede actualizar y la Caja, puede determinar que ya no son nueve millones
seiscientos catorce mil colones, sino que ese monto se elevé a nueve millones ochocientos mil
colones. Entonces, el Banco lo que pretenderia, es que antes de que inicie el proceso de
formacion en el afio 2018, el profesional que estd estudiando, deposite también para efectos del
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fideicomiso esa nueva suma de dinero, es decir, le suma nueve millones seiscientos catorce mil
colones mds nueve millones ochocientos mil colones. El siguiente afio, es decir, en el afo 2019
haria lo mismo, se determina el costo y se le suma al monto que ya tiene lo que le cuesta. Se
estaria haciendo referencia de otros nueve millones ochocientos mil colones y el cuarto afio que
seria al afio 2020, se le sumaria el resto del costo que le quedaria, el cual serian nueve millones
ochocientos mil colones, mds fécil serian diez millones de colones para redondear. Se esta
haciendo referencia de que en total, se tendrian alrededor de treinta y ocho millones de colones,
que ese seria el costo total del fideicomiso; pero ese dinero que tiene depositado el funcionario
por esos cuatro anos, no se lo va a devolver al profesional que se especializd, porque esos treinta
y ocho millones de colones, son los que le van a servir a su banco para sostenerlos ahi hasta que
la Caja indique que esa persona ya cumpli6 los cuatro anos equivalentes a su formacion, mas los
otros cuatro afios que asi dispuso la Caja, es decir, le trabajé a la Caja por ocho afios como
especialista. El dinero no se queda ahi guardado en una gaveta, sino que el banco tiene la
obligacién, porque es el administrador de generar rendimientos. Entonces, ese dinero lo va a
tener que colocar en bonos, va a tener que buscar en el mercado donde invertirlos para que le
genere réditos, los cuales se van sumando a los treinta y ocho millones de colones. Significa que
para efectos de los ocho afios que ya se tendria que estar cumpliendo con la obligacién, no va a
tener treinta y ocho millones de colones, sino que el monto dependiendo a los negocios que se
puedan concretar, se puede hasta duplicar y de lo que habia autorizado como Caja se le puede
duplicar. En el momento en que el especialista cumple con su obligacién, todo el dinero, es
decir, los treinta y ocho millones de colones mds los réditos, si el profesional cumplié con su
obligacién, se le devuelven y en el caso de que no cumpliera porque se fue de la Institucidn,
aunque fuera tres meses antes, el dinero pasa a las arcas de la Caja, porque se estaria
garantizando la inversiéon en la formaciéon mads el costo de oportunidad, porque la Institucion
invirti6 en ese profesional y se fue de la Institucién, no lo tuvo en los servicios, o no lo tiene en
los servicios, no importa que sea el primer dia, no importa que sea el segundo dia de la
formacién, no importa que sean tres meses antes, porque las condiciones van a quedar lo
suficientemente claras, para que ese profesional conozca que el dinero lo va a perder y que por
mas que reclame, la ejecucion se concretard. En ese sentido, el proceso de la ejecucion de la
garantia de cumplimiento no lo lleva la Caja, porque es el Banco el que va a ejecutar y lo que va
a hacer, es indicarle a la Caja que como esa persona no cumplié, se le depositan los setenta
millones de colones de ese fideicomiso y ahi concluiria el fideicomiso con esa persona. En el
caso que fuera el mdas facil que seria la ejecucién asi. En el tema de fideicomiso de
administracién con garantia, se tiene la posibilidad del remate de la propiedad, con el aumento
del valor adquisitivo de ese bien inmueble, que va a depender mucho de las caracteristicas del
bien, de su ubicacién y tendria que ser en un remate la ejecucion, de esa parte y la parte del
dinero se ejecutaria igual que la hicieron en ese momento del ejemplo que se menciond. En el
caso que se posea solamente una garantia de un bien inmueble, lo que procederia a los afios
seria la ejecuciéon del mismo, en una subasta, con los valores del mercado y con todas las
caracteristicas de ello. Por otra parte, dentro de las consideraciones finales, partiendo de lo que
solicitaba el DFOE, se establece como una de las primeras condiciones que exista una amplia
variedad de garantias, de manera que esas garantias todas sirvan para resguardar lo que es el
cumplimiento de las obligaciones, en este caso asumidas con la Caja, siendo alguna de ellas de
mads facil ejecucion. En esos términos, lo que se estd buscando en todo momento y del anélisis
que se hace es, precisamente, que a la Caja no le cueste ejecutar la garantia de cumplimiento,
ademads, que la Institucidn se garantice, en primer lugar que la persona se quede, precisamente,
prestando el servicio y para ello, es importante tener las caracteristicas de esa garantia, en
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términos de que la garantia cumpla, con esa caracteristica de lograr ese enlace y que la persona
esté comprometida. Para la discusion respectiva de los sefiores Miembros de la Junta Directiva,
se plantean dichas opciones, con el fin de considerar la mas pertinente para la aplicacion a nivel
institucional, bajo los pardmetros de razonabilidad y de interés publico, se debe valorar la
decision de la garantia de cumplimiento desde el punto de vista de ingreso a la formacion
especializada. Lo anterior, con el objeto de que no sea como se estaban haciendo, en este
momento, excluyentes sino mds bien permitir el ingreso de los profesionales. Determinadas las
condiciones, se ajustard o elaborard la normativa, segin lo que se disponga como O6rgano
superior. Procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

Referente al acuerdo dos, a la doctora Rodriguez le parece que se debe ajustar de acuerdo con
las deliberaciones hechas, la cual seria esos instrumentos que la Junta Directiva estaria
determinando que son los mds convenientes.

El Director Barrantes Mufoz indica que a ese nivel de la Junta Directiva, lo que se debe es
tomar un acuerdo genérico, en el cual se oriente a garantizar resultados, no se excluyen figuras
tales como esa. Sin embargo, creer que no le corresponde a la Junta Directiva decidir el aval o
la hipoteca, porque le parece que ese es un acto administrativo. Entonces, estima que la
redaccion del acuerdo debe ser orientadora a definir la figura mds idénea, para garantizar los
resultados y el menor riesgo posible, en términos de que esos resultados no se cumplan.

La doctora Sdenz Madrigal indica que estd de acuerdo con el don Rolando, pero le parece que en
el fideicomiso, si se requiere una autorizacion especial, en ese sentido, le parece que tal vez es
mejor incluirlo.

Contintia don Rolando Barrantes y sefiala que en relacién con el fideicomiso, es como una
condicion, se autoriza el fideicomiso, si la persona desea ser aspirante a ese instrumento, debe
constituir el fideicomiso, porque esa es una posibilidad.

El Lic. Alfaro Morales manifiesta que el fondo de la garantia que se tiene hoy en dia esta
reglamentado, entonces, esos planteamientos que se estdn haciendo, hay que analizarlos en
funciéon de que se tiene un instrumento que estd oficialmente reglamentado y que es el que ha
hecho reaccionar, esta presentacion de opciones ante la Junta Directiva.

Senala el Director Barrantes Mufioz que se tendria que ver cudl es el ajuste que este documento
necesita, pero lo que quiere decir es que un cuerpo colegiado como 6rgano, lo que dicta es la
politica que se expresa en Normas, en Reglamentos y en orientaciones generales y no en datos
concretos.

La Licda. Soffa Carvajal indica que es importante mencionar que como bien lo indica don
Gilberth Alfaro, se tiene el Fondo de Garantia de Retribucion Social pero hay que ajustarlo, pero
si es conveniente la autorizacién hacia el fideicomiso en forma expresa. Entonces, lo mads
oportuno seria tomar en consideracion que hay una disposicion de la Contraloria General de la
Republica, la cual estd generando esta reaccion, como bien lo indicé don Rolando y autorizar el
uso del fideicomiso, asi como algunas otras figuras que garanticen de forma real y efectiva, el
cumplimiento de las obligaciones. En ese sentido, no se estd cerrando el tema del Fondo, porque
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el Fondo se podria ajustar. Recuerda que el tema se tendria que presentar de nuevo, en forma
general, a consideracion de la Junta Directiva, porque habria que generar disposiciones.

La doctora Rocio Sdenz indica que habria necesidad de un tercer acuerdo, en el que se establezca
que se debe presentar ante la Junta Directiva el Reglamento ajustado a esas disposiciones, por el
tema que se tiene que establecer via Reglamento, porque no es que ya se tiene el fideicomiso y
mafiana empieza, porque hay un proceso reglamentario que hay que formalizar.

La Ing. Alfaro Murillo estd de acuerdo en que queden explicitos todos los instrumentos posibles.
Sin embargo, le parece que conociendo la naturaleza del ser humano, el grupo de médicos que
estd inmerso en el tema, le parece que va a decir, por qué si la Junta Directiva autoriz6, por
ejemplo, el mecanismo de una hipoteca, o depdsitos a plazo fondos, fideicomisos cinco; siendo
la administracién una instancia que recibe instrucciones de la Junta Directiva, le estdn diciendo
que la opcidén es el fideicomiso, por qué no le dan la opcién de las otras, ese es su punto. Lo
anterior, porque la naturaleza del ser humano es esa, entonces, le parece que el acuerdo como
estd redactado no lo objeta, cree que estd bien pero entra en la duda de cédmo enfatizar que ella,
por lo menos, como Miembro de la Junta Directiva ve el fideicomiso como una de las opciones
que mas le gusta, o la que mds le gusta y que deberian dar una instruccién, en esa linea
especifica. Porque de verdad la naturaleza humana va a llevar a que alguien apele y diga, si la
Junta Directiva autorizé cinco, por qué le da uno, repite, si la Junta Directiva autorizé cinco.
Entonces, como administrado apela a su derecho a que pueden ofrecerle los otros cuatro no solo
uno; eventualmente, se dirige a cualquier instancia y la va a ganar, porque la Junta Directiva
autorizé cinco fideicomisos.

El licenciado Barrantes Mufoz sefiala que corresponderd a la administracion definir cuadl,
entonces, se da una atribucién de competencias especifica a la administraciéon para que haga la
decision.

La sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta que tiene una duda, porque se indic6é que la figura del
fideicomiso, puede ser que utilice la hipoteca, el certificado de depdsito y el Fondo de Garantia
Individual, pregunta si bajo la sombrilla o son excluyentes.

La licenciada Carvajal Chaverri responde que son excluyentes.

La doctora Rodriguez Ocampo sefiala que el Fondo de Garantia Individual el Banco no lo
acepta, pero si aceptan todos los demds instrumentos.

Adiciona la doctora Sdenz Madrigal que el Fondo de Garantia Individual es la salvaguarda para
aquellos funcionarios que no tienen recursos para financiar la especialidad. Entonces, le parece
que el mecanismo por seguir, seria el Fondo de Garantia Individual y la figura del fideicomiso.

Apunta el Director Juridico que en realidad, la figura pareciera que es realmente el fideicomiso
para toda estas generalidades de profesionales que se quieren formar y para que la administracién
tenga seguridad en este tema, es utilizar el fideicomiso con todo lo que se ha expuesto, pero se
hizo referencia de una cantidad o de algun tipo de profesional que puede tener condiciones muy
particulares. Le parece que esos serian los casos que serian excepcionales y los cuales deberian
ser atendidos dentro de una discrecionalidad de instrumentos juridicos por la administracion,
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porque llegado el caso y ajustdndose a lo que, seguramente, va a ser una propuesta también de
mejora reglamentaria, es decir, esas hipdtesis van a estar reglamentadas también. Entonces, lo
indica porque no es que las otras garantias se contrapongan a la par del fideicomiso, porque la
figura pareciera que es el fideicomiso y para casos excepcionales, como los que han mencionado
algunos sefiores Directores, se indico que se podrian aplicar otras garantias, lo cual vendria a ser
un capitulo aparte en el Reglamento, pero seria por los casos de excepcion, porque la figura del
fideicomiso es regulada.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que coincide con dofia Marielos y con don Gilberth, porque
le parece que si se abre mucho el espectro, al final la administracién y lo indica a nivel de
Gerencia Médica, se empezaria a acomodar las situaciones defendiendo a la persona, grupos
interesados defendiendo a particulares en ciertas dreas de la medicina, entre otros. Cree que los
casos tienen que ser excepcionales, calificados y creando las barreras necesarias para entender
que no existe tampoco, esta potestad de discrecionalidad, sino es ante situaciones muy
particulares 'y que estén objetivamente creadas. Entonces, se podrian salir del esquema, ese
aspecto como primer punto. En el segundo punto, le preocupa porque se hace referencia del
costo de oportunidad pero no se define, por ejemplo, se ha indicado que es la sustitucion de la
persona y es un aspecto que le parece no estd bien definido en el costo de oportunidad, porque
seria cudnto le cuesta a la Caja no tener ese recurso humano, ese no es el costo de oportunidad y
es una de las variables mds importantes. Como ilustracion, un funcionario se especializa y se
incorpora a prestar sus servicios en la especialidad, pero para ello han pasado varios afios. Segin
lo que cree para €l el costo de oportunidad se queda corto, en relacién con algunas variables que
se quisieran proteger porque quiere proteger todo. El especialista que deja la Institucién porque
quiere y, ademds, estudi6 durante muchos afios y enfatiza en que a la Caja no le interesa
recuperar el dinero, lo que le interesa es que esté la persona, pero si el especialista se va para la
empresa privada, se produce una necesidad de, como ejemplo, ese Pediatra en el cual la
Institucién invirtié cuatro o seis afios. En ese sentido, que se vaya el Especialista pero que le
pague a la Institucion todo lo que significa que no estd, porque ese aspecto es un desincentivo.
Siempre hace referencia del caso del Neur6logo Pediatra, estudid, se especializé y después de
que ya era profesional por ocho afios, llegé al pais, se incorporé en el Hospital Nacional de Nifios
y de pronto, un hospital de Canad4 le envio un “cheque en blanco” y le indicé que se estableciera
el salario que queria y se incorpora a trabajar en ese hospital. En funcién de esas propuestas no
se puede hacer nada, pero si se debe proteger lo que le cuesta a la Institucién. En esos términos,
rogaria que un profesional que conozca del tema, defina los s términos correctos que no son solo
costo de oportunidad sino la sustitucién, en términos de cudnto le cuesta a la Caja, cuanto
invirtid, el costo de oportunidad, es decir, lo que ha invertido en el total.

Senala la Directora Alfaro Murillo que le quedé muy claro el planteamiento de don Adolfo, a ver
si todos tienen la misma idea del concepto econémico del costo de oportunidad. Cuando se
dispone de capital, se tiene la opcién como productor o como inversionista de invertir en A o en
B. Entonces, su costo de oportunidad es el mayor valor que tienen frente a su inversion
alternativa. Como ejemplo, ella decide invertir en yuca, pero su costo de oportunidad, porque el
terreno lo permite es producir pifia, entonces, ve el costo de oportunidad porque el terreno lo que
permite es producir pifia. En ese sentido, al determinar el costo de oportunidad, es mucho mas
alto si produce pifia que la yuca. No es tan simple cuando se trata de un ejemplo como el que
plante6, porque el costo de oportunidad aqui no es solamente el monto invertido durante los
cuatro afios, por ese aspecto don Adolfo indica que lo defina alguien que maneje el tema. El
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costo de oportunidad es que se tiene que sumar los cuatro afios de formacion del especialista,
mds el periodo que diria de cumplimiento minimo de los ocho afios y si no cumple porque,
como ilustracion, le llega “un cheque en blanco” y se va, se esperaba que para la Institucion
trabajara ocho afios, pero no son esos ocho afios su costo adicional que debe sumar, son el afio de
trdmite y los cuatro afios que cuesta formar otro especialista en esa especialidad. En realidad son
cinco afios y mientras tanto hay un déficit de atencién que se debe cubrir de alguna manera, o se
eleva la lista de espera, o se tiene que contratar los servicios externos y ademds, todos esos
costos sumados, se convierten en el costo de oportunidad. Por supuesto, si se hace pagar a una
persona sobre la expectativa del rendimiento, es decir, el valor potencial de la inversién que
realizd, no el valor concreto solamente del periodo, sino el valor potencia basado en los
beneficios potenciales de la presencia de ese especialista en el centro, obviamente, el monto es
un nimero que no se pueden ni imaginar, pero esa es la realidad. Entonces, hay que dejar de ver
porque hay quienes estdn en el tema y los especialistas ni siquiera estan considerando el costo
de oportunidad completo. A diferencia de lo que planteaba don Gustavo Picado, o se ha
desarrollado el costo de oportunidad o no lo menciona, porque el costo de oportunidad viene
determinado en términos econdmicos y el monto es elevadisimo. Si se estd indicando que esos
montos dan el costo de oportunidad, cree que no han llegado al andlisis completo, porque hay
que hacer un anélisis muy cuidadoso con el concepto tedrico y econémico.

El doctor Fallas Camacho sefiala que la formacion de un Especialista Internista o un Cirujano, el
costo es de nueve millones seiscientos catorce mil colones al aflo, es decir, ochocientos un mil
doscientos colones por mes, lo que significa el 53% de un posible salario de un millén quinientos
mil colones, quien puede pagar ese monto, porque con las guardias médicas que realiza el
residente, repite, lo que devenga es alrededor de millén quinientos mil colones al mes. Hoy se
estd convirtiendo en un defensor, pero el Fondo de Garantia Individual fue un acuerdo de huelga;
entonces, le parece que ese mecanismo tiene un procedimiento que es de analizar como
estratégicamente se puede variar.

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece que cada vez van mejor en el tema, lo que sucede es
que cada vez es mds complejo. Cree que la figura del fideicomiso les va a dar una potencialidad
importante a los residentes. Insiste que se tendria que discutir mds a fondo y le parece que se
debe dar un informe necesario, porque durante mucho tiempo lo que se cobraba era simplemente
el costo que significaba los cinco afios de especializacion, cada afo costaba dos afios en la
educacion del residente.

La doctora Rodriguez Ocampo sefiala que se hicieron los ajustes correspondientes. Esta primera
parte es dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica, asi como lo solicitado
en el articulo 64° de la sesion 8719 y en relacioén con la formacién de especialistas ““ autorizar el
uso del fideicomiso como mecanismo de garantia de cumplimiento del contrato por suscribir,
entre los profesionales en formacién o el profesional en formacién con la Caja Costarricense de
Seguro Social”.

Al respecto, don Adolfo indica que antes de autorizar el fideicomiso, no conoce el pensamiento
de don Gilberth Alfaro en relacién con el tema. Le parece que seria autorizar a continuar
desarrollando el mecanismo del fideicomiso, o autorizar el fideicomiso sin haberse enviado el
fideicomiso, estima que es un paso adelantado, porque se estd indicando que se hace uso del
fideicomiso, como mecanismo de garantia de cumplimiento de contrato. En esos términos,
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alguna persona podria interpretar que el fideicomiso estd autorizado, por lo que se debe indicar
la figura del fideicomiso y anotar en algin lugar, muchos detalles los cuales se deberan de
presentar de nuevo ante la Junta Directiva. Dado que el fideicomiso como tal, tiene que ser
autorizado por este Organo Colegiado y estd seguro que va a tener una discusién muy rica.

La doctora Sandra Rodriguez continda con la lectura de los acuerdos: ‘‘se instruye a la Gerencia
Meédica y al Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social, que
valoren el Fondo de Garantia Individual, otras formas en aquellos casos en los cuales, para
atender una necesidad institucional, el candidato no cuenta con los recursos o bienes suficientes
para suscribir la figura del fideicomiso”.

La doctora Sdenz Madrigal corrige en el sentido de que se debe indicar en el acuerdo, para
aquellos casos especiales y via reglamento, se definen cudles son los casos especiales y de
caracter excepcional, que no tipifiquen para el fideicomiso.

Prosigue la doctora Rodriguez con la lectura y anota: ‘“concluido el proceso de formacion y
autorizado para el ejercicio profesional como especialista, este profesional debera trabajar para la
Caja el doble del periodo de su formaciéon en jornada completa. Las instancias técnicas en
cualquier momento, podrdn valorar la inclusidn de otra u otras garantias que se ajusten mejor al
resguardo de los intereses institucionales. El estudiante durante el proceso de formacién, debera
garantizar la totalidad del costo de la formacién, més el costo de oportunidad mediante el
instrumento autorizado.

Sobre el particular, sefala la sefiora Presidenta Ejecutiva que hay dos aspectos que le hacen falta,
porque el ultimo es el Reglamento.

Al respecto, sefiala la Dra. Rodriguez que mas adelante se hace esa indicacion y continda con la
lectura de los acuerdos ‘“‘continuar con un equipo intergerencial para analizar y gestionar los
aspectos relacionados con la gestion de fideicomiso. Dotar al CENDEISSS de los recursos
humanos, técnicos y financieros requeridos para el control del cumplimiento de los contratos
suscritos por los profesionales que se sujeten al proceso de formacién como especialistas”. Ese
aspecto se incluye, porque en este momento se tienen Unicamente dos personas que son las
encargadas de gestionar el tema y no es posible, porque si se quiere un buen control y
seguimiento, se tiene que reforzar esa parte. Serd contra una presentacion con una debida
justificacion y una propuesta.

El Director Gutiérrez Jiménez le indica a la doctora Rodriguez que le parece muy vélido lo que
estd indicando, el mejor texto de costo-beneficio y, principalmente, hace un momento estaba
comentando que un 3% de las personas que logran tener acceso a esos beneficios incumplen. Lo
cual le parece que se deberia cuantificar, porque es una preocupacion de varios Directores y don
Oscar lo comentd, porque si un residente gana entre un millén de colones y millén quinientos
mil colones, va a tener que pagar un determinado monto y es muy importante, porque es
alrededor de un 40% 6 45% de su salario, ese aspecto lo podria hacer inviable.

Al respecto, indica la Dra. Sdenz Madrigal que por ese aspecto es la excepcionalidad.
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El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que si la excepcionalidad se convierte en la regla, mas bien
llamaria la atencién, por ese aspecto indica cuantificar las diferentes aristas del asunto.  Se
pregunta cudl es el salario promedio de un profesional que estd realizando una especializacion, le
parece que alrededor de un millén o millén quinientos mil colones y tendria que sufragar
alrededor de un 35% 6 40% del contrato, es decir, es el monto que tiene que invertir
mensualmente a este esfuerzo, pero sino tiene el dinero.

La sefiora Presidenta Ejecutiva reitera que sobre ese aspecto se estd estableciendo la excepcion y
es por lo que se indic6 via reglamento. Ademds, los residentes podrian plantear el uso de un
Fondo de Retribucién Individual también.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefala que la pregunta que se hace es si él, por ejemplo,
estuviera recién casado y su salario fuera de un millén quinientos mil colones, invertir un 40%
en el pago de la especialidad, seria muy dificil.

Aclara la doctora Rodriguez Ocampo que los residentes son muy jovenes, porque estin
egresando de la universidad y al afio siguiente, ingresan a una especialidad, se estd haciendo
referencia de personas de 22 y 23 y a lo sumo 25 afios.

Aclara la doctora Rocio Sdenz que es para ese 3% que indic6 don Adolfo, entonces, para ese
3% es donde serfa via reglamento, en términos de como ayudar a esas personas, pero no en el
acuerdo, porque si no el mensaje podria ser muy complicado.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que por ese aspecto, lo comenta para ver qué tipo de fondo
se podria definir y se presente la propuesta.

La doctora Sandra Rodriguez contintia e indica: “Durante el desarrollo de esta gestién las
dependencias de la Caja que tengan relacién con el cumplimiento de lo acordado en este acto,
tienen la obligacion de participar de todo el proceso”. Comenta que la experiencia que se ha
tenido, no ha sido satisfactoria y algunas veces existe un compromiso, porque la obligacién no
estd como tal. “Para el cumplimiento de lo anterior, se instruye a la Gerencia Médica para que
proceda a realizar las modificaciones que correspondan a la normativa institucional vigente”.

Aclara dofna Rocio que la normativa se incluiria cuando entra en vigencia y no en este
momento, porque hoy lo que se estd aprobando es que se continde trabajando y se elabore el
Reglamento y, luego, se presente a consideracion de la Junta Directiva.

El Director Fallas Camacho se disculpa y se retira del salén de sesiones.

Se dispone, finalmente, solicitar a la Gerencia Médica que, con base en lo deliberado, se ajuste
la propuesta de acuerdo y se presente una vez concluido el receso que acto seguido se hace.

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

Al ser las once horas con cincuenta y ocho minutos se hace un receso. A las trece horas con
diecisiete minutos se reinicia la sesion.
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Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla,
la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Abogada de la Gerencia Médica, las doctoras Sandra
Rodriguez Ocampo, Directora; Dominicque Guillén Femenias, Asistente de la Direccion; las
licenciada Ana Molina Madrigal, Jefe de la Subdrea de Desarrollo Profesional, y Sofia Emiliana
Carvajal Chaverri, Abogada del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e informacion en
Salud y Seguridad Social).

El Director Barrantes Mufioz se ha retirado temporalmente del salén de sesiones.
ARTICULO 16°

Conforme con lo solicitado en el articulo precedente, se presenta la propuesta de acuerdo
relacionada con el informe contenido en el oficio N° GM-SJID-11174-2016, de fecha 29 de abril
del afio 2016, que firma la sefiora Gerente Médico: informe complementario en cuanto al
cumplimiento de la disposicion 4.4 DFOE-SOC-IF-01-2015 “Auditoria sobre los procesos de
formacion y distribucion de los médicos especialistas en la CCSS”.

D Recomendacién y propuesta de acuerdo:

1. La Gerencia Médica y la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS una vez presentado

el informe en cuanto a la atencién de la disposicion 4.4 de la Contraloria General de la

Republica, titulado: " Auditoria sobre los procesos de formacion y distribucion de los

Médicos especialistas en la CCSS", recomiendan a la Junta Directiva:

a. Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante oficio
GM-SJID-11174-2016, de fecha 29 de abril del 2016 asi como, dar por atendido lo
acordado en el articulo 64 de la sesiéon N° 8719.

II) Recomendacién y propuesta de acuerdo:
2. Enrelacién con la formacion de especialistas:

a) Autorizar el uso del fideicomiso como mecanismo de garantia de
cumplimiento del contrato por suscribir entre los profesional en
formacion con la Caja Costarricense de Seguro Social.

b) Se instruye a la Gerencia Médica y al CENDEISSS que valoren el uso
del fondo de garantia individual u otras formas en aquellos casos en los
cuales para atender una necesidad institucional el candidato no cuenta
con los recursos o bienes suficientes para suscribir el fideicomiso.

¢) Concluido el proceso de formacién y autorizado para el ejercicio
profesional como especialista, este profesional deberd trabajar para la
Caja, el doble del periodo de su formacion, en jornada completa.

d) Las instancias técnicas, en cualquier momento, podran valorar la
inclusién de otra u otras garantias que se ajuste(n) mejor al resguardo
de los intereses institucionales.

e) El estudiante, durante el proceso de formacién, debera garantizar la
totalidad del costo de formacién, mas el costo de oportunidad,
mediante el instrumento autorizado.
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Recomendacién y propuesta de acuerdo:

3. Conformar un equipo intergerencial (Gerencia Médica, Gerencia Financiera y

Gerencia Administrativa) para analizar y gestionar los aspectos relacionados con la
implementacién del Fideicomiso.

Dotar al CENDEISSS de los recursos humanos, técnicos y financieros requeridos para
el control del cumplimiento de los contratos suscritos por los profesionales que se
sujeten al proceso de formacién como especialistas.

Durante el desarrollo de esta gestion las dependencias de la Caja que tengan relacion
con el cumplimiento de lo acordado en este acto, tienen la obligacion de participar
durante todo el proceso.

Para el cumplimiento de lo anterior, se instruye a la Gerencia Médica para que
proceda a realizar las modificaciones que correspondan en la normativa institucional
vigente.

El Director Gutiérrez Jiménez se ha retirado temporalmente del salén de sesiones.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N® GM-SJD-11174-2016, fechado 29 de abril del
aflo en curso, que en adelante se transcribe, en lo conducente y que contiene el informe
complementario en cuanto al cumplimiento de la disposiciéon 4.4 DFOE-SOC-IF-01-2015
“Auditoria sobre los procesos de formacion y distribucion de los médicos especialistas en la
CCSS”, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 13° de la sesiéon N° 8834 celebrada el 31
de marzo del afio en curso:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica y la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS presentan el informe en cuanto a
la atencién de la disposicion 4.4 de la Contraloria General de la Republica ,titulado: *“ Auditoria
sobre los procesos de formacion y distribucion de los Médicos especialistas en la CCSS™.

ANTECEDENTE

La disposicion 4.4 del informe de la Contraloria General de la Republica, titulado
“Auditoria sobre los procesos de formacion y distribucion de los Médicos Especialistas
en la CCSS”, nimero precitado en el asunto, que reza:

“Elaborar y remitir a la Junta Directiva de la CCSS una propuesta, fundamentada en
estudios técnicos, vinculada con los términos y condiciones establecidos en los
contratos de retribucion social que suscriben en la actualidad los estudiantes de
posgrado de especialidades médicas con la CCSS. Dichos estudios deberdn incluir,
entre los aspectos a revisar, al menos, los siguientes: el monto de aporte obligatorio
individual al Fondo de Garantia de Retribucion Social, el periodo a laborar para la
CCSS como especialista y el niimero de cuotas completas en calidad de aporte
obligatorio a ese Fondo. Para acreditar el cumplimiento de esta disposicion, deberd
remitirse a esta Contraloria General, a mds tardar el 31 de octubre de 2015, una
certificacion donde conste que la propuesta fue debidamente remitida a la Junta
Directiva para su valoracion. Ver puntos 2.72 al 2.88 de este informe”. (EI resaltado
no corresponde al texto original.)
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2. La Junta Directiva en el articulo 64° de la sesién N° 8719, sefal6 en lo que interesa:
“(...) Instruir a las Gerencias Médica y Financiera para que, por medio de las
instancias correspondientes, se realice un estudio técnico y la respectiva propuesta
sobre el proceso de ejecucion del Fondo de Garantia de Retribucion Social que estd a
cargo del CENDEISSS como Administrador Institucional, a fin de determinar las
necesidades reales que permitan el mejoramiento de dicha administracién.”

3. La Gerencia Médica mediante el oficio GM-SJD-9024-2016 de fecha 29 de marzo del
2016, presentd ante la Junta Directiva el andlisis realizado por el CENDEISSS
mediante oficio CENDEISSS-DE-3156-16 de fecha 28 de marzo del 2016, senala:

“(...) Antecedentes:

El 14 de enero del 2015, mediante el oficio 00485, suscrito por el Lic. Manuel
Corrales Umariia, Gerente del Area de Fiscalizacion de Servicios Sociales de la
Division de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa de la Contraloria General de la
Repiiblica, remite a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social, el informe DFOE-SOC-IF-01-2015,
intitulado “Auditoria sobre los procesos de formacion y distribucion de
especialistas en la Caja Costarricense de Seguro Social.”

En el resumen ejecutivo de dicha auditoria, al responder a la pregunta ;Qué
examinamos?, el organo contralor indica:

“El proceso de planificacion para la formacion y distribucion de médicos
especialistas en la CCSS, asi como las actividades establecidas para el control y la
evaluacion de las metas vinculadas con ellos. El andlisis de los citados elementos
abarco los anos 2012 y 2013, periodo que se amplio en los casos en que se
considero pertinente.”

Correlaciondndose con el objetivo planteado en el estudio, a saber:

“Examinar el proceso de planificacion para la formacion y distribucion de médicos
especialistas en la CCSS, asi como, las actividades establecidas para el control y
evaluacion de las metas vinculadas con ellos.”

De nuevo en el resumen ejecutivo, al contestar la pregunta ; Qué encontramos?, en
relacion al tema de interés de este documento y sobre el respaldo técnico, dice:

“A su vez, se evidencio que la CCSS carece de estudios técnicos y financieros que
permitan establecer como fueron determinados, en su oportunidad, diversos
términos y condiciones que se encuentran establecidas en los contratos de
retribucion social vigentes, como es el caso del monto del aporte obligatorio
individual al Fondo de Garantia de Retribucion Social, el periodo a laborar para la
CCSS como especialista y el niimero de cuotas completas a aportar en calidad de
aporte obligatorio a ese Fondo.”

De la mano con lo indicado y parafraseando las conclusiones insertas por el
organo fiscalizador destaca que:
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Algunos aspectos del proceso de formacion y distribucion de especialistas pueden
ser mejorados y fortalecidos, con el fin de disminuir los riesgos y permitir su mayor
desemperio;

Resulta necesario contar con estudios técnicos que orienten y respalden las
decisiones con el fin de optimizar el monitoreo, control y la evaluacion asi como,
las condiciones suscritas en el contrato de retribucion social; y

Concluir el proceso de revision para la actualizacion de los planes de estudio de los
programas de especialidades médicas pendientes.

En concordancia con los hallazgos y las conclusiones del documento, se emiten una
serie de disposiciones, destacdndose para nuestros efectos, la ya transcrita, asi
como la 4.3, dirigida a la Junta Directiva de la Institucion, en los siguientes
términos:

“Valorar y tomar acuerdos en relacion a la propuesta elaborada por la Presidencia
Ejecutiva, conforme a la disposicion 4.4 de este informe y vincularlos con los
términos y condiciones establecidos en los contratos de retribucion social que
suscriben en la actualidad los estudiantes del posgrado de especialidades médicas
con la CCSS. Para acreditar el cumplimiento de esta disposicion deberd remitirse a
la Contraloria General, a mds tardar el 30 de noviembre del 2015, una
certificacion de los acuerdos que ese organo directivo dicte, a partir del
conocimiento del documento respectivo y las acciones concretas a ejecutar. Ver
puntos 2.72 al 2.88 de este informe.”

El 20 de enero del 2015, en el oficio GM-F-0224-15, precitado, en su condicion de
Gerente Médica, remite la instruccion de atender la disposicion 4.4 de la citada
auditoria, dirigido entre otros a la suscribiente de este oficio, quien inicia las
gestiones pertinentes.

En fecha 15 de octubre del 2015, se remite a la Contraloria General de la
Repiiblica, el oficio GM-S-38211-15, una solicitud de ampliacion del plazo para el
cumplimiento de la disposicion 4.4, tomando en consideracion los criterios
expuestos por el CENDEISSS, en su oficio DE-CENDEISSS-4859-15, de fecha 5 de
octubre de ese ario.

El 11 de febrero del 2016, en el oficio 02070, la Licda. Vivian Garbanzo Navarro,
Asistente Técnica de la Gerencia de Seguimiento de Disposiciones, comunica a las
Doctoras Sdenz Madrigal y Villalta Bonilla, Presidenta Ejecutiva y Gerente
Meédica, respectivamente, que la prorroga para el cumplimiento de la disposicion
4.4., vence el 19 de abril del aiio en curso, lo cual fue comunicado a la Direccion
Ejecutiva del CENDEISSS, en el oficio GM-S-8090-16, de fecha 24 de febrero del
2016.

. Estudios técnicos que sustentan la propuesta

Siendo que, la condicion para la elaboracion de la propuesta contenida en la
disposicion 4.4 comprende la realizacion de los estudios técnicos relacionados
sobre los términos y condiciones del contrato de retribucion social, considerando el
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monto de aporte obligatorio individual al Fondo de Garantia de Retribucion Social,
el periodo a laborar para la Caja como especialista del profesional suscribiente de
esa figura y el niimero de cuotas completas en calidad de aporte obligatorio a ese
Fondo, fue necesaria la participacion de la Gerencia Financiera asi como, de la
Direccion Juridica, obteniéndose los estudios que a continuacion se citan.

2.1 Estudio de Costos de Campos Clinicos para Médicos Especialistas

Mediante el oficio PE 25.000-15, de fecha 23 de marzo del 2015, la Presidencia
Ejecutiva solicito a la Gerencia Financiera, la elaboracion de un estudio técnico
para determinar el costo del proceso formativo de un estudiante de posgrado de
especialidades médicas.

Con fecha 15 de marzo del 2016, en el oficio GF-51027-2016, el Gerente
Financiero de la Caja, Licenciado Gustavo Picado Chacon, remite a la seiiora
Presidenta Ejecutiva, el informe denominado “Estudio de Costos de Campos
Clinicos para Médicos Especialistas”.

En su nota de remision, el Lic. Picado Chacon, indica entre otras cosas:

“(...) el producto final contempla tres valores de costo, a saber: el valor del costo
por dia del estudiante por especialidad (tomando como base las especialidades de
Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria,
Psicologia y Odontologia) en dos escenarios y el costo total de la inversion por la
formacion de un Médico Especialista; lo anterior segtin el siguiente detalle:

e (Costo del dia estudiante por especialidad, lo que incluye la mano de obra del
docente, los costos directos e indirectos y el costo administrativo en que incurre el
CENDEISSS por la administracion del programa.

e (Costo del dia estudiante por especialidad, incluyendo ademds de los costos
directos, indirectos y administrativos, el valor del tiempo que utiliza el estudiante
en su formacion, en el entendido que es nombrado y remunerado como un GI por la
Institucion.

e FEl costo total de la inversion por estudiante, donde los expertos definen que la
carrera tiene una duracion promedio de cinco afios; en este sentido, para tomar en
cuenta el costo del dinero y el incremento inercial anual, se utiliza como referencia,
la tasa que emplea la Comision Nacional de Préstamos para Estudio (CONAPE).

. . . . . 3
Se inserta el cuadro contenido en el oficio precitado.

? Es importante sefialar que, la estimacién del tiempo de duracién de la especialidad se calculé para un periodo de 5 afios, sin
embargo el costo se establecié de forma anual.
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Costo estimado de la formacion de Médicos Especialistas (especialidades seleccionadas)
Montos diarios, mensuales, anuales y quinquenio por estudiante. En colones nominales

Cirugia Ginecologia |Medicina . . , .
Concepto General y Obstetricia | Interna Pediatria | Psicologia | Odontologia
Costo solo docencia
Dia 36,418 34,986 36,418 36,747 27.065 27.373
Mes 801,195 769,690 801,195  |808.434  |595424 602,207
Afio 0614.336 19.236.280  |9.614.336 |9.701.203 |7.145.089 |7.226,480
Costototal | 54 196 913 |52,065,770 |54, 196,913 | 54,686,583 | 40,277,531 |40,736,337
quinquenio
Costo docencia+salario G1
Dia 62.087 60,655 62.087 62416 45,704 46,669
Mes 1.365.914 |1.334410  |1.365.914 |1.373.153 |1.005490 |1.026.723
Afio 16,390,971 |16,012,915 |16.390,971 |14.477.837 |12.065.874 |12.320,679
Costo total |, 397 430 90,266,287 192,397,430 92,887,100 | 68,016,460 |69,452,817
quinquenio

Fuente: Subdrea de Contabilidad de Costos Hospitalarios

suministrada por el CENDEISSS

con base en informacion

Mas adelante en ese mismo oficio, el Lic. Picado Chacon sefiala:

“De conformidad con lo solicitado en su oficio, los costos estimados, antes
expuestos constituyen la base para determinar el monto del aporte obligatorio
individual al Fondo de Garantia de Retribucion Social, el periodo a laborar para la
CCSS como especialista y el niimero de cuotas en calidad de aporte obligatorio a
ese Fondo.”

2.2 Analisis de las garantias

La Direccion Ejecutiva del CENDEISSS, mediante el oficio DE-5692-15, de fecha
13 de noviembre del 2015, solicita a la Abogada de dicho Centro, Licda. Sofia
Carvajal Chaverri, realizar un andlisis juridico del tipo de garantia que
actualmente suscriben los médicos que ingresan al proceso formativo en una
especialidad médica, asi como el tipo de garantia mds conveniente para la Caja.

Con ese andlisis se pretendia establecer la valoracion por parte de la institucion del

uso de garantias a su favor, distintas al Fondo de Garantia de Retribucion Social,
si se demostrase su conveniencia.
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En atencion a la solicitud planteada, por esta Direccion, la Licda. Carvajal
Chaverri, emite el oficio CENDEISSS-AL-6155, del 18 de diciembre del 2015.

En ese documento sefiala como posibles opciones de garantia, las garantias de uso
general, como son:

® Hipoteca
e Fianzay
® Prenda

Justificando su exposicion de la siguiente forma:

“En la prdctica civil y comercial, estas tres garantias han sido las mds empleadas,
se presume que por la facilidad para la recuperacion de los montos sin embargo,
esa recuperacion se condiciona a la ejecucion de acciones por parte de la
administracion activa, para lo cual se requiere contar con los recursos suficientes
para una adecuada gestion.”

No obstante, refiere a la constitucion de otras garantias como son:

Cédula hipotecaria
Anotaciones en cuenta
Certificados de depdosito
Bono de prenda

Cédula prendaria
Fideicomiso de garantia
Letra de cambio
Pagaré

Aval, y

Garantia inmobiliaria.

En su texto realiza una descripcion de cada una de ellas.
Para concluir con su criterio, la Licda. Carvajal Chaverri, seiiala:

“De forma adicional a lo expuesto, conviene traer a colacion la posibilidad de
garantizar el cumplimiento de la formacion mediante la suscripcion de una poliza
de cumplimiento, la cual el profesional aceptado para iniciar su formacion como
especialista, deberia suscribir con alguna de las aseguradoras del mercado como
puede ser el INS, por ser la publica o cualquiera otra que se sujete a las
condiciones requeridas por la Caja”.

Por otra parte plantea:

“Siendo que, puede presentarse una limitacion en el ingreso por no contar con
suficiente patrimonio para garantizar el cumplimiento, en caso de partir de
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garantias reales y personales, se considera oportuna la valoracion de autorizar el
uso de una o varias garantias, hasta completar la compensacion de la obligacion.”

El oficio de cita, es remitido por la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS, mediante
el oficio DE-6181-15, de fecha 18 de diciembre del 2015, a la Direccion Juridica de
la Caja, para su revision y criterio.

El 7 de marzo del 2016, en el oficio DJ-01430-2016, el Lic. Gilberth Alfaro Morales
en su condicion de Director Juridico, la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i del
Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica y la Licda. Maria Isabel Albert y
Lorenzana responsable del estudio y redaccion, se manifiestan al respecto, de la
siguiente forma:

“Ahora bien, sobre las garantias que son mds efectivas en cuanto a facilidad de
recuperacion, que tienen menos riesgos, menor costo para la Institucion y que esta
asesoria recomienda para respaldar la inversion que realiza la Caja en la
formacion de los médicos especialistas son:

Los certificados de deposito a plazo

El fideicomiso de garantia

Las cédulas hipotecarias

La hipoteca sobre la propiedad del médico residente o la hipoteca ofrecida por
un tercero para garantizar la obligacion contraida por el residente.”

AN~

Indicando en las conclusiones:

“De conformidad con lo anteriormente expuesto esta Direccion Juridica concluye
lo siguiente:

El fondo de garantia de retribucion social como se encuentra actualmente
constituido no responde a las necesidades de la institucion, tanto para la efectiva
recuperacion de la inversion real que realiza la Caja en la formacion del médico
especialista, como para la generacion de un compromiso serio por parte del médico
residente para cumplir con la totalidad del contrato de retribucion social.

Por otro lado, el ajuste de rebajo del 35% sobre el salario liquido en el fondo de
garantia de retribucion social, tampoco garantiza la recuperacion de la totalidad
de la inversion que realiza la Caja en la formacion del especialista, siendo que, en
el supuesto de que una vez finalizados los estudios se presentara un incumplimiento
por parte del médico, atin si se ejecutara el fondo por la suma que se encuentra
retenida, ésta no llegaria a cubrir la totalidad de la deuda, ya que la suma deseada
para responder por la obligacion, se obtiene gradualmente, hasta finalizar el
periodo del contrato, pudiendo quedar de esta manera sin garantia de
recuperacion, un saldo considerable, causando un daiio patrimonial a la
Institucion.

Sobre la garantia adecuada para respaldar la inversion que realiza la Caja en la
formacion del especialista, que son mds efectivas en cuanto a facilidad de
recuperacion, que tienen menos riesgos y representan menor costo para la
institucion recomendamos, los certificados de deposito a plazo, el fideicomiso de
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garantia, las cédulas hipotecarias y la hipoteca ya sea constituida por el mismo
médico residente u ofrecida por un tercero para respaldar la obligacion.
Dependiendo del andlisis realizado por la entidad técnica correspondiente para
evaluar la capacidad de pago del médico residente, se recomienda optar por una o
varias de las garantias antes mencionadas, hasta poder cubrir la totalidad de la
inversion, por lo cual no se descarta que se pueda utilizar como una de las
garantias el fondo de retribucion social ajustado a la inversion real que realiza la
institucion, combinado con otra u otras garantias recomendadas supra por la
Direccion Juridica, a efectos de respaldar la totalidad de la inversion y generar un
mayor compromiso para el cumplimiento del contrato de retribucion social.

Esta Direccion Juridica se pone a disposicion del CENDEISSS a efectos de si lo
desean concertar una reunion.”

. Conformacion del equipo de trabajo

La Direccion Ejecutiva del CENDEISSS solicito a la Direccion Actuarial, la
Gerencia Financiera y la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, por
medio del oficio CENDEISSS-SADP-1017-2016, del 2 de febrero del aiio en curso,
la designacion de wun funcionario de cada dependencia para conformar
conjuntamente con personal del CENDEISSS, un equipo ad hoc para la revision del
Reglamento del Fondo de Garantia de Retribucion Social y el Reglamento que
regula la relacion del residente y su compromiso como especialista en Ciencias de
la Salud con la Caja.

A ese equipo de trabajo se sumaron los funcionarios de la Direccion de Sistemas
Administrativos que han venido realizando el levantamiento de los procesos del
Fondo de Garantia de Retribucion Social.

Dado que, para la modificacion de los reglamentos citados, es condicion
indispensable, las decisiones que la Junta Directiva de la Institucion adopte
respecto de: el monto del aporte obligatorio individual al Fondo de Garantia de
Retribucion Social, el periodo a laborar para la Caja como especialista y el niimero
de cuotas en calidad de aporte obligatorio a ese Fondo, el equipo, tomando como
insumos los estudios técnicos y bajo la conduccion de la Direccion Ejecutiva del
CENDEISSS, ha formulado la propuesta contenida en el presente documento.

. Sobre las propuestas

Fundamentados en los antecedentes expuestos, concretamente en la intencion
plasmada en la disposicion que nos ocupa, dictada por parte de la Contraloria
General de la Repiiblica, la cual pretende la obtencion de una propuesta basada en
estudios técnicos, se gestiono la emision por parte de las instancias relacionadas
con el tema, sea Direccion Juridica y Area de Contabilidad de Costos, quienes se
manifestaron al respecto.

Una vez entregados los estudios técnicos, el grupo designado para atender lo

indicado en la disposicion de marras se aboco al andlisis correspondiente,
determinando como vdlidas las siguientes propuestas:

66



N° 8842

Premisas

Efectuado el recuento historico por parte de los participantes en este andlisis,
fueron expuestas las siguientes consideraciones como premisas de cualquier
relacion con profesionales quienes deseen cursar estudios de posgrado en
especialidades médicas con la Caja Costarricense de Seguro Social:

1) Debe suscribir un contrato en el cual se determinard la clase de obligacion por
parte de la Caja y del estudiante quien supero el proceso de seleccion y obtuvo
plaza.

2) El profesional quien opte por especializarse en los servicios de salud de la
Caja, se obliga a trabajar para la institucion por un periodo igual al destinado
para su formacion y en una jornada completa de trabajo.

3) El profesional quien desee especializarse, deberd suscribir de forma adicional,
un seguro de caucion asi como, las pdlizas de responsabilidad civil y vida a
favor de la Caja. Todas las anteriores correrdn por cuenta del profesional.

Seguro de caucion

Como fue expuesto, con la firma del contrato el interesado deberd suscribir un
seguro de caucion (poliza de cumplimiento), el cual pretende disminuir el riesgo
por un incumplimiento de las obligaciones pactadas con la Caja, en una primera
etapa como estudiante de un posgrado y posteriormente como trabajador en la
especialidad cursada.

El seguro de caucion serd proporcional a la inversion generada por la institucion
durante todo el periodo de formacion.

En ese sentido, se tendrd un seguro acumulativo anual, entendiéndose que previo
inicio de la formacion se firmard un seguro que cubra el costo del primer afio. Al
inicio del segundo ariio, el seguro por suscribir comprenderd la suma del primer
afio mds la inversion por el segundo ario y ast sucesivamente hasta tanto se obtenga
la suma completa invertida por la Caja para contar con el especialista.

Una vez finalizada la formacion profesional, el graduado de la especialidad
mantendrd el seguro de caucion por ese monto hasta tanto concluya el compromiso
laboral con la Caja.

Polizas

De forma adicional, el estudiante deberd suscribir una poliza de responsabilidad
civil, la cual serd ejecutada en caso de generarse un siniestro por alguna accion
realizada que genere daiio asi como, una poliza de vida.

Los centros asistenciales, mediante las unidades de recursos humanos, deben

cumplir un papel protagonico con respecto al envio de informacion sobre los
residentes y especialistas que les han sido asignados.
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Para cumplir con lo indicado se requerird el recurso humano y material asi como,
definir los actores y competencias en las distintas gerencias quienes toman parte en
este proceso.

1) Propuesta 1: Fondo de garantia individual
Esta primera propuesta se asemeja al Fondo de Garantia y Retribucion Social
actual y consiste en una reserva dineraria que la institucion va obteniendo con el
proposito de resguardar la inversion por la formacion del profesional quien se estd
especializando en las unidades docentes de la Caja Costarricense de Seguro Social.

La constitucion del fondo de garantia individual iniciaria en conjunto con los
estudios del profesional como especialista y concluiria con su graduacion, momento
en el cual el monto del fondo de garantia individual alcanzaria la suma total de la
inversion realizada por la Caja para la actividad de ensefianza y aprendizaje.

Para lograr lo antes descrito, la reserva individual que nos ocupa, se obtendria
mediante el aporte mensual del estudiante de posgrado de una suma liquida,
previamente definida y ajustada de forma semestral de acuerdo a los aumentos
salariales decretados por el gobierno central para el sector piiblico y los ajustes
que determine la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, segiin
la politica salarial vigente.

Vigencia del fondo de garantia individual

Concluida la formacion del profesional como especialista, la reserva dineraria
obtenida mediante el fondo de garantia individual, se mantendrd en poder de la
Caja Costarricense de Seguro Social hasta tanto el especialista cumpla el
compromiso laboral como tal, en el lugar designado por la institucion, segin sus
prioridades.

Cumplido a satisfaccion el requerimiento laboral, el profesional especializado
tendrd derecho a la devolucion de sus aportes mds los rendimientos obtenidos
durante todo el periodo, menos el 5% de la totalidad de la suma a devolver, como
compensacion por los gastos de administracion del fond0.4

Administracion del Fondo de garantia individual

El administrador del fondo de garantia individual serd la Caja Costarricense de
Seguro Social, quien podrd, en caso de estimarlo necesario, contratar los servicios
de un tercero quien fungird como responsable financiero de esos dineros,
correspondiéndole la custodia, la generacion de rendimientos al menor riesgo y la
liquidez para la ejecucion, sea a favor del suscribiente o de la Caja, previa
retencion del porcentaje por los gastos administrativos.

* Se toma como base para determinar el porcentaje de gasto administrativo el costo por el manejo administrativo de la formacién
de los estudiantes de especialidades médicas indicado en el documento “Estudio de Costos Campos Clinicos Médicos
Especialistas (2016), asi como el gasto por el concepto de vacaciones por docencia.
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Cumplimiento

Como se indico lineas atrds, una vez satisfecho el compromiso laboral, previa
comprobacion por la instancia técnica correspondiente, se hard la devolucion del
fondo de garantia individual mds los rendimientos, menos el 5% de gastos
administrativos, los cuales serdn depositados a favor de la Caja Costarricense de
Seguro Social, pudiendo ser empleados en el fortalecimiento de la formacion y la
capacitacion del personal.

Se podrd valorar la entrega escalonada del fondo de garantia individual por aiio de
cumplimiento, rebajdandose sobre la devolucion el 5% por los gastos
administrativos.

Propuesta 2: Garantia real. Hipoteca o hipoteca de cédula

La garantia real doctrinariamente se entiende como aquel bien mueble o inmueble
dado por el deudor como forma de asegurar el cumplimiento del compromiso
adquirido, el cual resulta ser la obligacion principal.

Los bienes sujetos a esta clase de garantia pueden ser propiedades o muebles, en el
tanto cubran el valor de la obligacion principal y puedan ser ejecutados de forma
expedita.

Partiendo de lo expuesto lineas atrds y con el propdsito de asegurar el efectivo
cumplimiento de la obligacion, fin iiltimo de este andlisis asi como, el resguardo del
valor adgquisitivo de la suma dispuesta por la Caja para la formacion del
profesional como especialista, en el supuesto de inclinarse por la suscripcion de
una garantia real, conviene recomendar el uso de la hipoteca o la cédula
hipotecaria en primer grado.

Esa decision se justifica en el demostrado sostenimiento o aumento del valor
adquisitivo del bien sujeto a garantia frente a la depreciacion de otros bienes.

A continuacion se detallan las condiciones y requisitos de cada una de las garantias
reales consideradas para los efectos de asegurar el cumplimiento de la obligacion
con la Caja:

Hipoteca

Al ser la hipoteca una obligacion accesoria a la principal, por cuanto con ella se
pretende el cumplimiento del crédito o el compromiso asumido, en caso de
considerarse como opcion viable para estos efectos, debe contenerse en el
instrumento juridico el cual establece las condiciones de las relaciones generadas
en razon de la formacion sin embargo, para ser exigible su constitucion debe
constar en escritura publica e inscribirse ante el Registro Inmobiliario.

Entre las condiciones que deben valorarse se citan:
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1) El valor del bien inmueble afectado debe ser igual o superior al costo de la
formacion del posgrado que cursard el profesional. El avaliio correrd por
cuenta del interesado asi como, cualquier gasto adicional requerido.

2) La hipoteca a constituirse debe ser en primer grado y a favor de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

3) El bien inmueble a hipotecar puede ser del profesional interesado en cursar la
especialidad o de un tercero pero, quien pueda enajenar (disponer) del bien.

4) La vigencia del contrato hipotecario debe comprender los afios de formacion
asi como, los de cumplimiento laboral. Es conveniente contemplar la
ampliacion del plazo proporcionalmente, en razon de las suspensiones o
retrasos para iniciar o terminar el periodo de cumplimiento.

5) Debe determinarse la aplicacion de intereses a favor del acreedor (Caja), por
el uso del capital destinado a la formacion del profesional. Para ese efecto se
puede emplear el interés dispuesto para los certificados de deposito con plazo
de 6 meses, segiin lo define el numeral 1163, del Cédigo Civil.

6) Con la extincion de la obligacion principal, se extingue la obligacion
accesoria, sea la hipoteca.

7) Una vez satisfecha la obligacion, es responsabilidad del interesado gestionar la
liberacion del inmueble.

Hipoteca de cédulas

La cédula hipotecaria o hipoteca de cédulas, segiin se dispone en nuestro
ordenamiento juridico’, se considera un bien mueble y es un titulo valor sujeto a
endoso o trasmisible en su dominio.

La hipoteca de cédulas es un gravamen impuesto sobre una finca por su propio
propietario para asegurar el pago de un crédito o una obligacion representado por
cédulas.

En esta clase de garantia solo se ve comprometido el bien inmueble, ninguna
persona, incluyendo el deudor o el dueiio, queda comprometido personalmente a
satisfacer la deuda, en el supuesto de requerirse la ejecucion.

Se constituye mediante escritura publica inscribible ante el Registro Inmobiliario,
instancia responsable de la emision y firma de la cédula hipotecaria por medio del
Registrador de Cédulas Hipotecarias. Es frente a ese registrador que el duerio del
inmueble afectado o su legitimo representante firma el documento y le es entregado.

Una vez emitida la cédula hipotecaria, el dueiio del inmueble o su apoderado, la
endosa y entrega como garantia al acreedor para su custodia y posterior ejecucion,
en caso de incumplimiento de la obligacion.

La cédula hipotecaria puede emitirse a favor de un tercero, siempre y cuando el
dueiio del inmueble lo haya asi solicitado.

% La cédula hipotecaria se encuentra regulada a partir del articulo 426 del Cédigo Civil.
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Cumplida la obligacion principal (estudio y trabajo) se extingue el respaldo
pudiendo ser devuelta la hipoteca de cédula al dueiio para lo correspondiente
previo cobro del costo administrativo precitado en el apartado de vigencia de la
garantia, el cual serd depositado en la cuenta que la institucion establezca para ese

fin.
Entre las caracteristicas mds destacadas de esa garantia se citan:

a) Solo se podrdan constituir cédulas hipotecarias sobre bienes cuyo valor sea
igual o superior al costo de la formacion sujeta a garantia.

b) El bien afectado a hipoteca de cédulas no puede encontrarse afectado por
hipoteca comiin.

c) Mediante la constitucion de cédula hipotecarias el duefiio puede hacer llegar a
sus arcas recursos, dando en garantia la finca sobre la cual pesa el gravamen.

d) Es un mecanismo de garantia de las obligaciones de crédito pero, puede ser
empleado en otras obligaciones por no encontrarse limitado su uso.

e) Con su constitucion no existe obligacion personal para la satisfaccion de la
deuda, ni siquiera el dueiio del inmueble gravado queda obligado.

f) La cédula hipotecaria tiene una utilizacion de por vida, por ser sujeta a
endoso. Una vez cumplida la obligacion se hard la devolucion al duerio.

g) Estdn representadas por un titulo respaldado por un bien inmueble.

h) Es un titulo valor.

De considerarse esa garantia, de igual forma deberdn suscribirse el seguro de
caucion asi como, las polizas de responsabilidad civil y vida.

3) Propuesta 3: Certificado de depdosito a plazo.
La tercera opcion valorada corresponde a la emision de un o varios certificados de
deposito a plazo como garantia de cumplimiento de la obligacion suscrita.

Bajo esa condicion, resulta conveniente que la emision garantice la titularidad del
dinero a favor de la Caja Costarricense de Seguro Social y que el periodo de
vigencia supere el cumplimiento total de la obligacion.

Demostrada la satisfaccion de la obligacion se hard el traslado del dinero al
suscribiente de la obligacion (deudor).

Esta clase de garantia requerird la participacion de una entidad financiera,
instancia receptora del dinero, la cual emitird el certificado a favor de la Caja
Costarricense de Seguro Social, estableciendo como beneficiario, al estudiante
admitido al posgrado.

En relacion con las sumas destinadas al certificado, se pueden considerar las
siguientes opciones:

1) El depdsito del costo total de la inversion por la formacion segiin el monto
actualizado, previo inicio. Los intereses serdn sumados al capital.
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2) La constitucion anual de certificados de deposito a plazos, renovables por
periodos iguales, capitalizdndose los intereses al principal.

La suma dineraria sujeta al certificado de deposito corresponderd al gasto presunto
que la institucion realizard durante ese aiio por el estudiante, siendo requerido que
al iniciar el segundo afio de formacion, se sume al certificado el monto
correspondiente a la inversion para continuar con los estudios y asi sucesivamente
hasta completar la totalidad del costo asumido por la Caja para la obtencion del
especialista.

Cabe la opcion de emitir un certificado al inicio de cada afio, sumdndose de esa
forma la inversion, hasta completar el costo por los afios de estudios.

Concluida la especialidad, el certificado o los certificados de depdsito a plazo se
mantendrdn en custodia de la institucion hasta tanto, el profesional cumpla con su
compromiso laboral.

De satisfacerse la obligacion contractual con la Caja, segin las condiciones por
ella determinadas, se hard la devolucion del o los certificados de depdosito a plazo y
los intereses generados menos el 5% correspondiente a gastos administrativos
segtin se ha indicado.

Propuesta 4: Escenario Mixto

Considerando el amplio espectro de opciones existentes como garantia de
cumplimiento de una obligacion como la que nos ocupa en este estudio asi como, la
limitacion de recursos de gran cantidad de interesados en cursar un posgrado, se
puede considerar el uso de garantias mixtas que cubran la totalidad de la inversion,
como por ejemplo:

a) Fondo de garantia individual mds garantia real (hipoteca o cédula
hipotecaria)

b) Fondo de garantia individual mds certificado de deposito a plazo
c) Hipoteca o cédulas hipotecarias mds certificado de depdsito a plazo

Aspectos comunes
Se tienen como aspectos comunes a las condiciones de las garantias los siguientes:

1) Compromiso laboral

Concluida la etapa de formacion y como forma de retribucion por la oportunidad
de especializarse con recursos destinados a la seguridad social, el profesional
especialista laborard, como tal, en el lugar designado por la institucion, por un
periodo igual al invertido en sus estudios de posgrado.
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La seleccion de los lugares en donde deberd cumplir el compromiso laboral el
especialista, responderdn a los intereses y prioridades de la Caja como prestadora
de los servicios de salud.

2) Incumplimiento
Ante el incumplimiento contractual del profesional se ejecutard la garantia
correspondiente, los intereses o rendimientos, el seguro de caucion y el 5% de
gastos administrativos a favor de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Sobre el fideicomiso

Valorando que una de las opciones seiialadas por la abogada del CENDEISSS y la
Direccion Juridica, es el uso de la figura del fideicomiso, conviene sefialar las
siguientes consideraciones:

La constitucion del fideicomiso requiere la existencia de un bien que sea dispuesto
por su dueriio (fideicomitente) para ser trasladado a un tercero (fiduciario) con el
fin de que sean administrados conforme a determinados fines y a favor de un
tercero (fideicomisario o beneficiario)

Para el caso de valorar la opcion del fideicomiso de garantia devendria en que el
interesado aceptado en el posgrado, trasladaria bienes o derechos en propiedad
fiduciaria, garantizandole a un tercero (Caja) la obligacion. Satisfecho el
compromiso se devuelve el bien.

Ante el incumplimiento, el fiduciario (tercero- banco) ejecutard la garantia o
entregard los bienes al fideicomisario (Caja).

Aungque se podria considerar atractiva la opcion, la misma se encuentra limitada a
quien cuente con bienes suficientes para ser candidato a un fideicomiso.

Los fiadores

Las fianzas han sido reconocidas como una opcion vdlida para garantizar el
cumplimiento de las obligaciones, sin embargo el monto de la operacion y la
variacion que puede sufrir la condicion economica de los fiadores pone en riesgo la
recuperacion de la inversion (...)".

4. No obstante la Junta Directiva en el articulo 13° de la sesion N°8834 del 31 de marzo del
2016, solicito la valoracion de la figura del fideicomiso con las distintas entidades bancarias.

ACCIONES

El CENDEISSS mediante oficio CENDEISSS-DE-4486-16 del 27 de abril del 2016, presenta la
informacioén solicitada por la Junta Directiva, indicando:
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“(...) Antecedentes

El oficio CENDEISSS-DE-3156-16, del 28 de marzo del 2016, en el cual esta
Direccion Ejecutiva expone un andlisis sobre las garantias de cumplimiento.

El articulo 13, de la sesion N° 8834, celebrada el dia 31 de marzo del afio en curso,
por la Junta Directiva institucional, en el cual se conoce dicho andlisis y solicitan la
valoracion del fideicomiso con las distintas entidades financieras del Sistema
Bancario Nacional.

Coordinacion de reuniones, de forma separada, con 3 de las entidades del Sistema
Bancario Nacional, sea Banco Nacional de Costa Rica (BNCR), Banco de Costa Rica
(BCR) y Banco Popular y de Desarrollo Comunal (BP).

En las reuniones se les explico el alcance y las condiciones de la relacion establecida
con los residentes y la necesidad de contar con una garantia en procura del
cumplimiento laboral de esos profesionales como especialistas, analizar la opcion
del fideicomiso y presentar una propuesta en el menor tiempo posible.

Con el Banco Nacional de Costa Rica se pactaron 2 reuniones, respectivamente el 3
v 8 de abril del aiio en curso, en la primera participaron los sefiores Daniel Sdanchez
Apuy, Ejecutivo de Negocios de la Direccion General Banca Institucional y Santiago
Salas Borbon, Ejecutivo de Fideicomisos, de la Direccion Fiduciaria, ambos del
Banco Nacional de Costa Rica y en la segunda se incorporo el seiior Gerardo
Chacon, Ejecutivo de la Direccion de Custodia.

El dia 7 de los corrientes se llevé a cabo la reunion con los funcionarios Osvaldo
Soto Herrera, Gerente Local de Fideicomisos y Melissa Fallas Hidalgo, Oficial de
Fideicomisos, BCR Fideicomisos, ambos del Banco de Costa Rica.

La reunion con los representantes del Banco Popular se pacto para el 6 de abril del
afio en curso 'y conto con la participacion de los funcionarios Maribel Chavarria R,
Jefa Division de Operaciones y el seiior José Calderon S, Coordinador de la Unidad
de Fideicomisos y Mandatos.

Las 3 entidades bancarias se manifestaron sobre lo peticionado, destacando que el
18 de los corrientes, el Banco Popular declino participar.

El fideicomiso

Para efectos de una mejor comprension retomamos lo indicado en el oficio de esta
Direccion Ejecutiva niimero CENDEISSS-DE-3156-16 supra, con respecto al
alcance del fideicomiso, no obstante conviene aclarar la figura para una mejor
comprension:

El fideicomiso es un negocio juridico, mediante el cual el fideicomitente trasmite la
propiedad de bienes o derechos al fiduciario para que ese los administre o emplee en
fines licitos, a favor de un tercero (beneficiario), segiin se establecio en el contrato
de fideicomiso.

Cumplido el fin de su creacion la propiedad regresa al dominio del fideicomitente o
de la persona designada en el fideicomiso.

De lo anterior se desprende, que:
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1) Estamos ante un negocio juridico, el cual comprende la declaracion de
voluntad de las partes inmersas en la relacion.

2) El bien sujeto a fideicomiso es transmitido al fideicomiso credndose una
propiedad fiduciaria para efectos de ese negocio.

3) El fiduciario administra o ejerce derechos en beneficio de la persona
designada en el fideicomiso.

4) Cumplido el plazo o la condicion del fideicomiso, el bien es devuelto a su
dueiio (fideicomitente) original o al beneficiario.

Esta figura se encuentra regulada a partir del articulo 633 y hasta el 662 del Codigo
de Comercio, limitando su uso a fines licitos y predeterminados.

Entre las caracteristicas de esa figura, para los efectos de interés de este criterio,
sobresalen:

1) Debe ser constituido por escrito.

2) El fiduciario puede ser cualquier persona fisica o juridica.

3) Cualquier bien o derecho reconocido dentro del comercio de los hombres
puede ser sujeto a fideicomiso.

4) Cuando se esté ante bienes inscribibles debe realizarse su inscripcion en el
Registro correspondiente.

5) Los bienes sujetos al fideicomiso constituyen un patrimonio independiente,
propio del fideicomiso.

6) El fiduciario tiene el deber de velar por la sana administracion de los bienes
puestos a su cargo (lo cual incluye el pago de impuestos o tasas) asi como,
cumplir con lo establecido en el contrato con respecto al manejo de bienes.

7) Se puede crear un fideicomiso sobre bienes o derechos en garantia de una
obligacion del fideicomitente.

De lo expuesto se desprende que, la constitucion de un fideicomiso requiere de la
existencia de un bien, el cual serd dispuesto por su dueio (fideicomitente) para ser
traslado a un tercero (fiduciario) con el fin de que sea administrado conforme a
determinados fines y a favor de un tercero (fideicomisario o beneficiario).

Hechas las consideraciones anteriores, a continuacion se detallan las propuestas de
las entidades financieras del Sistema Bancario Nacional.

Propuestas

Analizada la peticion realizada por esta Direccion Ejecutiva a las entidades
bancarias, las mismas ofertan:

. Banco de Costa Rica

El Banco de Costa Rica, conocido por su acréonimo como BCR, traslada su propuesta
mediante correo electronico del 12 de abril del anio en curso, el cual contienen el
oficio GF-2016-4-75, suscrito por el seiior Osvaldo Soto Herrera, Gerente Local de
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Fideicomisos, denominando al fideicomiso como “Fideicomiso de Administracion y
Garantia CENDEISSS/BCR 2016

Dicha propuesta comprende 3 clases de fideicomiso, con su respectivo cobro por
honorario de administracion, como se observa en el siguiente cuadro.

Propuesta de fideicomisos

Clase de Honorario Honorario Anua
Fideicomiso mensual Minimo l
1% de fondos
Administracion administrados $20 por mes $240
Administracion y 1% de fondos
Garantia administrados 825 por mes $300
1% de fondos
administrado
Garantia s $10 por mes $120

Refieren a la administracion de fondos de forma individual.

La instancia responsable del manejo del fideicomiso seria la Gerencia Local de
Fideicomisos del BCR.

La ejecucion del fideicomiso constituido con una garantia real, comprenderia una
comision del 1% de la base para el primer remate.

De suspenderse la subasta (remate), en cualquier momento, se cobrard una
comision de $1.000,00.

. Banco Nacional de Costa Rica

El Banco Nacional de Costa Rica conocido por su marca comercial como BNCR,
atendio la solicitud mediante correo electronico de fecha 19 de los corrientes,
trasladando el oficio DFE-0780-2016, firmado por la seiiora Lourdes Ferndndez,
Directora Fideicomisos y Estructuraciones.

Ese documento seiiala que, en caso de constituirse un fideicomiso con esa entidad
financiera, el manejo se llevaria a cabo por los departamentos de la Direccion de
Fideicomisos y Estructuraciones, destacdndose un ejecutivo de cuentas para la
Caja, con el fin de establecer un flujo de comunicacion directo, eficiente y
oportuno.

Se presenta una sola propuesta denominada “Fideicomiso de garantia con fondos
liquidos”, la cual consiste en:
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Fideicomiso de garantia con fondos liquidos

Aporte liquido
equivalente al valor del
Bien afio de formacion
Son individualizados y
forman parte del
Rendimientos fideicomiso
Contrato $100/
Costo Comision anual $50
Rendicion de
cuentas Semestral
Se devuelve la garantia
Cumplimiento individualizada
Garantia se ejecuta a
Incumplimiento favor de la Caja

Ante la omision de manifestarse sobre la constitucion de un fideicomiso tradicional,
en el cual el bien fuese un inmueble, se indico que los costos se elevarian por afio
alrededor de $1.800,00 y generan un costo muy alto de incumplimiento de las
obligaciones del fideicomiso.

En ambos casos el establecimiento de condiciones del negocio debe ser trabajado de
forma conjunta con la entidad elegida.

Conviene recordar que, es la Caja quien tiene la competencia para determinar las
disposiciones sobre el negocio que se pretende.

. Banco Populary Desarrollo Comunal

Mediante correo electronico del 18 de abril del aiio en curso, el cual contenia como
documento adjunto el oficio niimero UF-992-2016, del 15 de abril del aiio en curso,
se informa sobre la no participacion con una oferta de servicios para la
formalizacion de un fideicomiso.

Aval
El aval se entiende como el compromiso solidario de pago de una obligacion, por
parte de un tercero, a favor del acreedor o beneficiario.

En el aval se encuentra una voluntad adicional a las partes directamente
comprometidas (prestador/prestatario), quien ante la imposibilidad de cumplimiento
del obligado, saldaria la obligacion.

Como fue sefialado en el oficio CENDEISSS-AL-6155-2015, del 18 de diciembre del
2015, firmado por la abogada del CENDEISSS, Licda. Sofia Emiliana Carvajal
Chaverri, el aval corresponde a “... una garantia de crédito propia del derecho
comercial, en la cual un tercero diferente al suscriptor de la letra de cambio
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garantiza la obligacion adquirida por ese, de forma solidaria, poniendo a responder
su patrimonio. (Escoto Leiva, Roxana, 2004.)”

En el caso de avales a letras de cambio, se crea como una garantia independiente de
la obligacion principal, eso quiere decir que por suscribirse, puede subsistir a pesar
de la existencia de vicios materiales en la obligacion principal (letra).

Esta garantia fue expuesta ante los personeros de las instancias bancarias sin
embargo, omitieron manifestarse al respecto por considerar que, corresponderia a
cada individuo determinar con quien suscribirian la obligacion, la cual se crearian a
lo interno del Banco y bajo sus condiciones.

Conclusiones

Como se observa de lo desarrollado en este documento, el BCR y BNCR realizaron
sus propuestas en relacion con el fideicomiso, partiendo de tipos de fideicomiso
particulares a pesar de suministrdrseles la misma informacion.

A ) u u i
Con respecto al aval, no se logro obtener una propuesta al respecto por considerarse
un acto propio de la entidad bancaria.”

CONCLUSION

La Gerencia Médica y el CENDEISSS, tal y como se observa en el andlisis realizado sobre el
tema, existen una serie de figuras juridicas a aplicar a fin de garantizar los cumplimientos de las
obligaciones asumidas por los profesionales en medicina que realizan una especialidad o
subespecialidad, en ese sentido y para la discusion respectiva de los sefiores miembros de Junta
Directiva se plantean dichas opciones a fin de considerar la mds pertinente para la aplicacién a

nivel institucional, bajo los pardmetros de razonabilidad y de interés publico”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte de la doctora Sandra Rodriguez Ocampo,
Directora del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y

Seguridad Social), la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA:

1y

2)

Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante el citado oficio
nimero GM-SJD-11174-2016 y dar por atendido lo acordado en el articulo 64° de la

sesion N° 8719.

En relacién con la formacion de especialistas:

a) Autorizar que se continie desarrollando la figura del fideicomiso como
mecanismo de garantia de cumplimiento del contrato por suscribir entre los
profesionales en formacioén con la Caja Costarricense de Seguro Social, y cuyos

detalles deberdn ser presentados a la Junta Directiva.

b) Instruir a la Gerencia Médica y al CENDEISSS para que valoren el uso del fondo
de garantia individual u otras formas, en aquellos casos de caricter excepcional

que no tipifiquen para el fideicomiso, que deberan ser reglamentados.
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C) Concluido el proceso de formacién y autorizado para el ejercicio profesional como
especialista, ese profesional deberd trabajar para la Caja el doble del periodo de su
formacion, en jornada completa.

d) Las instancias técnicas, en cualquier momento, podran valorar la inclusion de otra
u otras garantias que se ajusten mejor al resguardo de los intereses institucionales.

e) El estudiante, durante el proceso de formacion, deberd garantizar la totalidad del
costo de formacion, més el costo de oportunidad, mediante el instrumento
autorizado.

3. Conformar un equipo intergerencial (Gerencia Médica, Gerencia Financiera y Gerencia

Administrativa) para analizar y gestionar los aspectos relacionados con el fideicomiso,
cuya figura se encuentra en proceso de desarrollo.

4. Dotar al CENDEISSS de los recursos humanos, técnicos y financieros requeridos para el
control del cumplimiento de los contratos suscritos por los profesionales que se sujeten al
proceso de formacién como especialistas, para lo cual deberd presentar la propuesta
correspondiente.

5. Durante el desarrollo de esta gestion las dependencias de la Caja que tengan relacién con
el cumplimiento de lo acordado en este acto, tienen la obligacién de participar durante
todo el proceso.

6. Para el cumplimiento de lo anterior, se instruye a la Gerencia Médica, para que proceda a
realizar las modificaciones que correspondan, en la normativa institucional vigente.

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

Ingresa al salon de sesiones el Director Barrantes Mufioz.

Ingresa al salon de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.

ARTICULO 17°

Sometida a votacion la firmeza de los acuerdos adoptados en relacién con la correspondencia
aprobada que van del articulo 5° al 14° es acogida por todos los sefiores Directores, salvo por el
Director Barrantes Mufioz, que no vota la firmeza. Por lo tanto, los acuerdos se adoptan en firme.
ARTICULO 18°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-11463-2016, del 06 de mayo del afio 2016, que firma la
sefiora Gerente Médico y contiene la propuesta de borrador convenio para la formacién de
médicos especialistas con universidades privadas (se atiende lo solicitado en el articulo 12° de la

sesion N° 8832).
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La exposicién estd a cargo de la doctora Rodriguez Ocampo, con base en las laminas que se

especifican:

1) CCSS
Gerencia Médica
CENDEISSS

2)

3)

PROCESO INSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE ESPECIALISTAS
Propuesta Convenio para la formacién de Médicos Especialistas con universidades
privadas.

Antecedentes:

Resolucion nimero 2015-006840, de las 11:31 horas del 13 de mayo del 2015, de la Sala
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, la cual declara inconstitucional la omisién
de la Caja de suscribir acuerdos con las universidades privadas que se encuentren con
capacidad de impartir posgrados en la carrera de Medicina, de acuerdo con el
ordenamiento juridico vigente.

Articulo 16°, de la sesion N° 8827, celebrada el 25 de febrero del 2016, por la Junta
Directiva institucional, en el conoce el planteamiento realizado por la UCIMED
trasladdndolo a la Gerencia Médica para la determinacién de las necesidades de
especialistas.

Mediante oficio GM-SJID-8576-2016, de fecha 2 de marzo del 2016, la Gerencia Médica
traslada al CENDEISSS Ia propuesta de convenio enviada por la UCIMED para su
analisis.

Solicitud de la UCIMED.

Mediante el oficio REC-014-16, recibido el 3 de febrero del 2016, el Dr. Pablo Guzman
Stein, Rector de la UCIMED, remite una propuesta de convenio, con base en el convenio
marco entre la Caja y la UCR.

En los oficios PE-0584-16, del 29 de febrero del afio en curso, de la Presidencia Ejecutiva
asi como, el GM-SJD-8576-2016, del 2 de marzo del 2016, de la Gerencia Médica, se
pone en conocimiento al CENDEISSS el criterio DJ-1084-2016, en el que se analiza
propuesta de convenio de UCIMED vy le solicita atender las solicitudes planteadas.

Para atender el requerimiento de la entidad universitaria se le solicitd informacién sobre la
oferta académica en materia de posgrados en Medicina, los costos estimados, estudios
técnicos sobre las especialidades médicas asi como, se trasladaron las observaciones
realizadas por la Direccién Juridica institucional.

A la fecha no se tiene respuesta de las peticiones realizadas sin embargo, se elaboré la
propuesta de un convenio general por parte del CENDEISSS
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4)

Escenarios para la formacion

¥" Firma de Convenio con las universidades solicitantes que
demuestren la capacidad de impartir especialidades.

v" Regulacidn de la formacién de especialistas sin requerir la
suscripcidn de convenios.

—

¥" Formacidn en el extranjero seglin necesidades de la Caja.

v" La Caja asuma el proceso de formacidn.
5)

Responsabilidades de la Caja

* Definir las necesidadescualitativasy cuantitativasde formacion de especialistas en medicina de

forma anual, con base en los estudios elaborados por la Direccion de Desarrollo de Serviciosde
Salud (DDSS) y comunicados al CENDEISSS.

* Determinar |a capacidad instaladaparala formacion de especialistas en medicina.

* Establecer el nUmero de plazasparala formacion de especialistas (considerando la capacidad
instaladay presupuestaria)

* Fijar el costo de los campos docentesde forma semestral y comunicarlo a Iasentidades
universitariasal inicio de cadasemestre.

6)

Responsabilidades de las universidades

Sujetarse a las disposiciones de la Caja en materia docente y
cualquiera otra aplicable

Formar los profesionales en especialidades médicasque la Caja
necesita para la prestacion de los serviciosde salud

Cumplir con los programas académicos y su revision cada 5 afios

Ser responsable de las actividades docentes que deban realiza
estudiantes y docentes

r Sufragar el costo de los campos docentes designados
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)
Convenio CCSS-Universidades Privadas

Contenido:

* Regulacion de los términos de la relacion entre la Caja y las universidades privadas con
capacidad para realizar estudios de posgrado en medicina, de acuerdo a las necesidades
de la Caja, pudiendoccitar:

Responsabilidades de las partes suscribientes.

go_ondinacién de los programas académicos con el fin de satisfacer los requerimientos de la
aja.

Determinacion de instancias coordinadoras (Caja-universidades privadas).

Establedmiento de la comision interinstitucional (la _integradon serd de un 50% de los
miembros de la Caja y el otro se repartira de forma equitativa entre las universidades privadas
participantes. Lacoordinacionrecae en el CENDEISSS) .

Sanciones ante el caso de incumplimientos de las oblgadones asumidaspor las universidades.

8) Detalles del convenio:

La formacion depende de las necesidades y prioridades de la Caja.

La investigacion referida en el texto del convenio debe estar debidamente autorizada por

la Caja y ser parte de los programas académicos.

v" Los aspectos operativos se regirdn por las normas y reglamentos de la Caja y la
universidad privada.

v Se propone una vigencia para el convenio de 5 afios prorrogables por periodos iguales,
realizando los ajustes necesarios.

v" El ingreso al posgrado queda condicionado al cumplimiento de los requisitos vigentes en

la Caja.

AN

9) Propuesta de acuerdo:

* Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica y el CENDEISSS asi
como, dar por atendido lo acordado en el Articulo 16°, de la sesion N° 8827.

La doctora Rodriguez Ocampo se refiere a la propuesta de Convenio para la Formacién de
Médicos Especialistas con Universidades Privadas. Hace hincapié en que el tema se estd
determinando dentro de un marco mds global, porque es el proceso institucional para la
formacion de especialistas y, luego, se presentaria un planteamiento al respecto. Menciona que a
los sefiores Directores se les distribuyo el texto de la propuesta. Como antecedentes se tiene que
la Resolucidon de la Sala Constitucional de hace un ano, declara inconstitucional la omisién de la
Caja de suscribir acuerdos con las universidades privadas, las cuales estdin con capacidad para
impartir posgrados en medicina. Hay un acuerdo de la Junta Directiva del 25 de febrero de este
afio, en el que se conoce un planteamiento que hace Universidad de Ciencias Médicas
(UCIMED), con respecto de la formacién y lo traslada a la Gerencia Médica, para la
determinacién de necesidades de especialistas. Luego, mediante un oficio de la Gerencia Médica,
le solicita al Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), revisar la propuesta de convenio que envia la UCIMED. La Universidad
pretende que se suscriba un convenio, para que se les permita formar especialistas. En este
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caso, se tomé la decisién, ademds, por sugerencia de la Gerencia Médica y de algunos otros
abogados, plantear una propuesta de convenio que no sea especifica para la UCIMED, porque
en este momento esa Universidad no ha cumplido, con los requerimientos necesarios para
suscribir un convenio especifico con la Caja. Entonces, para no generar diferencias, ni que se
suscite otro tipo de situaciones, el convenio que se establecié es genérico.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que cuando algunos asesores juridicos, estuvieron
analizando este tema, consideraron que la Caja no tenia por qué estar respondiendo a un
convenio en especial, sino que la Institucién debe tener un convenio marco o reglamento, para las
universidades y, después, convenios especificos. No como se estaba haciendo que un interesado
hizo una propuesta y, entonces, se le va a responder. En ese sentido, repite, se consideré que
era mejor tener un convenio marco, en el que la Institucién establece las normas y
procedimientos bédsicos para que luego se convengan los convenios especificos.

Aclara la doctora Rodriguez Ocampo que se debe tener cautela con la nomenclatura, porque con
la Universidad de Costa Rica existe un Convenio Marco en donde se cobija la investigacion, la
formacion, la capacitacion y un convenio especifico para la formacién de especialistas. Lo que
la Sala Constitucional indica es que la Caja debe de suscribir convenios especificos, para la
formacion de especialistas con las universidades, no el Convenio Marco.

La senora Presidenta Ejecutiva le indica a la Dra. Rodriguez que se estd habiendo referencia de
convenios distintos, porque un convenio son reglas claras para todas las universidades y, en ese
sentido, se refiere a un Convenio Marco. Reitera, es un convenio de reglas claras para todas las
universidades, el cual es Convenio Marco y, luego, convenios especificos para la formacion, ese
aspecto es muy importante, pero tienen que existir reglas claras de ese Convenio Marco para la
formacion de especialistas.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que estd de acuerdo con la doctora Sdenz y, en
ese sentido, es su observacion. Cree que la situacion nueva ocurre a partir del Voto de la Sala
Constitucional, lo que la Sala en general manda es a dar un trato igual en tanto sean iguales. Hace
esa observacion porque no son iguales, una es una entidad publica y la otra es una entidad
privada, pero manda a dar un trato igual a las universidades, en cuanto a las posibilidades de
formacion de especialistas. Entonces, si ya con la Universidad de Costa Rica existe un convenio
especifico para la formacién de especialistas, indudablemente, esta serd una referencia historica
que ya estd ahi; lo que le parece es que a partir de esa experiencia, porque es una experiencia que
se ha sometido a la practica. Estima que es necesario dejar al Voto de la Sala Cuarta establecer
un marco de relaciones, con el conjunto de las universidades para la formacion de especialistas y
en cada caso particular, las especificidades se establecerdan. Sin embargo, le parece que lo
primero es migrar a ese marco de vinculo con el conjunto de las universidades y de cara a las
necesidades institucionales.

Respecto de una inquietud, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que la formacién de especialistas es un
tema que le corresponde al Centro Estratégico de Desarrollo e Investigacion en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS). Enfatiza en que el Voto de la Sala Constitucional, le da un
periodo a la Institucion para atender esa disposicion. Sin embargo, se le solicité a la UCIMED
completar los requisitos necesarios para la suscripcion del convenio, todavia no los ha
completado, porque es lo que se menciona en el Voto. La informacion que se solicité fue en
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términos de cudl seria la oferta académica y no han indicado cudles son los posgrados que
estarian ofertando, ni los costos estimados, ni los estudios técnicos sobre especialidades médicas
y en ese sentido, se estd a la espera de la respuesta a esa solicitud. Se tienen varios escenarios
que se han analizado para la formacion, estd la firma de convenios o el establecimiento de este
Convenio Marco para la formacién de especialistas y, luego, convenios especificos con las
respectivas universidades. Los abogados también se inclinan mds porque la suscripcién de
convenios, por una regulaciéon donde se establezcan cudles son las reglas en lugar de este tipo de
convenios. Otro punto que se trae a colacidn pero va de la mano, es la formacion fuera del pais
en aquellos casos, en que la oferta no sea suficiente o la capacidad nacional, no sea suficiente
para la formacion de especialidades y siempre se ha hecho referencia de esa parte, en términos
de que la Caja asuma el proceso de formacién. Un punto importante de mencionar, es que
existiendo la posibilidad de que muchas universidades formen especialistas y como instancia
técnica, se considera que el proceso de seleccion de los estudiantes, debe ser manejado por la
Caja y no por las universidades, porque los estandares pueden ser muy diferentes entre una
universidad y otra. En esos términos, se deberia de asegurar un estindar minimo, ese aspecto,
independientemente, de que cada universidad establezca de manera adicional sus requisitos. Pero
esa seria la propuesta. Por otra parte, le parece 16gico el tema, pero seria una seleccion de
estudiantes con un sistema que sea agil, rdpido y aplicando los Boards a los que se ha estado
haciendo referencia.

La Dra. Rodriguez concuerda con la Dra. Sdenz Madrigal y le parece que un sistema seria
contratar a una entidad experta, en la aplicaciéon de exdmenes de esa naturaleza, porque los
examenes estdn totalmente acreditados y ya se hizo una investigacion, incluso, para avanzar en
este tema, tuvieron contacto con personas de Espafia que aplican el MIR. También con expertos
de Estados Unidos que aplican los BORNS y han analizado ventajas y desventajas de cada uno
de los sistemas y les parece que el tema se puede presentar para que los conozcan a la brevedad
posible.

Pregunta la Directora Alfaro Murillo que si el proceso seria manejado por la Caja para todos los
casos.

La doctora Rodriguez Ocampo responde que absolutamente para todos.
La Directora Soto Herndndez consulta sobre la pregunta que hace dofia Marielos, en términos de
que todas las universidades, incluso, la Universidad de Costa Rica, pero la UCR no maneja el

proceso asi.

Responde la Dra. Sédenz Madrigal que en este momento, la UCR es la tnica que ofrece la
capacitacion es especialidades.

Respecto de una consulta de la licenciada Soto Hernandez, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva
que cuando se produzca la apertura de los Postgrados con las universidades privadas, la

Institucién es la que tiene los servicios de salud y en ese sentido, es la que hace el examen.

La Directora Soto Herndndez indica que esa apertura también va a afectar a la Universidad de
Costa Rica, porque seria una reglamentacién para todas y en este momento no se tiene; pero en
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el momento en que se firme ese convenio marco, ingresan todas las universidades. Le parece que
haya que esperar que la UCR lo acepte.

La doctora Rodriguez responde que si no lo acepta, no tendria posibilidad de formar los
especialistas en las instalaciones de la Caja. Continda con la presentacion y anota que la Caja
debe definir las necesidades cualitativas y cuantitativas de formacién de especialistas de manera
anual y con base en estudios elaborados por la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud o
la instancia técnica que defina la Institucion, porque le corresponde hacer estudios de esa
naturaleza. La Institucion debe determinar la capacidad instalada para la formacion de
especialistas, ese es un proceso que va encaminado. Establecer el nimero de plazas para la
formacion de especialistas, considerando la capacidad instalada y el presupuesto disponible vy,
ademads, fijar el costo de los campos docentes de forma semestral y comunicarlo a las unidades
docentes. Esas serfan las responsabilidades de la Institucion que estdn establecidas en el
Convenio Marco o que son necesarias que la Caja las tenga claramente identificadas, para
suscribir convenidos de esta naturaleza. Por otra parte, la responsabilidad de las universidades
que también estdn a lo largo del texto, pero aqui se agrupan y es sujetarse a las disposiciones de
la Caja en materia de docente y cualquiera que sea aplicable. Formar los profesionales en
especialidades médicas que la Caja necesita, para la prestacion de los servicios de salud. Cumplir
con los programas académicos y su revision cada cinco afios. Ser responsable de las actividades
docentes que deban realizar estudiantes y docentes. También es importante la capacitacion de
los docentes como tales y sufragar el costo de los campos docentes designados. El contenido del
documento que los sefiores Directores tienen en sus manos, establecer la responsabilidad de las
partes suscribientes. La coordinaciéon de los programas académicos, es un aspecto muy
importante, porque les da la fuerza para definir cudl es el perfil que se ocupa del especialista y
ese aspecto, se manejaria con las universidades. Ademds, la determinacién de instancias
coordinadoras que van a existir entre la Caja y las diferentes universidades privadas y las
universidades publicas. El establecimiento de una Comision Interinstitucional en donde la
integraciéon es un 50% de la Caja y el resto, repartido entre los representantes de las
universidades. En cuanto a las sanciones también en caso de incumplimiento, este tema responde
a una recomendacion que hizo la Direccién Juridica, cuando emiti6 el criterio correspondiente.
Los detalles lo que mencionaba la formacion va a depender de las necesidades y prioridades de la
Caja, hace también referencia de la investigacion y en ese sentido, esa investigacién debe estar
referida directamente o ser parte de los programas académicos y autorizados por la Caja también;
es decir, no solo por la universidad correspondiente. Los aspectos operativos se rigen bajo las
normas y reglamentos de la Caja y de la universidad ptblica o privada. La vigencia del Convenio
es cinco afios prorrogables por periodos iguales, haciéndole los ajustes y el ingreso al Posgrado
queda condicionado al cumplimiento de los requisitos que establezca la Institucion.

El licenciado Barrantes Mufioz comenta que en el texto que se les distribuy6, el cual es un
borrador, porque es claro que esta en proceso de construccion, le parece importante anotar que
en este tipo de marcos, las condiciones no deben ser generales sino bien precisas. Los términos
abiertos son muy riesgosos, por ejemplo, indicar que cumple con las condiciones establecidas al
efecto, en el ordenamiento juridico vigente, es un aspecto necesario de precisar; en términos de
cudles son las condiciones que se requieren, o indicar que la Caja se compromete a apoyar los
programas de ensefianza, porque en el documento el apoyo es demasiado ancho y hay que
precisar qué significa apoyo.
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Adiciona dofia Rocio que, inclusive, precisar los reglamentos que estdn vigentes, aunque se
tengan que modificar.

Contintia don Rolando y anota que en el tema es necesario hacer un esfuerzo de precision. Por
supuesto que la realidad y la vida siempre son mds complejas y ricas que cualquier prevision,
pero le parece que el esfuerzo debe ir orientado a términos mas precisos y menos abiertos.

Prosigue la doctora Sandra Rodriguez y anota que la propuesta en este caso de acuerdo, es dar
por recibido el informe y atendido el acuerdo.

Por su parte, el Director Loria Chaves manifiesta que como hasta hoy recibe el documento, le
queda la necesidad de determinar mds precisién en algunos aspectos. También, puede ser que no
esté entendiendo el tema. Pregunta que si este convenio es para que las universidades privadas, de
acuerdo con el Voto de la Sala Constitucional, pueden ejercer la docencia como instituciones
privadas, en los centros universitarios de la Caja.

Al respecto, indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que es para que puedan formar especialistas.

Continta el sefior Loria Chaves y anota que lo que hace la UCR, lo hagan también las
universidades privadas y se estd haciendo referencia de que las universidades privadas, formen
especialistas dentro de los hospitales de la Caja. Repite, el tema necesita analizarlo mads
detenidamente, porque le parece que es un tema trascendente.

La Dra. Sdenz Madrigal le explica a don José Luis que se estd en un avance, pero se estd lejos de
tener todavia el documento final. Entonces, todas las recomendaciones que se realicen son
buenas para continuar con el proceso.

Indica el Director Loria Chaves que lo primero que sigue teniendo, a pesar del Voto de la Sala
Constitucional, es una especie de situacion de contradicciéon con la Ley de Enriquecimiento
Ilicito, respecto de que al ser recursos publicos sean también para universidades privadas. Repite,
independientemente del voto de la Sala Cuarta, sigue teniendo esa preocupacion y le parece que
es de los temas que se tienen que definir con mds precision y estima que puede ser a través del
cobro. Lo segundo, es porque es obvio que el tema va a generar una enorme presion en la Caja,
dado que en el caso de las universidades privadas este es un dinero neto, es decir, es el negocio.
Entonces, se podria generar una presion inconveniente, en el sentido de que aqui los pacientes no
estan siendo tomados en cuenta, aunque conoce de todas maneras que nunca se han tomado en
cuenta. Este tipo de formacidén de especialistas importa que se realice en los pacientes, en ese
sentido, el asunto de que hayan demasiados residentes formandose en los hospitales, se puede
ver muy invasivo por parte de muchos pacientes. Enfatiza en que es un tema que tiene que estar
muy claro, porque conoce que a como se estd hoy, ya hay pacientes que reclaman y se quejan.
Esta preocupacion para €l es central porque se relaciona con dos aspectos: la regulacién de los
campos clinicos y la planificacion de la Institucién que hasta ahora, para su gusto no ha sido la
mejor. Por ejemplo, cuando se pregunté cudntos especialistas faltan, siempre hay diferentes
respuestas y no se ha indicado, en tal especialidad faltan tantos especialistas y, ademads, no se
conoce si los especialistas que se estdn formando, estdn incluidos los que se van a pensionar en
los préximos afios, a veces se indica que si. No es que no crea, pero la cantidad que se indica
nunca es exacta, entonces, le preocupa cdmo se va a manejar el tema de los campos clinicos, a
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partir de la planificacién institucional. Se indica que para los préximos cinco afios, se ocupa
como indica don Mario Devandas 200 Anestesidlogos, entonces, hay que determinar si la Caja
tiene capacidad instalada para esa cantidad de Anestesidlogos, cudntos se pensionan por afio, si
se producen demandas de todas las universidades. Por otro lado, como se deben distribuir,
equitativamente, todas las universidades porque igual se va a producir un debate entre esas
instituciones, por la aceptacion de unas si y a otras no. Le parece que esos aspectos simples,
terminan siendo muy importantes, en el momento de la apertura. El otro tema, es que si en una
clausula se hace referencia de la posibilidad de rescindir, porque en la cldusula décima se indica:
“en caso de incumplimiento de las obligaciones pactadas en este acto, la Caja se reserva el
derecho de negar el uso de campos docentes, a la universidad tal siempre que esa decisién vaya
al resguardo de la prestacion de servicios de salud, usuarios de recursos publicos”. Es decir, esa
cldusula se plantea solamente si la universidad incumple, pero puede ser que en determinado
momento, aunque no incumpla la Caja ocupe restringir los campos y en ese aspecto, le parece
que se tiene que tener mucha claridad. No es solamente por el incumplimiento de una
universidad, sino por la necesidad institucional, le parece que se puede indicar que se pueden
restringir los campos, por ejemplo, porque estd saturado el mercado en esa especialidad. Lo
anterior, porque la presion en las especialidades es que el estudiante presiona para hacer una
especialidad, porque es el que escoge que quiere estudiar y qué especialidad quiere hacer. Esas
son algunas de las observaciones que tiene y le gustaria que se tomaran en cuenta, porque el
asunto se va a analizar a futuro.

Aclara la doctora Rodriguez que en el por tanto de la sentencia de la Sala Constitucional se
indica: “se le ordena a la Caja Costarricense de Seguro Social que el caso razonable que no
exceda los seis meses, proceda a la instancia expresa de las universidades privadas que asi lo
requieran, siempre que reiinan las condiciones de acuerdo con el ordenamiento juridico vigente,
para ofrecer un posgrado en la carrera de medicina, suscribir los acuerdos bajo los mismos
términos como que negocio, el que mantiene con la Universidad de Costa Rica, sin imponer
requisitos diferentes”. En esos términos, el Voto de la Sala Cuarta de alguna manera, estd
imponiendo, por ejemplo, una camisa de fuerza.

Pregunta el sefior Loria Chaves si los curriculum le dan una razén diferente.

La Dra. Rodriguez indica que se tiene toda una propuesta, la cual se presentard después con
respecto de ese tema.

Adiciona don José Luis que ese aspecto deberia ser un factor importante.

Sobre el particular, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que ahi hay acreditaciones. En esa ldgica le
parece importante mencionar dos observaciones. Si bien es cierto, se tiene que la Caja en el
articulo 2° del Reglamento de Formacién de Especialistas, planteard las necesidades anualmente,
se conoce que para que las personas inviertan en carreras, no se pueden esperar un afio para abrir
la carrera. Entonces, le parece que la Caja compartird las necesidades de formacién a cinco
aflos con ajustes anuales, porque las personas tienen que valorar, dado que hay una inversién y
un riesgo que hacen las personas en esa linea. Conoce que lo tiene contemplado, pero le parece
que en este marco regulatorio, es decir, un marco reglamentario porque este no es un convenio,
son las reglas que se estableceran para que las universidades ingresen a formar especialistas. En
ese sentido, las universidades deben haber cumplido con todos los requisitos académicos que

87



N° 8842

establece el Consejo Nacional de Ensefianza Superior Universitaria (CONESUP) o el Consejo
Nacional Rectores (CONARE), como corresponda. Estima que ese aspecto debe quedar muy
claro desde este marco regulatorio. También, debe estar al dia con la Seguridad Social y todo
ese tema y que en ese asunto hay temas que en la experiencia practica del grado ya han
aprendido. Cree que el asunto de que la universidad cumpla con los requisitos académicos, entre
otros, con la plantilla de profesores que se conoce es absolutamente fundamental, ese aspecto si
tiene que quedar claro en la parte del Convenio Marco, la universidad tiene que contar con la
plantilla de profesores. Un tema que acaba de introducir don José Luis y conoce que los
Miembros del Organo Colegiado tomaron en cuenta para la capacidad instalada, pero hay un
tema que se debe de pedir, en el sentido de que las universidades deberan establecer las normas y
velar, porque se cumplan son las normas de proteccion de la dignidad y de la confidencialidad de
la informacién y de los pacientes. Esas son normas generales y la parte ética, pero tienen que
haber dos o tres normas en esa linea y en el marco regulatorio tiene que quedar muy claro.
Después se incluirdn en el convenio especifico y se puntualizardn, porque recuerda que sucedio,
por ejemplo, en el caso que se estd investigando. Sugiere que se analicen cudles son los
componentes mas juridicos, los mds éticos y los mas académicos, no tiene que ser grande pero si
sustancioso y que aborde todos los temas que se han visto.

El licenciado Alfaro Morales aclara que la Direccion Juridica, hizo una serie de observaciones
cuando se analizé el convenio de la Universidad Iberoamericana (UNIBE). Entiende que este
tema es mas general y tal vez, ni siquiera se estd haciendo referencia de un convenio, sino mas
bien, un poco una normativa que se estd plateando. Pregunta si esas observaciones fueron
consideradas con lo pertinente para este tema.

La doctora Rodriguez Ocampo responde que se consideraron las observaciones que hizo la
Direccion Juridica, especificamente, con respecto del texto que se les envid, pero las
observaciones que se consideraron en su momento con la UNIBE no.

Pregunta la doctora Sdenz Madrigal si fue el Contrato de la UNIBE o el convenio de la
UCIMED.

Responde la doctora Rodriguez que no se consideraron las observaciones del contrato con la
UNIBE.

Interviene la Licda. Sofia Carvajal y anota que considerando que el Voto de la Sala
Constitucional es muy cerrado, en cuanto al uso del instrumento, fue que se basé todo el texto
que se estd analizando en este momento, en lo que se tiene vigente con la Universidad de Costa
Rica, a sabiendas que tiene que liderar el cuerpo de disposiciones generales, porque son a las que
se estd haciendo referencia, en el cual se van a contemplar todos esos aspectos, pero si es
importante insistir que como el Voto es muy incidente e, inclusive, en la parte de desarrollo de
los considerandos, en términos que tienen que ser similar a lo que se suscribi6 con la Universidad
de Costa Rica, porque se estd refiriendo a dos instituciones completamente distintas, se traté de
ajustar el convenio. Sin embargo, resguardando también lo que se estd haciendo referencia del
tema de la hacienda publica, existe una responsabilidad muy grande sobre ese asunto, porque no
puede ser dispuesta para intereses particulares. En ese tanto y siguiendo también lo que la
Direccion Juridica manifestd, con el texto se hicieron los ajustes en cuanto al cobro para efectos
de los costos; es decir, todas las consideraciones que hizo la Direccién Juridica estdn
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contempladas en el texto que se tiene en este momento, dado que se fue ajustando y respetando
siempre que habia una instruccién por parte del Tribunal Constitucional Administrativo, en el
sentido de que se tiene que respetar las reglas que estdn vigentes para la Universidad de Costa
Rica, pero tomando en cuenta que se estan tratando de figura juridicas distintas.

Aclara la doctora Rocio Sdenz que se estd haciendo referencia de dos temas diferentes. Hubo una
avanzada por una de las universidades que presentd una propuesta de un convenio. A ese convenio se
le hicieron recomendaciones, las cuales eran muy generales, pero en ese proceso de andlisis de ese
convenio, tanto el CENDEISSS como varios abogados, determinaron la necesidad de contar con un
Reglamento més general, antes de entrar al convenio especifico. La pregunta que hace don Gilberth
Alfaro es si esas recomendaciones generales estdn contempladas en este documento.

El Subgerente Juridico indica que puede ser que se contemplen o no esas recomendaciones,
porque lo que indicé la Direccién Juridica, fue que se hicieron las observaciones que son
pertinentes segun su criterio, pues no se aplica pero en las que si corresponden también lo aplica.
El otro aspecto es considerar, porque no conoce si al final va a terminar siendo un Reglamento o
un convenio o las dos cosas, dado que estd la version de la Caja, pero la Sala Constitucional
indicé que se suscribieran acuerdos Universidades-Caja. Lo indica porque no conoce hasta
dénde, el asunto se estd planteando como un tema unilateral, por ejemplo, puede aparecer una
universidad indicando que esos aspectos son los que la Caja estd indicando, pero no era un acto
unilateral. Como universidad suscribe ese convenio y tiene observaciones que indicar, en torno a
este tema también.

Aclara la Dra. Sandra Rodriguez que cuando UCIMED remiti6 el texto para convenio, lo hace
copiando el texto del Convenio Marco, por esa razén hizo antes la aclaracién. EI Convenio Marco
con la Universidad de Costa Rica el cual hace referencia de muchos aspectos, no solo de la
formacion de especialidades médicas y, en este momento que leyé el por tanto del Voto, es claro
que la Sala Constitucional se refiere a las especialidades médicas. Entonces, la universidad quiso
que se procediera de una forma, pero se dieron cuenta que no era por ese lado y por ese aspecto,
estdn planteando ese convenio. En ese sentido, estd de acuerdo en que hay que revisarlo con la
universidad, pero lo que hoy se estd haciendo, es respetando lo que la Sala Constitucional
estd indicando en cuanto a que las condiciones, deben ser las mismas que las suscritas con la
Universidad de Costa Rica, pero determinando la necesidad de incorporar otros elementos y, en
ese sentido, dar un salto cualitativo en no quedarse en un convenio, sino hacer un reglamento
que sea para todas las universidades publicas y privadas y todas estén bajo las mismas
condiciones, esa es la intencion que se tiene.

Por su parte, a la Directora Alfaro Murillo le parece que la Resolucion de la Sala Constitucional,
aunque no la ha logrado leer completa, pero es obvio que tiene el sustento en el articulo 80° de la
Constitucion Politica, en el que se establece que la iniciativa privada, en materia de educacién va
a ser apoyada por el Estado. Entonces, ante este tema lo que plantea el antecedente de la Sala
Cuarta, porque pide que se trate igual a esas universidades privadas que a la Universidad de
Costa Rica, va a ser para especialidades médicas y para todo. Si bien es cierto, la doctora
Rodriguez indicé que el fallo fue ligado a especialidades médicas, posiblemente, lo solicitado
estuvo por esa via, pero cred el precedente porque si pidi6 igualdad de condiciones, para este
tema, ya no hay un paso atrds y va a pedir igualdad de condiciones para todos los asuntos.
Insiste, que el Voto tiene respaldo constitucional y cualquier convenio se tiene que amarrar con
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el de la Universidad de Costa Rica. Entonces, los representantes de los empleadores,
evidentemente, siempre van a pedir que se trate de igual manera, a quienes prestan los servicios
de manera privada como publica. En ese sentido, se tiene un asunto de principio y el Voto no lo
va a plantear solo para medicina sino que es en general, si las universidades publicas de este pais
no tienen espacio, para los mas de 120.000 estudiantes que estudian en las universidades
privadas, esos costarricenses no tendrian opcién de educacion en el territorio nacional, porque
ninguna de las universidades publicas, tiene mds espacio para ninguna de las carreras. Repite,
hay 120.000 estudiantes de diferentes niveles econdmicos, que estudian en universidades
privadas y la mayoria, no conoce si serd porque quieren, pero no tienen espacio en las
universidades publicas. En ese sentido, como no hay espacio en las universidades publicas, las
condiciones para las universidades privadas desde el punto de vista de la institucionalidad
costarricense, hay que, respetando el articulo 80° de la Constitucién Politica, generarle las
mismas facilidades porque estdn coadyuvando en el proceso de educacion de este pais. En esos
términos, estdn contribuyendo a que los estudiantes que salen de secundaria tengan opcion,
porque no tendrian si no existieran las universidades privadas, dado que la capacidad
institucional publica no tiene para cubrir esos 120.000 estudiantes. Bajo ese esquema estd de
acuerdo que debe haber un marco general porque, evidentemente, y como decia la doctora Sédenz
Madrigal, no solo aplica para el tema de capacitacion sino para todo. Después de esta discusion
de hoy, mafana se va otra universidad privada o la misma la UCIMED Yy presenta un, eventual,
recurso de amparo, donde se podria indicar que el Voto de la Sala Constitucional es para todos
los temas y la resolucién de la Sala Cuarta, va a ser la misma y va a pedir que los traten igual.
Entonces, a partir de este momento, hay que abrir la mente y decir que ya estdn en esa realidad,
el pais cambid y, ahora, se tiene que coadyuvar con todo los entes que estdn dedicados a la
educacion médica de este pais. En ese sentido, hay que hacer un marco general, porque la
primera Institucién que tiene que tener claro cudl es el tipo de relacion que quiere es la Caja. Por
otro lado, la Resolucién establece que debe haber el mismo trato via convenio, pero le parece
que no es porque los amarre el tema de un convenio, es porque la Caja como Institucién, ha
argumentado que los privilegios que tiene la Universidad de Costa Rica es porque hay un
convenio, ese ha sido el texto de la respuesta de la Institucién, es decir, no se les puede tratar
igual a las universidades privadas, porque con la Universidad de Costa Rica se tiene un convenio.
Entonces, las universidades mandan a decir que les hagan un convenio a ellos y, en ese sentido,
la Caja les indica que se tiene que analizar el tema. Entonces, la UCIMED se fue para la Sala
Cuarta e interpuso un recurso y la Sala Constitucional, envié una respuesta muy concreta, si el
argumento de los sefiores de la Caja puede operar con la Universidad de Costa Rica asi, porque
hay un convenio, les indica a los sefiores de la Caja que les hagan un convenio también a las
universidades privadas que tienen interés. En ese sentido, ante esa realidad como representantes
del sector empleador, dicen que este grupo de instituciones privadas ademds que genera empleo y
apoyo a la dindmica econémica de este pais, lo que estd buscando es un espacio, en el sentido de
como instrumentalizan el darles ese espacio. La Sala Cuarta no se va a enojar sino es un
convenio, si hacen un marco general, ese aspecto aplica para todos y ya no se van a ocupar
convenios bilaterales, porque ya hay una norma general o si a pesar de la norma general, luego,
deciden que haya convenios. La resolucién de la Sala Cuarta lo que busca es instrumentalizar
una relacion que han argumentado, que no pueden tener porque no hay un convenio, entonces,
hay que instrumentalizarlas del modo que corresponde, sin el perjuicio de que si aquel ente es
publico o privado. Como ilustracién, el mundo cambié y es igual, todos somos igual, por lo que
no se puede tener privilegios y el privilegio histérico de la Universidad de Costa Rica, que digan
que no es un privilegio y que es la primera Escuela de Medicina, obviamente, tiene una
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connotacién histérica que nadie va a discutir, repite, pero el mundo cambid. Entonces, ante ese
aspecto lo que corresponde es ese marco general que es lo que se estd presentando. Coincide con
don José Luis que el tema hay que plantedrselo también a revision de las universidades, para ya
cuando se presente el tema ante la Junta Directiva, no tenga mayores obstdculos, no sea que el
tema se presente y, después, se tengan objeciones. Le parece que el convenio se tenga listo lo
mds pronto posible, porque se tiene claro el asunto, ademds, existe una resoluciéon de la Sala
Constitucional. Estima que lo que corresponde es enviar ese borrador de convenio a UCIMED o a
quien haya solicitado un convenio o de la instancia correspondiente y, rdpidamente, se emita un
marco general de la Asociacion Costarricense de Facultades de Medicina (ACOFEMED), donde
estan asociadas las universidades. Cree que hay que solicitarles respuesta, pero hay que hacerlo
rapido, porque es claro que si bien la Sala Constitucional emitié la Resoluciéon para UCIMED,
saldrd para cualquier universidad. En ese sentido, considera que de una vez se debe solucionar
este problema.

La Licda. Carvajal Chaverri indica que para clarificar algunos aspectos y es porque la accion de
inconstitucionalidad se plantea contra cuatro articulos, no es sobre la suscripcion del convenio,
sino que lo que alegan es que no se les estd permitiendo utilizar los espacios clinicos, porque la
Caja los tiene dispuestos para la Universidad de Costa Rica. Lo que la UCIMED le pide a la Sala
Constitucional, es que se declare inconstitucional cuatro articulos, pero dentro del desarrollo del
Voto nunca declara la inconstitucionalidad de los cuatro articulos, declara inconstitucional un
aspecto que la UCIMED no pidi6, porque es lo que concluyen los Magistrados en el por tanto y
en el considerando, es decir, toman un aspecto que no se les estd solicitando y, entonces, se
declara inconstitucional, repite, un aspecto que no se solicitd, es la omision de la suscripcion del
convenio. No obstante, para el bien de las necesidades de formacién de especialistas dentro de
la Caja, si es importante tomar en cuenta lo que se ha venido argumentando, en términos de que
hay una necesidad y que la Universidad de Costa Rica, no pueda satisfacer o no satisfaga o en
cualquier momento deja de satisfacer las demandas de la Caja, por lo que se deberia valorar
selecciones con otras instancias. En ese sentido, si es conveniente lo que la Caja necesita y si
apoderarse del proceso e, indicar, que este es el perfil del profesional especialista que necesita.
La universidad que forma tiene que sujetarse a esas condiciones y bajo ese esquema, hacer una
regulacion donde claramente se definan cudles son los términos y las condiciones para cualquier
universidad publica o privada que logre ingresar al proceso.

El Director Gutiérrez Jiménez apunta que el resumen que hace la Ing. Alfaro Murillo, en
nombre del sector privado y patronal, es muy claro porque le parece que la respuesta que se ha
ido dando, son las motivaciones para que se vayan dando reacciones a esas respuestas. Le parece
que lo que en este momento se deberia es tener, salvo que se desarrolle rdpidamente un marco de
referencia diferente y un convenio, que siga lo que establece la Sala Constitucional indicando,
basicamente, y respetando los mismos derechos que se le han contemplado para la Universidad
de Costa Rica, es decir, darselo a las universidades privadas. Es el primero en indicar que todos
son iguales, pero hay unos mads iguales que otros y si hay tanto para la Universidad de Costa Rica
como de las universidades privadas, connotaciones especificas porque la Sala Constitucional
indic6 que habia una serie de detalles que pueden hacer diferencias, pero no diferencias
discriminatorias, podra ser que en un momento dado las universidades publicas, tengan alguna
diferencia no sobre los derechos fundamentales, sino de las formas que se vayan a plantear
situaciones y en ese aspecto, debe indicar que las universidades lo tienen claro, el punto central
es que hagan lo que tengan que hacer para salir del asunto. Siente que el tema se ha prolongado
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mucho y se podria resolver facilmente con un convenio y si hay diferencias, se sienten en la
mesa a plantearlas, de tal manera que se pueda documentar el asunto y hacer las explicaciones de
por qué la Caja lo ve en ese sentido. Cree que todos estarian de acuerdo que en principio, el
animo de esta Junta Directiva es no crear esa discriminacion.

En relacién con lo que indic6 la Licda. Carvajal Chaverri, sefiala la Ing. Alfaro Murillo que la
Sala Constitucional va a contestar, lo que la 16gica va a decir que establezca, a pesar de que se
solicitan los cuatro, posiblemente, como Miembros de la Junta Directiva, han argumentado
tanto que se permitian o que los espacios estaban, porque habia un convenio y los Magistrados
caen en la cuenta de que a pesar de no haberlo pedido todo, el asunto se resuelve si hubiera una
condicién de igualdad en tratamiento y convenios. Entonces, ciertamente, no es que la Sala
Constitucional se sale del paquete, sino que los temas, posiblemente, porque no los ha leido que
se objetan, todos estdn ligados a esa relacion histdrica con la Universidad de Costa Rica.
Entonces, le parece que lo mejor es establecer y tener una relacién igual con las universidades
privadas. Refuerza lo que indica don Adolfo que como representantes del sector privado,
siempre dirfan que a este tema se le trate a la mayor brevedad. La entrega del documento fue
atrasada porque este es un asunto que se estd planteando del ano pasado. Le parece que en los
meses de enero o febrero de este ano, la UCIMED envi6 el borrador.

Indica la doctora Sandra Rodriguez que la UCIMED no ha completado los requisitos que debe
aportar para formalizar el convenio.

Contintia dofia Marielos Alfaro y sefiala que como se estd haciendo referencia de una normativa
o marco legal, lo que solicitarian los tres representantes del sector privado, es que el marco
general se concrete en el menor plazo posible, no mas de un mes para que se presente ese marco
general en la Junta Directiva, para que se proceda con los convenios especificos.

Sobre el particular, la doctora Rodriguez Ocampo hace un planteamiento, en el sentido de que
para que se pueda agilizar la elaboracion del marco general en ese plazo, se requiere de recurso
humano; porque el CENDEISSS cuenta con una abogada que la encargada de revisar todas las
regulaciones, atender las compras, las becas y los recursos de amparo. La realidad que se tiene
en ese Centro no les permite salir adelante con una sola abogada, han solicitado a diversas
instancias institucionales el apoyo de una profesional de esa naturaleza y asi se lo ha solicitado
también a la doctora Villalta Bonilla y a la doctora Sdenz Madrigal, porque es una necesidad
imperante de ese recurso humano. Entonces, para poder atender el asunto, ademds se requiere de
un abogado, asi como de la Licda. Sofifa Carvajal.

Pregunta la Directora Alfaro Murillo cémo funciona la Institucién y si no se le puede dotar al
CENDEISSS de un abogado en este momento.

La doctora Sdenz Madrigal consulta a don Gilberth sobre la posibilidad de facilitar al
CENDEISSS, un abogado de la Direccién Juridica por un mes.

Aclara el Lic. Alfaro Morales que los abogados de la Direccién Juridica, tienen funciones

asignadas, no conoce si se le pueda prestar un mes o en forma permanente, o que lo convoquen
cuando se requiere la ayuda del abogado.
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Al respecto, sefiala la Dra. Rodriguez Ocampo que el abogado no se ocupa por momentos sino
que en forma permanente.

El Lic. Gilberth Alfaro senala que la Gerencia Médica tiene abogados.

Sobre el particular, la Gerente Médico sefiala que al CENDEISSS estuvo prestada la Licda. Rocio
Amador, pero la Gerencia Médica se estd reestructurando y tuvo que solicitarle su regreso,
porque al estar en el CENDEISSS la Gerencia empezé a tener problemas, porque la Licda.
Amador Herrera no podia atender los temas de contratacién, ni los de la Auditoria que le
correspondia.

Por su parte, la Directora Soto Herndndez piensa que no es solamente el sector empresarial, el
que esta interesado en que se firme el convenio con las universidades privadas, sino que son
todos los Directores, porque también disert6 el representante del Estado, asi como el sefior Loria
Chaves, en representacion del cooperativismo. Entonces, esas diferencias en algin momento
piensa que no es necesario, porque lo mds importante es que es el cuerpo colegiado, es el que
estdi avalando la necesidad del cambio, porque es un aspecto muy importante romper
paradigmas, ayer fue ayer, la historia es ayer, pero hoy es hoy y hay que tomar decisiones.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que no se puede referir por los demas Miembros de la
Junta Directiva, en ese sentido, cada persona puede indicar que estd de acuerdo con la firma delos
convenios, pero no se atrevid a plantearlo, porque siguié lo que estaba planteando dofia Marielos
Alfaro, dado que es un tema que le ha venido preocupando y, evidentemente, no se va a
adjudicar el derecho, en términos de que no lo tiene que hablar por el resto. Entre mds estén de
acuerdo el asunto debe avanzar mejor.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-11463-2016, de fecha 6 de mayo del
presente afo que, en adelante se transcribe en lo conducente, por medio del cual se atiende lo
resuelto en el articulo 12° de la sesion N° 8832 del 17 de marzo del afio en curso:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica presenta la propuesta borrador del Convenio para estudios de Postgrado en
Especialidades Médica con Universidades Privadas.

ANTECEDENTES

1)  La Sala Constitucional en su resolucién N° 2015-006840 de las 11:31 horas del 13 de mayo
del 2015 declaro con lugar la accién de inconstitucionalidad y la inconstitucionalidad de la
omision de la Caja de suscribir acuerdos con las universidades privadas que se encuentren
con capacidad de ofrecer un posgrado en la carrera de Medicina, segin el ordenamiento
juridico vigente, fue comunicada mediante copia fotostética del oficio P.E. 48.159-15, del
12 de noviembre del 2015, suscrito por la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta
Ejecutiva.
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2)  La Junta Directiva mediante el articulo 12 de la sesién N°8832 acordé trasladar varios
oficios suscritos por el Dr. Pablo Guzméan Stein, Rector de la Universidad de las Ciencias
Médicas (UCIMED), con el fin de que se informard a Junta Directiva lo correspondiente.

INFORME ACCIONES

La Gerencia Médica en conjunto con el CENDEISSS y la Direccién Juridica procedieron con la
elaboracion y revision de una propuesta borrador de Convenio para estudios de postgrado en
Especialidades Médicas que se podria suscribir con las Universidades Privadas que acrediten las
mismas y cumplan con los requisitos segtn el ordenamiento juridico. Se adjunta propuesta de
convenio.

Ahora bien, con respecto a los planteamientos de la UCIMED, el CENDEISSS procedié a
informar a éste despacho las acciones ejecutas con respecto a los mismos, sefialando:

1) El 3 de febrero del 2016, el Dr. Pablo Guzman Stein, Rector de la UCIMED, remite, a la
Presidencia Ejecutiva de la Caja, el oficio REC-014-16, en el cual adjunta la propuesta de
acuerdo con base en el Convenio Marco que formalizé la institucién con la Universidad
de Costa Rica y no con respecto al convenio de especialidades médicas, el cual genera la
accion y declaratoria de inconstitucionalidad precitada.

2) La Junta Directiva institucional, en el articulo 16°, de la sesion numero 8827, celebrada el
25 de febrero del 2016, conoce los oficios nimero REC-013-16 y REC-015-2016, asi
como copia fotostética del oficio REC-014-2016, supraindicado, en los cuales traslada el
convenio de marras para su valoracion, decidiendo la autoridad méxima su traslado a la
Gerencia Médica para determinar las necesidades de especialistas.

3) Mediante el oficio PE-0584-16, del 29 de febrero del ano en curso, de la Presidencia
Ejecutiva, el cual fue comunicado el 1° de marzo de este afio, se envia, tanto a este Centro
como a la Gerencia Médica, el criterio DJ-1084-2016, de la Direccion Juridica,
relacionado con la propuesta de convenio elaborado por la Universidad de Ciencias
Médicas. Este documento hace una serie de cuestionamientos con respecto al alcance del
convenio propuesto puesto que, el texto supera lo establecido por la Sala Constitucional y
no se contempla el costo de la formacion.

4) En el oficio mimero CENDEISSS-DE-3792-16, del 13 de abril del 2016, la Direccion
Ejecutiva le traslada al Dr. Guzman Stein, las observaciones insertas en el oficio de la
Direccion Juridica nimero DJ-1084-2016, del 24 de febrero del aiio en curso, por cuanto
se desconoce si la Universidad tiene conocimiento de lo indicado por esa instancia
técnica.

5) Mediante el oficio nimero CENDEISSS-DE-3823-16, del 13 de abril del 2016, la
Direccién le solicita al Dr. Pablo Guzman Stein, Rector de la UCIMED, informar sobre la
oferta académica en materia de posgrados en la rama de la Medicina. A la fecha de
remision de este informe, no se tiene respuesta de esta solicitud.
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No obstante lo anterior, en el oficio REC-054-2016, recibido el 14 de los corrientes, el
seflor Guzman Stein, indica su oposicién a lo solicitado por la Direcciéon Ejecutiva,
alegando la imposicion de requisitos no contemplados en el convenio con la UCR.

Ese oficio es atendido con el documento nimero CENDEISSS-DE-3861-16, del 15 de
abril del 2016, del CENDEISSS, el cual es comunicado el 18 de los corrientes;
aclardandole el alcance de sus peticiones y el plazo indicado en la resolucion, el cual
difiere en gran medida del pretendido por la universidad peticionante.

En el oficio CENDEISSS-DE-3935-16, del 15 de los corrientes, recibido el 18 de este
mes, el CENDEISSS traslada al Lic. Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico, el
convenio adaptado al suscrito con la UCR para especialidades médicas, con la
incorporacion de las observaciones de esa instancia técnica, para su revision. A esos
efectos la Direccion Juridica mediante oficio DJ-2528-2016, del 26 de abril del 2016,
suscrito por los licenciados Mariana Ovares Aguilar, Jefe ai., del Area de Gestién
Técnica y Asistencia Juridica asi como, Guillermo Mata Campos, realizan una serie de
observaciones al clausulado del borrador del convenio propuesto. El CENDEISSS
procedio a realizar los ajustes recomendados por la Direccién Juridica.

Actualmente, en el caso especifico de la UCIMED no se ha tenido respuesta a lo
solicitado como requisitos para la suscripcion del convenio de ser procedente ...”,

una vez realizada la presentacion de la propuesta borrador del Convenio para estudios de
Posgrado en Especialidades Médica con universidades privadas, asi como el informe de acciones
respecto de los planteamientos realizados por la UCIMED, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica vy el
CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social), asi
como dar por atendido lo acordado en el articulo 16° de la sesiéon N° 8827.

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

Se retiran del saléon de sesiones las doctoras Rodriguez Ocampo, Guillén Femenias, las
licenciadas Molina Madrigal y Carvajal Chaverri, se retiran del salén de sesiones.

ARTICULO 19°

“De conformidad con el criterio GA-48389-2016, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se excluye de
publicacion™.

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJID-11467-2016, del 06 de mayo del afio 2016, firmado por
la Gerente Médico, que contiene el Informe en torno a las observaciones planteadas por
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ACODIMED (Asociacion Costarricense de Directores Médicos) en cuanto al nuevo Reglamento
Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa (se atiende lo solicitado en el articulo 5°

de la sesion N°8829).

La exposicion estd a cargo del doctor Mora Ulloa, con base en las 1dminas que se detallan:

D
Caja Costarricensede
Seguro Social
1) Acuerdo de Junta Directiva:

Articulo 5 de la sesién N° 8829

Se conoce la nota nimero ACODIMED-0007-2016 de fecha 5 de febrero del afio 2016,
suscrita por el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Presidente de la Asociacion Costarricense
de Directores Médicos del Sector Salud (ACODIMED) y la Junta Directiva ACUERDA
trasladarla a la Gerencia Médica para que se analice en el contexto y que en un plazo de
un mes presente a la Junta Directiva el respectivo informe y la recomendaciéon que
corresponda.

III)  Consideraciones nota ACODIMED-0007-2016.

1. El nuevo proceso establecido para la verificacion de derechos en farmacia requiere de
tiempos prolongados para su implementacion, ademds, se contrapone a la Legislacion
Nacional de Simplificacion de Trdmites asi como a la confidencialidad en el manejo de
documentos personales como lo es cédula de identidad o residencia, pasaporte, orden
patronal, etc.

2. Los funcionarios de la CCSS carecemos de las competencias legales para realizar las
supervisiones in situ a que se refiere dicho reglamento.

IV) 1. Verificacién de derechos:

* Oficio GA-47776-2016 | GF-51314-2016 | GM-10107-2016
— Nuevas pautas para verificacién
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* Usuario autorizado solo debe presentar receta y posteriormente la colilla
para el despacho de medicamentos.

* Unidades locales deben verificar los sistemas informdticos existentes o
pagina web.

* Se prescinde de la presentacién de documentacion personal.

Requerimiento SIFA versién 3.0.
2. Competencias para supervisiones:

Art 10 inciso g): “La CCSS tiene el derecho a evaluar por los medios que ésta defina el
cumplimiento del presente reglamento por parte de los médicos y de los Centros de
Trabajo inscritos en este sistema, lo cual incluye visitas por parte de personal de las Areas
de Salud o autorizados por la CCSS para realizar las evaluaciones que se consideren
necesarias dentro de instalaciones de los servicios de salud de los Centros de Trabajo.

— Establecido desde el afio 2002 en reglamento
— Responde a recomendacién 1 de informe de Auditoria ASS-119-2015:

* Valorar el establecer claramente que la CCSS se reserva el derecho de
acceder a los servicios de salud de los Centros de Trabajo o consultorios de
terceros que brinden este servicio para realizar evaluaciones o
supervisiones que considere pertinentes ...

* La competencia estéd establecida a través del reglamento para velar por el
cumplimiento del mismo.

Propuesta de acuerdo:

Dar por recibido el informe presentado por ésta Gerencia Médica mediante oficio GM-
SID-11467-2016 de fecha 06 de mayo del 2016 y dar por atendido lo acordado en el
articulo 5 de la sesion N° 8829.

Instruir a la Gerencia Médica para que de conformidad con el informe presentado se
proceda a dar respuesta al oficio ACODIMED-0007-2016 suscrito por el Dr. francisco
Pérez Gutiérrez, Presidente de la Asociacién Costarricense de Directores Médicos del
Sector Salud.

La sefiora Gerente Médico sefiala que la presentacidon se refiere al Informe en torno a las
observaciones planteadas por ACODIMED (Asociacion Costarricense de Directores Médicos) al
Reglamento del Sistema de Medicina de Empresa.

El Dr. Mario Mora Ulloa sefiala que, basicamente, como lo indica la doctora Villalta Bonilla, lo
que se va a presentar es un informe, en relaciéon con un oficio que envio la Asociacién de
Médicos Directores del Sector Salud, con respecto del Reglamento del Sistema de Medicina de
Empresa. En ese sentido, la Junta Directiva acord¢ trasladar el informe a la Gerencia Médica
para que brindara un informe. Basicamente, las consideraciones que pedia esa Asociacién iban
dirigidas en dos lineas, primero, se relaciona con el proceso de verificacion de derechos que se
habia establecido a nivel del Reglamento, el cual indicaron que era un proceso muy complejo,
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especificamente, para las farmacias y lo otro, se relacionaba con que los funcionarios de la Caja,
carecian de competencias para realizar las supervisiones a las que se referia dicho Reglamento.
Entonces, con base en esas consideraciones que hacia la Asociacién, bdsicamente, con el tema
de verificacion de derechos, en las farmacias se venia haciendo desde el mes de enero de este
aflo, un trabajo conjunto entre las Gerencias Administrativa, Financiera y Médica, el 05 de abril
pasado, se emitié una directriz relacionada con cuédles eran, especificamente, los requisitos que
tenia que presentar las empresas, en el momento del despacho de esos medicamentos. Lo cual se
relaciona, principalmente, con que el usuario autorizado, solo debia presentar la receta vy,
posteriormente, la colilla para el despacho de los medicamentos y que las unidades locales,
debian verificar a nivel de los sistemas informaticos, cuales estan establecidos, la condicién de
aseguramiento del paciente. Por tanto, se prescindia de la presentacion de documentos; es decir, a
través de esa circular, se simplificé concretamente el tramite para el usuario de manera que no se
tuvieran que pedir muchos mads requisitos. Igualmente, comenta que a nivel del Sistema
Integrado de Farmacias (SIFA), se estd trabajando en un requerimiento, el cual en las farmacias
va a poder hacerse esa verificacion sin necesidad de otros sistemas informaticos. Con respecto de
las competencias legales, basicamente, esas supervisiones que se solicitaron, estaban contenidas
en el Reglamento del afo 2002, porque son supervisiones que hacen las dreas de salud,
principalmente, para poder establecer algunas condiciones que tienen los consultorios dentro de
las empresas y, ademds, esos aspectos estaban fortalecidos a través de un informe de Auditoria,
en el cual se establecia que la Gerencia Médica debia valorar la posibilidad de que se estableciera
mdés, claramente, que la Caja tenia el derecho a hacer esas supervisiones. Entonces, la
competencia se considerd que estd claramente establecida a nivel del Reglamento; por tanto las
propuestas de acuerdo que se plantean el dia de hoy, se relacionan con dar por recibido el
informe presentado por la Gerencia Médica, mediante el oficio de fecha 06 de mayo de este afio.
Por lo tanto, dar por atendido el acuerdo del articulo 5° de la Sesién 8829 e, instruir, a la
Gerencia Médica para que de conformidad con el informe presentado, se proceda a dar respuesta
a la Asociacion, especificamente, al Dr. Francisco Pérez.

El Director Alvarado Rivera sefiala que entiende que quedo resuelto el tema, porque las empresas
ya pueden estar nuevamente en paz y tranquilas. Ademds, se tiene a esas personas trabajando en
las empresas y se estd desaguando el tema de los EBAIS, porque se tenian esos problemas.

Por lo tanto, se tiene a la vista la comunicacidén que suscribe la sefiora Gerente Médico, N° GM-

SID-11467-2016, fechada 6 de mayo del afio en curso que, en lo conducente, literalmente se lee
de este modo:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica en cumplimiento a lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 5 de la
sesion N° 8829, presenta el Informe en torno a las observaciones realizadas por ACODIMED
sobre el Reglamento de Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa.

ANTECEDENTES

La Junta Directiva en el articulo 5° de la sesion N° 8829, celebrada el 3 de marzo de 2016,
acordo:
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“ARTICULO 5°

Se conoce la nota nimero ACODIMED-0007-2016 de fecha 5 de febrero del afio
2016, suscrita por el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Presidente de la Asociacién
Costarricense de Directores Médicos del Sector Salud (ACODIMED), mediante la
cual solicita lo siguiente:

“En sesion ordinaria de Junta Directiva ACODIMED, el dia 05 de febrero
del 2016, se analizaron las observaciones planteadas por diferentes
agremiados a nuestro sindicato sobre el Nuevo Reglamento Sistema de

Atencion en Salud de Medicina de Empresa, aprobado por Junta Directiva en
el articulo 27 de la sesion N°8814 del 26 de Noviembre de 2015.

Debido a que la mayoria de las unidades no cuentan con el recurso humano
requerido, ni infraestructura adecuada lo que altera considerablemente los
tiempos de espera en recepcion y entrega de medicamentos, aumentando la
insatisfaccion de los usuarios, esto por cuanto el nuevo proceso establecido
requiere de tiempos prolongados para su implementacion, ademds, se
contrapone a la Legislacion Nacional de Simplificacion de Trdmites asi como
la confidencialidad en el manejo de documentos personales como lo es
cédula de identidad o residencia, pasaporte, orden patronal, etc.

Ademas, los funcionarios de la CCSS carecemos de las competencias legales
para realizar las supervisiones in situ a que se refiere dicho reglamento.

Por tanto, solicitamos se deje sin efecto el acuerdo de Junta Directiva de
CCSS, donde se aprobo dicho reglamento, hasta tanto se haga una revision
con nuestro sindicato y se dote a las unidades de los recursos necesarios
para su cumplimiento”,

y la Junta Directiva ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica para que se
analice en el contexto y que en un plazo de un mes presente a la Junta Directiva el
respectivo informe y la recomendacién que corresponda.”

INFORME ACCIONES

Visto lo senalado por ACODIMED, se informa que el espiritu de la normativa de medicina de
empresa ha sido velar por el cumplimiento de normativa de similar rango que establece los
requisitos actuales que se deben solicitar a los usuarios para validar el derecho a la utilizacién de
los servicios de salud, especificamente a través de su condicién de aseguramiento, lo anterior
determinado a través del articulo 74 del Reglamento de Seguro de Salud. Siendo que el
Programa de Sistemas Alternativos venia gestionando desde el mes de enero anterior con el
proyecto de Simplificacion de Tramites, Direccion Juridica, Coordinacion Nacional de Farmacia
y Area de Estadisticas en Salud para que a pesar de la normativa existente se buscaran las vias
que permitieran simplificar los trdmites para acceder a medicamentos desde ese sistema de
atencion, el cual tiene la particularidad que permite el despacho de medicamentos a través de
terceras personas de manera que el trabajador no se deba desplazar desde su lugar de trabajo
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hasta la farmacia, se logra gestionar y comunicar a los servicios a través del oficio GA-
47776-2016IGF-51314-2016IGM-10107-2016, las siguientes directrices, mismas que
permiten facilitar el tramite a nivel de la farmacia tanto para usuarios como para los propios
trabajadores de la Institucién, prescindiendo de la presentacién de documentos:

PAUTAS PARA LA ACREDITACION DE LA CONDICION DE ASEGURADO EN
LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

1) Tramite inicial. Para demandar el servicio de salud (atencién médica, consulta en
medicina general o especializada)-, el usuario debe acreditar su condicién de asegurado. Para
tales efectos, los establecimientos de salud, sucursales y demds instancias administrativas que
cuenten con alguno de los sistemas informéticos institucionales (EDUS / SIAC o SICERE), o
acceso a la pagina web institucional: www.ccss.sa.cr; deberdn verificar en dichos sistemas su
condicién de aseguramiento, y prescindir de la solicitud del comprobante de aseguramiento a
los usuarios. Solo en el caso de que las unidades que no cuenten con medios alternos para la
validacién de derechos, se solicitara el documento fisico.

2) Para los servicios de apoyo, tales como los servicios de despacho de medicamentos,
exdamenes de laboratorio o rayos X, entre otros, basta con que las unidades locales consulten
los sistemas informaéticos y soliciten las colillas o referencias respectivas, para efectos de la
entrega de medicamentos y resultados de exdmenes.

3) Posibilidad de que un tercero retire medicamentos o resultados de examenes: Para
dicho trdmite, basta el documento entregado previamente en ventanilla (colilla) y el
documento de identificacién del tercero. Para efectos de medicina de empresa, basta con la
autorizacion genérica emitida por la empresa patrono al mensajero y la presentacion de las
colillas respectivas para el retiro de medicamentos.

Asi sobre este punto se considera que la administracion activa ha actuado de manera que se
aclaren los requisitos a solicitar y se simplifique el proceso al que hace alusién el sindicato
tanto para usuarios como para trabajadores de la Institucion.

Igualmente indica el sindicado:

“Ademas, los funcionarios de la CCSS carecemos de las competencias legales para realizar
las supervisiones in situ a que se refiere dicho reglamento.”

Se debe indicar sobre este particular que el sindicato hace alusién al articulo 10 inciso g) que
establece: “La CCSS tiene el derecho a evaluar por los medios que ésta defina el
cumplimiento del presente reglamento por parte de los médicos y de los Centros de Trabajo
inscritos en este sistema, lo cual incluye visitas por parte de personal de las Areas de Salud o
autorizados por la CCSS para realizar las evaluaciones que se consideren necesarias dentro de
las instalaciones de los servicios de salud de los Centros de Trabajo”.
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Al respecto se informa que en primer lugar el proceso de control en estos sistemas se
considera fundamental ya que se debe recordar que a través de este sistema se gestionan
bienes publicos a través de personal que no labora para la instituciéon como es el caso de
médicos de empresa. De igual manera que se debe acotar que el proceso de supervision lo
vienen realizando muchas Areas de Salud desde el nacimiento de estos sistemas hace mas de
30 afos por tanto no es un proceso nuevo. Ya desde el Reglamento aprobado por la Junta
Directiva en el ano 2002 se indicaba en su articulo 10 sobre los derechos de la Caja: “ejercer
la evaluaciéon mediante las dependencias correspondientes (Direcciones de Areas de Salud,
Clinicas u Hospitales de adscripcion, Auditoria Interna, Direccién Técnica de Servicios de
Salud)”. Es asi que se evidencia que no es un proceso nuevo que se estd integrando sino que
tiene al menos 14 afios de estar descrito en el Reglamento por lo que es obligacién del nivel
local gestionar sus recursos para cumplir las diversas obligaciones.

Sobre este punto para facilitar el proceso del nivel local se estd trabajando en un instrumento
de supervision tipo lista de chequeo para que sea basado en dicho instrumento que se realicen
las supervisiones, el cual no deberd contener mas de 10 puntos por chequear, lo que lo hard
sumamente rdpido y las Areas de Salud podran planificar las visitas a los centros de trabajo
de acuerdo a su capacidad instalada a través de muestreos anuales. Entre los puntos que
deben evaluar tienen relacién con verificar que no se tengan stocks de medicamentos de la
CCSS en los consultorios privados, que se utilice la papeleria adecuada, que el médico sea
efectivamente el que estd inscrito y sea quien custodia su talonario de incapacidades, puntos
que como se puede observar son simples pero que tienen gran repercusion en el control
institucional y asi lo ha hecho ver la misma Auditoria Interna quien recomend6 valorar que la
redaccién sobre la potestad de evaluar por parte de las Areas de Salud estuviera claramente
establecida. (Informe ASS-119-2015, recomendacion 1).

En razén de lo anterior es claro que el Reglamento brinda no solo la competencia legal para
realizar las evaluaciones sino la obligatoriedad de hacerlo.

Asi las cosas considera esta Gerencia que la principal inquietud del sindicato sobre la
tramitologia para el despacho de medicamentos ha sido abordada”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del doctor Mario Mora Ulloa, Jefe del
Area de Regulacién y Sistematizacién de Diagndstico y Tratamiento de la Direccién de
Desarrollo de Servicios de Salud, y con base en la recomendacién de la doctora Villalta
Bonilla, 1a Junta Directiva ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe presentado por ésta Gerencia Médica mediante el citado
oficio nimero GM-SJD-11467-2016 y dar por atendido lo acordado en el articulo 5° de
la sesion N° 8829, celebrada el 3 de marzo del ano 2016.

2) Instruir a la Gerencia Médica para que de conformidad con el informe presentado se
proceda a dar respuesta al oficio nimero ACODIMED-0007-2016, suscrito por el Dr.
Francisco Pérez Gutiérrez, Presidente de la Asociacion Costarricense de Directores
Meédicos del Sector Salud.
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Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.
El doctor Mora Ulloa se retira del salén de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones las doctoras Desirée Sdenz Campos, Médico especialista en
Farmacologia, Angélica Vargas Camacho, y el doctor Hugo Marin Piva, funcionarios de la
Direccién de Farmacoepidemiologia.

El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira temporalmente del salén de sesiones.
ARTICULO 21°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-11466-2016, del 06 de mayo del afio 2016, que
suscribe la sefiora Gerente Médico, que contiene la propuesta para la aprobacion de la nueva
Lista Oficial de Medicamentos y Normativa 2016.

La exposicion estd a cargo del doctor Marin Piva, con base en las ldminas que se especifican:

1) LISTA OFICIAL DE MEDICAMENTOS Y NORMATIVA
2016.
Gerencia Médica
Direccion de Farmacoepidemiologia.

2) Reglamento Comité Central Farmacoterapia

Aprobado por la Junta Directiva articulo 4 sesiéon nimero 8314 celebrada el 15 de
Enero 2009.

Articulo 7. Inciso b

Presentar la propuesta de la Lista Oficial de Medicamentos de la Caja Costarricense de
Seguro Social, su normativa y las modificaciones a través de la Gerencia Médica a la
Junta Directiva para su aprobacion.

3) Sesion 2016-11 celebrada el 16 de marzo de 2016
Articulo 43

PROYECTO LOM Y NORMATIVA 2016
CONTENIDO PARA APROBACION POR PARTE DEL COMITE
CENTRAL DE FARMACOTERAPIA PARA SOLICITAR POR
MEDIO DE LA GERENCIA MEDICA LA APROBACION A
JUNTA DIRECTIVA.
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4)

INFORMACION ACTUALIZADA
AL 18-03-2016

CODIGOS PRINCIPIOS ACTIVOS

A Y4 Total A Y4 A&Z | Total

590 85 675 401 57 17 475

A Medicamento Almacenable
z Medicamento Lista Complementaria —Z
A&Z: Medicamento mismo principio activo y presentaciones en ambas categorias:
[Ejempio: Lamotrigina 25 mg (inicio de tratamiento) y Lamotrigina 100 mg (iratamiento dosis de mantenimiento

5)
PRINCIPIOS ACTIVOS INCLUIDOS
EN LA LOM - CCSS
1995 al 19 de marzo de 2016

63 475
aap 153 454 453 451 gy 457 &
426 433
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6)
Prescrire's ratings over the last 10 years
(2001-2010f]

Offers an advartage (7%) A real advance (2%) Judgment reserved (5 %)

Not acceptable (14%)

Possibly helpful (21%)

Presoune
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7)

8)

9)

INCLUSIONES PRINCIPIOS ACTIVOS NUEVOS

04-0585
41-1706

21-0925
50-1585

52-4972(2)
52-4971(2)
52-4973(2)

41-1810

41-0360

27-03-2014 a 19-03-2016

DESCRIPCION

EFAVIRENZ 600 MG, EMTRICITABINA 200 MG Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG
(EQUIVALENTE A TENOFOVIR DISOPROXIL 245 MG). TABLETAS RECUBIERTAS (FILM COATED)
TRETINOINA 10 MG (SINONIMOS: ACIDO TRANSRETINOICO O ACIDO HOLO TRANSRETINOICO
[aTRA]). cApsuLas

OXIBUTININA 5 MG (CDMD OXIBUTININA HIDRDCLORI_IRD) TABLETA

ALFUZOSINA HIDROCLORURO 10 MG . TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

SAMARIO (153SM) LEXIDRONAM PENTASODICO, 1.3 GBQ/ML. SOLUCION ACUOSA ESTERIL
ISOTONICA. INYECTABLE.

OCTREOTIDA MARCADO CON INDIO 111 (111m); 3 a 5 ma (111 a 185
MEGABECQUERELES)/ML DEINDIO 111. LIOFILIZADO. INYECTABLE. KIT PARA LA PREPARACION
DE INDIO 111-PENTETREGTIDA. SUSTANCIA RADIACTIVA O EDDA/HYNIC-TYR3-OCTREGTIDA
MARCADA CON TECNECIO (TC-99M). KIT (NO CONTIENE LA SUSTANCIA RADIACTIVA)

SULFURO DE RENIO COLOIDAL (NANOCOLOIDE). PARA LA PREPARACION DE TECNECIO 99MTC-
SULFURO DE RENIO COLOIDAL (NANOCOLOIDE).
SOLUCION INYECTABLE . FRASCO AMPOLLA

ERLOTINIE 150 MG (COMO ERLOTINIB HIDROCLORURO) O GEFITINIB 250 MG. TABLETAS
RECUBIERAS (FILM COATED)

EXEMESTANO 25 MG. TABLETA RECUBIERTA

INCLUSIONES PRINCIPIOS ACTIVOS NUEVOS

27-03-2014 a 19-03-2016

CODIGO DESCRIPCION

38-4365
25-0570

04-3175

52-4974
(2)
52-4975-2

41-3400
04-0590

04-0595

GOSERELINA 3.6 MG (COMO ACETATO DE GOSERELINA)

IMPLANTE DE LIBERACION PROLONGADA. JERINGA PRELLENADA CON IMPLANTE ESTERIL
APREPITANT 125 MG v 80 MG. CAPSULA

ANIDULAFUNGINA 100 MG. POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE. FRASCO
AMPOLLA DE 30 ML O CASPOFUNGINA 50 MG (COMO ACETATO DE CASPOFUNGINA). POLVO
PARA SOLUCION INYECTABLE. FRASCO AMPOLLA

BESILESOMAB MARCADO CON TECNECIO {TC-99M) KIT (NO CONTIENE SUSTANCIA RADIACTIVA)
POLVO LIOFILIZADO CON DILUENTE. INVECTABLE FRASCO AMPOLLA

ESTERES ETILICOS DE LOS ACIDOS GRASOS YODADOS AL 38% P/P DEL ACEITE DE ADORMIDERA
(AMAPOLA). SOLUCION ACEITOSA INYECTABLE. AMPOLLA

MELFALAN 50 MG (COMO HIDROCLORUROQ) .POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION. INYECTABLE.

RALTEGRAVIR 400 MG (COMO RALTEGRAVIR POTASICO). TABLETA RECUBIERTA (FILM COATED) O
DOLUTEGRAVIR 50 MG (COMO DOLUTEGRAVIR SODICO). TABLETA RECUBIERTA (FILM COATED).
ELVITEGRAVIR 150 MG, COBICISAT 150 MG, EMTRICITABINA 200 MG ¥ 300 MG DE
TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO (ED.IJI\IALENTE A TENOFOVIR DISOPROXIL 245 MG).
TABLETA RECUBIERTA (FILM COATED).

INCLUSIONES PRINCIPIOS ACTIVOS NUEVOS

04-0495
45-7480-7

50-7255-z

04-1200
52-4977z

52-4978-z

52-4976-z

28-0791
45-6445-z

27-03-2014 a 19-03-2016

DESCRIPCION

DARUNAVIR 600 MG TABLETAS RECUBIETAS (FILM COATED)

RIBOFLAVINA> 0.1 % P/V (COMO FOSFATO DE RIBOFLAVINA) CON DEXTRANO 500 AL 20% p/v
.SOLUCION ESTERIL PARA USO OFTALMICO TOPICO. JERINGA PRELLENADA CON 3 ML (UNIDOSIS)
SOLUCION ANTICOAGULANTE DE CITRATO DE SODIO Y DEXTROSA {USO EN LA AFERESIS). BOLSA
coN 750 mL

LEDIPASVIR 90 MG ¥ SOFOSBUVIR 400 MG.TABLETAS RECUBIERTAS (FILM COATED)

NORCOLESTEROL 10DADO (1311) 37 mea (1 mai) [(7.5 mea/mL (0.20 mai/mL) A 15
mBa/ML (0.40Mci/mL)] A 74 mBa (2 mcl) [(7.5 Mea/ML (0.20 Mci/ML) A 15 MBa/ML
(0.40 ma/mu)]

TROPANO (TRODAT-1). PARA LA PREPARACION DE INYECCION DE TECNECIO 99 mMTC-
TROPANO.SOLUCION INYECTABLE . FRASCO AMPOLLA

10BENGUANO (1311) 46.25mea (1.25mci) (9.25 mea/mL [0.25 mci/mL]) A 55.5 mea
(1.5ma1) (11.1mea/ML [0.31 Mci/ML]) (CORRESPONDIENTE A RADIOACTIVIDAD
CALIBRADA A LA FECHA Y HORA DE CALIBRACIf}N.) PRESENTACION MONODOSIS. SUSTANCIA
RADIACTIVA SOLUCION INYECTABLE. FRASCO AMPOLLA CON

GABAPENTINA 300 MG . CAPSULAS

AZUL DE TRIPANO AL 0.06% (0.6 MG/ML) , SOLUCION ESTERIL PARA USO OFTALMICO.
JERINGA PRELLENADA CON 0.5 ML (UNIDOSIS)
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10)
INCLUSIONES PRESENTACIONES NUEVAS

27-03-2014 a 19-03-2016

oogo| ——omcweaon

50-3085  AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION. CALIDAD F.E.U. BOLSA O ENVASE CON 250 ML

36-6750  SISTEMA ANTICONCEPTIVO LIBERACION INTRAUTERINA (CONTIENE LEVONORGESTREL 52 MG).
DISPOSITIVO.
44-4763  VACUNA COMBINADA DE ANTIPERTUSSIS ACELULAR ADSORBIDO (ANTIGENO DE PERTUSIS
ACELULAR) Y TOXOIDE DIFTERICO Y TETANICO. SUSPENSION INVECTABLE, FRASCO AMPOLLA
11-4095 ENOXAPARINA SODICA 80 M6 (8.000 u1)/0.8 ML. SOLUCION INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA 0.8 ML
19-2651 LIDOCAINA HIDROCLORURO 2% PfP (20 MG/G) Y CLORHEXIDINA HIDROCLORURO 0.05% p/fP
(0.5MG/G). GEL HIDROSOLUBLE ESTERIL. DOSIS UNICA. ENVASE CON 12.56/10 mL
46-7430  SOLUCION ALCOHOLICA ANTISEPTICA PARA HIGIENE DE MANOS. FORMULA. ENVASE PLASTICO
CON DISPENSADOR CON 350 ML
04-0045  aBACAVIR 600 MG (COMO SULFATO) CON LAMIVUDINA 300 MG. TABLETAS RECUBIERTAS
(FILM coaTED)
17-7215 MORFINA SULFATO 20 MG/ML. SOLUCION ORAL. FRASCO GOTERO COM 20 ML O MORFINA
SULFATO 2 MG/ML. SOLUCION ORAL. FRASCO GOTERQ O ENVASE CON 100 ML
52-4979-7 SULFURO DE RENIO (186 Re) coroipal; 220 Ma/mML (5.95 mci/mL) A 335 mea/ML
(9.05 mMCI/ML. INYECTABLE. FRASCO AMPOLLA
04-0710 RiBAVIRINA 200MG. CAPSULA O TABLETA RECUBIERTA.
04.300p CASPOFUNGINA 70 MG (COMO ACETATO DE CASPOFUNGINA). POLVO LIOFILIZADO PARA
SOLUCION INYECTABLE. FRASCO AMPOLLA

11)
EXCLUSIONES

27-03-2014 a 19-03-2016

CcODIGO DESCRIPCION

01-1440 PRIMAQUINA BASE 15 MG). TABLETAS CON O SIN RECUBIERTA.

04-0510 DIDANOSINA 400 MG. CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA. (CON GRANULOS CON CUBIERTA
ENTERICA)

07-0155 AMIODARONA HIDROCLORURO 100 MG TABLETAS RANURADAS

52-4957 (z) FosFATO CROMICO P 32 CON 5 MCI/ML (185 MEGABECQUERELES/ML). SUSPENSION INYECTABLE .
FRASCO AMPOLLA

52-4959 (z) GLUCEPTATO PARA LA PREPARACION DE TECNECIO 9OMTC- GLUCEPTATO. POLVO LIOFILIZADO.

14-4330 AUROTIOMALATO SGDICO 10 MG/ML . SOLUCIGN INYECTABLE . AMPOLLA 1ML O FRASCO
AMPOLLA CON 5 ML

36-0510(2) DIETILESTILBESTROL 1 MG. TABLETAS

52-4958 (z) GELATINA DE COLAGENO BOVINO PARA LA PREPARACION DE TECNECIO 99MTC-GELATINA DE
COLAGENQ BOVINO. POLVO LIOFILIZADO.

48-8200 TIERRA DE FULLER 60 G. POLVO PARA SUSPENSION. FRASCO UNIDOSIS

04-1193 *  NELFINAVIR (COMO MESILATO) 250 MG . TABLETA RECUBIERTA

41-0260*  BUSULFANO 2 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA

45-7380*  piLoCARPINA HCL 4% (49 MG/ML).SOLUCION OFTALMICA

41-4133F  PEGINTERFERON ALFA 2-A 180 MCG/ML RECOMBINANTE. INYECTABLE. MAS RIBAVIRINA 200 MG.
CAPSULAS O TABLETAS

12)
RESUMEN
INCLUSIONES Y EXCLUSIONES

27-03-2014 A 19-03-16

DESCRIPCION ALMACENABLES | COMPLEMENTARIA

TOTAL

PRINCIPIOS ACTIVOS NUEVOS 16 10 26
INCLUSIONES

PRESENTACIONES NUEVAS 5| 4 9

DESCRIPCION TOTAL

PRINCIPIOS ACTIVOS 4 4 8
EXCLUSIONES

PRESENTACIONES 9 4 13
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13)

14)

15)

CLAVE SIGNIEICADO

Medicamentos para prescripcién médico ialista; ] las ialidad
correspondientes

Administracion medicamentos dentro Instalaciones de Centros Médicos

Medicamentos para prescripcidn por médico general

T 2T m

Medicamentos para uso en condiciones especificas o de uso restringido

RE Medicamento de uso restringido para prescripcion por médico con la especialidad
correspondiente

HE Medicamentos para prescripcién por médico especialista y administracion dentro de las
instalaciones de los Centros Médicos

HM Medicamentos prescripcién médico general y administrado dentro de las Instalaciones de los
Centros Médicos

HR Medicamentos de uso restringido y administracién dentro de las instalaciones de los Centros
Médicos

HRE Medicamento de uso restringido para prescripciéon por médico con la especialidad
correspondiente y administracién dentro de las instalaciones de los Centros Médicos

MODIFICACIONES EN CLAVE

27-03-2014 AL 18-03-2016

TIPO DE CAMBIO CANTIDAD TIPO DE CAMBIO CANTIDAD
1 2

HE—>HM HRE >HR
HE —>HRE 1 R—>E 1
HM—>HE 2 E >RE 4
HM—>HRE 1 HE —-HRE 1
HRE -HM 1 HE —HR 3
M —>HM 1 M —>RE 4
RE - HRE 1 M —R 9
R —HR 1 R —RE 5
M —>R 1 HM—>HR 4
HR—=R 3 HR —HRE 8
TOTAL 54
NIVEL DE USUARIO
NIVEL DE
USUARIO
3A Corresponde a los Hospitales Nacionalesy Especializados
(32 Nivel Atencion)
2A Corresponde a los HospitalesRegionales
(22 Nivel Atencién)
2B Corresponde al os Hospitales Periféricos
(22 Nivel Atencion)
2C Corresponde a las especialidades de las Area de Salud tipo |11y CAIS
(22 Nivel Atencién)
2D Corresponde alas especialidadesde las Areas de Salud tipo |1

(22 Nivel Atencion)

1A Corresponde alas Areas de Saludtipo | e incluye los EBAIS
(12 Nivel Atencién)
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16)
MODIFICACIONES EN NIVEL DE USUARIO

JIEONYECAIVI B (9] NUMERG)
2A > 2B
2A - 2C
2B »2C
2B > 2D
2C > 1A
2C —>2D
2D - 1A
3A »2A
3A > 2B

TOTAL

A Wk WRRWRR

[y
Co

17)
RESUMEN
MODIFICACIONES

27-03-2014 A 19-03-16

CLAVE 54
NIVEL DE USUARIO 18
TOTAL 72

18)  Propuesta de acuerdo:

La Junta Directiva una vez realizada la presentacién por parte de la Gerencia Médica
sobre la propuesta de la Lista Oficial de Medicamentos 2016, su normativa y
modificaciones, elaborada por la Direccién de Farmacoepidemiologia, en forma undnime,
ACUERDA:
* Aprobar la propuesta de la Lista Oficial de Medicamentos (LOM) y Normativa
correspondiente a la edicién 2016.

* Instruir a la Direccion de Farmacoepidemiologia para que divulgue a todos
los centros de trabajo de la Institucion la Lista Oficial de Medicamentos

2016, su normativa y modificaciones, aqui aprobada.

La Gerente Médico indica que se va a presentar, la propuesta para la aprobacién de la nueva
Lista Oficial de Medicamentos y la Normativa para el afio 2016, a cargo del Dr. Hugo Marin
Piva y estd presenta también la doctora Desiré Sdenz del Comité Central de Farmacoterapia.

El Dr. Hugo Marin Piva informa que el Dr. Albin Chaves se disculpa, porque fue convocado por
el Ministro de Salud, estd representando a la Instituciéon en la Comisién de Enfermedad
Cardiovascular. Como antecedente se tiene que el Reglamento Central de Farmacoterapia fue
aprobado por la Junta Directiva en el articulo 4° de la sesion N° 8314 del 15 de enero del afio
2009 y en articulo 7°, inciso b) establece que dentro de las responsabilidades del Comité Central
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de Farmacoterapia, estd presentar para su aprobacion ante la Junta Directiva, la propuesta de
Lista Oficial de Medicamentos (LOM), su normativa y las modificaciones a través de la Gerencia
Médica. En la sesion 2016-11 celebrada el 16 de marzo del 2016, el Comité Central de
Farmacoterapia tomé el acuerdo de aprobar la version final del proyecto de la LOM y su
normativa y elevarlo a conocimiento de la Gerencia Médica y de la Junta Directiva para su
aprobaciéon. Como informacién el 18 de marzo del afio 2016, fue el cierre de actualizacién de
la LOM, se tienen incluidos un total de 675 cédigos diferentes o presentaciones farmacéuticas de
475 principios activos. De esos cédigos diferentes 590 son almacenables, los cuales se compran
a través de la Gerencia de Logistica y se distribuyen al Almacén General y 85 son cddigos Z, o
en transito que pertenecen a lo que se denomina lista complementaria y sirve para resolver
necesidades de grupos poblacionales pequenos, sobre todo a nivel més especializado de atencion
médica y no amerita un proceso de compra centralizada por el volumen de medicamentos. Se
refiere a la evolucién de la cantidad de principios activos contenidos en la LOM del afio 1995 al
2016 y como se habia dado una tendencia al aumento, el cual es por alrededor del rango de los 18
principios activos, por cada dos afios de aumento y es congruente con la informacion derivada
de publicaciones internacionales, en donde alrededor de un 2% de los medicamentos que se
incluyen al mercado farmacéutico cada afio, se incluyen verdaderas innovaciones terapéuticas, es
decir, que ofrece un avance real con respecto de lo que se colinda. Enfatiza en que esa fue una
publicacién francesa de Prescrire’s, que es una revista bastante independiente, la cual hace una
revision periddica de medicamentos y se introducen al mercado farmacéutico, a nivel
internacional y en esa publicacidn que se reviso del afio 2001 al 2010, concluyeron que del 51%
de los medicamentos incorporados al mercado, no representaron nada nuevo, un 21%
representaron alguna ventaja, pero en términos terapéuticos real solamente un 2% representan
esa ventaja y se reservaron un 5% de los casos. El peligro es que el 14% de los medicamentos
que se introduce al mercado farmacéutico, mads bien pueden ser potencialmente perjudiciales,
producto de ese aspecto es la importancia del proceso de selecciéon de medicamentos que se hace
en la Institucion. Se refiere también a las inclusiones de principios activos nuevos del 27 de
marzo del 2014 al 19 de marzo del 2016. Comenta que no va a leer los medicamentos que se
incluyeron pero, principalmente, hay medicamentos para el tratamiento del VIH-SIDA y hay
varias presentaciones a dosis fijas, segin lo que recomienda la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y, béasicamente, es para facilitar el esquema posoldgico de la Gerencia Terapéutica de
los Pacientes e, incluso, para administrar costos también de almacenamiento.

Pregunta el Director Alvarado Rivera cudles son los criterios para sacar un medicamento de la
LOM e introducir otro farmaco.

El Dr. Hugo Marin responde que se hace una revision basada en la evidencia cientifica y se
toman criterios, lo que es farmacologia clinica de medicamentos es, basicamente, informacién
sobre eficacia, seguridad y la informacién estd publicada en ensayos clinicos. Ademds, de la
epidemiologia, en términos de la Carga de la Enfermedad de la poblacién o que cantidad de
poblacién esta requiriendo esa intervencion terapéutica y, también, criterios econémicos o la
sostenibilidad del sistema, en el cual se analiza cual es la evaluacidon de la eficiencia, en esa
intervencion en comparacion con las intervenciones que se tenian. No se conoce exactamente
cada caso en particular, pero normalmente cuando se intenta introducir un nuevo medicamento,
también se busca si ese medicamento estd sustituyendo alguno, que por el tiempo de estar en el
mercado, comienza a ser superado y va perdiendo utilidad dentro del arsenal terapéutico.
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Pregunta la sefiora Presidenta Ejecutiva qué aspectos se consideran para excluir un medicamente
de la LOM.

Responde el Dr. Marin Piva que es igual, son alertas de Farmacovigilancia, alertas
internacionales e intervienen también criterios de uso institucional, porque hay medicamentos
que se empieza a observar que va disminuyendo su uso. Por lo que se empieza a revisar y a
determinar si existen otras opciones terapéuticas que estén incluidas y han venido supliendo esa
necesidad. Se va a revisar la evidencia para determinar si ese aspecto es razonable y si no, hay
que revisar los prescriptores, para corregir ese aspecto y que se prescriba el medicamento més
adecuado. Se tiene una base racional que se estd levantando, entonces, se revisa que no quede
desprotegida ningtn tipo de poblacién y se procede a describir las opciones que van siendo
superadas en el tiempo.

El Director Alvarado Rivera indica que el medicamento se excluye de la LOM, porque esta
siendo superado clinicamente por su efectividad.

Don Hugo Marin indica que es la practica o habitual, el medicamento viene siendo superado por
nuevas opciones terapéuticas, o porque otro medicamentos viejo, es decir, que existia o por
nuevo que han ingresado al mercado. En ese sentido, es cuando se indica que se debe tener
cautela, porque hay solamente un 2% de los medicamentos, que se introducen cada afo al
mercado farmacéutico y representan una variedad de innovacion.

Pregunta el licenciado Alvarado Rivera si la modificacion en la dosis, podria ser una
caracteristica suficiente para cambiar su presentacion.

El Dr. Marin Piva responde que dependiendo del requerimiento, por ejemplo, a veces sucede
mucho con instituciones pedidtricas, porque no hay medicamentos disponibles en el mercado y
cuando se conoce que un medicamento se registré en el Ministerio de Salud y sucede, por
ejemplo, con la morfina solucién oral, porque en este momento se incluyé en la LOM, pero en el
caso no se excluyé un medicamento, porque era un vacio terapéutico que se estd llenando para
los nifios y personas con problemas para deglutir, porque no tenian como tomar la morfina oral,
por lo que se tenia que acudir a la morfina parenteral o subcutdnea, entonces, se introduce ese
medicamento en la LOM para ayudar.

Senala el Director Alvarado Rivera que no se elimina la morfina subcutdnea, por ejemplo.

El Dr. Hugo Marin indica que no, porque cubre la necesidad de otros pacientes que requieren el
uso subcutdneo o intravenoso del medicamento.

Senala el Director Alvarado Rivera que toda esa preocupacion es por el Trastuzumab, porque es
su discusion con ese tema, dado que hay una modificaciéon de la dosificacion y de la condicién

de que se pueda hacer, con un inyectable y no con un subcutdneo.

Don Hugo indica que es una modificacion, pero se hace porque es una ventaja, en el momento de
la administracién del medicamento también.
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Indica el licenciado Alvarado Rivera que la presentacién se elimind, es decir, se modificé la
ficha técnica y se elimind la posibilidad de utilizar para la Institucion la dosis de 440 mg. Esa es
una discusion que tal vez no viene al caso en este momento, pero es para tener clara informacion,
porque todavia los argumentos que se le han dado, no le satisfacen totalmente.

Respecto del medicamento Trastuzumab, sefiala la Dra. Angélica Vargas Camacho que se
consideraron varios aspectos, en cuanto al medicamento innovador o el de referencia que habia
en ese momento. La Casa Roche iba a descontinuar la presentacion intravenosa y no se podia
dejar descubierta a todas las mujeres que ocupaban el medicamento.

Sobre el particular, el licenciado Alvarado Rivera le indica a la doctora Angélica Vargas que la
entiende, pero la patente vencid en el mes de enero del afio 2015. Entonces, existe la posibilidad
de que se produzca un medicamento genérico, porque otras casas comerciales la van a producir y
en la presentacion de 440 mg. Lo que le preocupé y no quiere entrar en la discusion, pero el
tema que se estaba analizando, es ese aspecto que no solo se sustituy6 por el de 440 mg a 600
mg, sino que ademds, se modificé la ficha técnica, lo cual imposibilita a un medicamento
genérico poder ofrecer el de 400 mg, independientemente, de si después la decision de la Caja
sea comprarlo o no.

Aclara la doctora Desiré Sdenz Campos que los medicamentos que estdn incluidos en la LOM
son productos que tienen que estar disponibles, para tratar a los pacientes y la LOM se va
adecuando, porque es un recurso que tiene que ser dindmico, como se va adecuando la terapia
siempre. En el caso del Trastuzumab, el cual se suministra en el tratamiento de cdncer de mama,
es un aspecto que no se puede obviar en la terapéutica, porque muchas pacientes sufren de esa
enfermedad. Es muy razonable que haya industrias que estén proponiendo hacer medicamentos
genéricos de Trastuzumab y algin dia, se espera que haya, pero como no hay no se puede
modificar la LOM, para suponer y anticipar que algin dia pueda haber un medicamento que en
este momento no existe.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez por qué no se mantiene la dosis también en 440 mg y la
de 600 mg, dado que lo que se estaba planteando es que si se estaba utilizando la dosis de 440
mg y, ahora, el mercado ofrece el medicamento por 600 mg. Le parece que lo razonable es que
se combinen las dos dosis.

La doctora Angélica Vargas indica que todo tiene un espacio y primero se debe garantizar el
acceso al medicamento. Igual se analiza cuando el medicamento es un beneficio en estancia
hospitalaria y un paciente que se tiene que internar, es decir, muchos beneficios tienen que
derivar de la presentacion del medicamento.

El Dr. Hugo Marin aclara que la solucién parenteral requiere que a la paciente, se le coloque un
catéter, el cual tiene riesgo de infeccidn, porque requiere que el catéter lo tenga colocado por un

aflo y es un aspecto que se obvia con la presentacion subcutdnea.

Entiende el licenciado Gutiérrez Jiménez que cuando se abre el medicamento de 600 mg no,
necesariamente, esa dosis se emplea en un solo paciente.
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El Dr. Marin Piva indica que en la presentacion del medicamento de 440 mg, si sucede que el
medicamento no se le puede aplicar a un solo paciente, pero es distinto en la dosis de 600 mg,
porque se aplica toda la dosis al paciente, dado que la dosis es fija. La dosis de 440 mg. se aplica
por el peso del paciente.

Pregunta don Adolfo al Dr. Marin si hay pacientes que necesitan una dosis menor de 440 mg.

Responde el Dr. Marin que depende de la presentacidon, porque para la administracion
intravenosa si, porque es por superficie corporal total de la paciente, de acuerdo al peso vy talla,
una paciente muy delgada y pequeiia, pueda ser que requiera una dosis menor. En la presentacion
de 600 mg. la dosis es estdndar no tiene ajuste por peso, entonces, no llevaria ese ajuste. Por el
peso promedio de las pacientes en el pais, sobre todo porque el cancer de mama, se asocia con
obesidad y el peso promedio, supera los 70 kgs, por lo que es importante tomar en cuenta que en
general, las pacientes requieran mas bien mas de 440 mg, es decir, requieren ampolla y algo
mads, pero no menos de la ampolla, porque normalmente los pacientes, sobre todo el nivel 2)
positivo, en el contexto de Trastuzumab, son pacientes que estdin en muy buena condicidén
general; entonces, son pacientes que normalmente tienden a tener pesos elevados. Continda con
la presentacion y sefiala que se incluyeron medicamentos, por ejemplo, la Alfuzosina que es un
medicamento para el tratamiento sintomdtico de la hiperplasia prostatica, la cual se emplea en
pacientes que no puedan ser operados o mientras estdn en la lista de espera quirtrgica. Por otra
parte, existen los medicamentos para la incontinencia urinaria como Oxibutinina y se actualizé
mucho lo que fue la parte de medicamentos también para Medicina Nuclear. Esos medicamento
casi todos son en transito, son productos que se compran cuando se requieren y se utilizan sobre
todo para diagnéstico de diferentes condiciones; como ilustraciéon, un medicamento que es el
Samario que se usa como tratamiento terapéutico, en pacientes con metdstasis de tumores sélidos
en todos los céncer de prostata a hueso, cuando tienen multiples metastasis, no pueden recibir
radiacion y tienen mucho dolor. Los pacientes no se pueden curar pero se ayudardn mucho
como manejo paliativo, dado el dolor que sufren por la enfermedad. Se incluyeron también
medicamentos antineopldsicos y se aprovecharon fondos porque habian hecho un proyecto
también con fondos de la Ley Antitabaco y, se aproveché para incluir varios medicamentos para
el tratamiento del cancer. Otro medicamento importante que se incluy6 es el Ledipasvir y de
sofosbuvir, el cual es una combinacién a dosis fijas (90 mg de ledipasvir y 400 mg de
sofosbuvir). Lo anterior, llevé a una proceso intenso de revision de evidencia de trabajo y de
andlisis de informacién, para terminar trabajando, incluso, con los gastroenterélogos, en definir
cudl era el medicamento idéneo para el pais y por los costos. En este momento, también se
acord6 incluir ese medicamento en la LOM y el proceso se estd realizando en la Gerencia de
Logistica, para ser adquirido e iniciar el tratamiento con 42 pacientes que padecen Hepatitis C)
y estdn esperando tratamiento. Ademds, para los pacientes nuevos que vayan a requerir el
tratamiento, es un producto que viene a revolucionar porque, posiblemente, va a curar la
Hepatitis C). Esos medicamentos ya estaban incluidos en la LOM vy, se ampliaron operaciones o
se incluyeron nuevas presentaciones de medicamentos, por ejemplo, el caso de la morfina como
se indico en solucion oral. Ademds, se incluyeron varios medicamentos antirretrovirales, porque
en la Comisiéon Clinica Intrahospitalaria de VIH, se estaba haciendo referencia de algunos
medicamentos que ya no se estaban utilizando o que estaban teniendo problemas institucionales,
para adquirirlos y se pretende modificarles la prescripcion a los pacientes. Por ejemplo, en el caso
de la Didanosina y del Nelfinavir, es decir, se excluyeron algunos medicamentos para tratamiento
de cdncer que no se estaban usando, como el Gutsufan, porque se cambi6 por el Mervalano, dado
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que es un medicamento que se estd requiriendo para trasplantes de medula dsea, los cuales son
realizados por los subespecialistas en Hematologia. En resumen, se realizé la inclusion de 23
nuevos principios activos, nueve presentaciones y nuevas farmacéuticas de medicamentos y se
realizaron ocho exclusiones de principios activos y tres exclusiones de presentaciones
farmacéuticas, en el periodo comprendido de los afios 2014 al 2016. Son aspectos para recordar
que son las claves de los medicamentos disponibles en la LOM y se va a definir quién es el que
puede prescribir y en qué condiciones el medicamento, siendo clave en los medicamentos para
una especialidad H), porque son medicamentos que antes se indicaban como hospitalarios, pero
realmente es para uso de todas las instalaciones de los servicios de salud, por lo que el
medicamento se puede suscribir, incluso, en los EBAIS o en las dreas de salud y clinicas. Los
medicamentos con clave M), significa que es un producto para prescripcion por médico general.
Cuando la clave es R) es porque el medicamento se debe emplear en alguna condicién especifica
de un diagndstico, o cumplimiento de un lineamiento o protocolo de uso. La clave RE) la
prescripcién del medicamento es por un Médico con especialidad. La clave HE) es cuando el
producto es para combinaciones ya posibles, medicamentos para uso dentro de instalaciones
hospitalarias, por un especialista 0o ante una restriccibn para uso o se pone un protocolo
institucional. En ese sentido, se hicieron modificaciones de clave también, en total en 54
medicamentos se logra determinar. Bdésicamente, algunos de los cambios de claves obedecen a
actualizar el medicamento, a la condicion real de uso institucional, por ejemplo, algunos
medicamentos que tenian clave M) que eran de Medicina General, se pasaron a la clave R) y el
empleo de esos medicamentos es para los pacientes que padecen de Tuberculosis, porque la clave
que tenian era la M), sin embargo, tenian un lineamiento para uso que son para medicamentos
que deben llevar terapia directamente observada, en términos de que hay que llevarselos al
paciente. Entonces, lo correcto era tenerlo mds bien como una clave R), precisamente, para que
se prescribieran en esa condicion distinguida de uso que se venia haciendo y algunos
medicamentos también pasaron a RE) y este es el caso de los esteroides orales para menores de
dos afios, dadas las situaciones que planteaban algunos especialistas en Pediatria, porque
pacientes muy pequefios de menos de un afio, incluso, reiteradamente se les prescribia ciclos de
esteroides orales, por lo que se restringid el uso de esos medicamentos. = Muchos otros
medicamentos se pasaron a un nivel de menor complejidad, para facilitar la capacidad resolutiva
y ese medicamento se llevé a nivel del usuario y esté el nivel de usuario 3 A) que corresponde a
Hospitales Nacionales y Especializados (Tercer Nivel de Atencién). El nivel 2 A corresponde a
Hospitales Regionales. El nivel 2 B es para los Hospitales Periféricos. El nivel 2 C, corresponde
a Especialidades de areas de salud tipo 3 CAIS. El nivel 2 D, referente a Especialidades de
areas de salud tipo 2. El nivel 1 A es para las areas las areas de salud tipo 1 que incluye a los
EBAIS. En esos términos, los medicamentos que tuvieron un cambio de clave fue en total 18, en
el nivel de usuario y, normalmente, se observa que la mayor parte de los productos, fueron més
bien hacia menor complejidad y ese aspecto se relaciona con el aumento de la capacidad
resolutiva de la Red Institucional de Servicios de Salud, donde los especialistas van a las areas de
salud, especialistas a hospitales regionales y periféricos. Lo anterior, por cuanto se tiene que
actualizar el arsenal terapéutico para que el medicamento se pueda prescribir, incluso, también
algunos medicamentos que eran de manejo especializados, se pasaron para que fueran prescritos
en Medicina General, para el Primer Nivel de Atencidn, como el caso del medicamento Ibesartdn
para el control de la hipertension arterial. En resumen, se realizaron 50 modificaciones de clave,
18 de usuario y fueron 72 modificaciones de los medicamentos que ya estin incluidos en la
Norma. Procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.
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Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que no va a dar su voto, porque le parece
un acuerdo insuficientemente motivado. Estd observando el documento de la Lista Oficial de
Medicamentos, pero el cambio de la anterior LOM a lo que se propone, repite, la
motivacién es insuficiente desde el punto de vista de sostener la necesidad de los cambios.
No duda que se tiene los elementos suficientes para justificarlos, pero en la presentacion le
parece que se sustenta un acuerdo, pero ese es su problema, le gustaria que estuvieran mas
claramente motivados. Por otro lado, estima que esto también tiene otras implicaciones mas
alld del enfoque puramente farmacoldgico y es el impacto financiero. Cree que seria
conveniente tener una estimacion de que impacto tiene la modificacion de la LOM desde el
punto de vista financiero, para tener un enfoque mdas amplio de lo que significa el cambio.
Por lo cual, sien esta ocasion hay que votar la propuesta de acuerdo, no la votaria por esas
razones.

Consulta la doctora Sdenz Madrigal si hay alguna urgencia para que se apruebe hoy la LOM
y para atender la preocupacion de don Rolando Barrantes, solicita que se adjunte un

documento para la motivacion de la modificacion de la Lista Oficial de Medicamentos.

Al licenciado Barrantes Muifioz le parece que mejor se les ilustra el tema para tomar la
decision.

La doctora Rocio Sdenz le pregunta a don Rolando Barrantes, como le gustaria que se remita
el documento, para presentar o solo que se envie.

Responde don Rolando Barrantes que la presentacion puede ser mas amplia en esa direccién
y el acuerdo, podria tener unos considerandos que resuman.

Consulta la doctora Sdenz a la administracion si se podria presentar en dos semanas de nuevo
el tema, ademds, si existe alguna urgencia para que se pueda hacer.

Se toma nota, finalmente, de que, con base en lo deliberado, se solicita redactar la propuesta
de acuerdo y presentarla en dos semanas.

Ingresa al salén de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.

Se retira del salon de sesiones el Director Alvarado Rivera.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-11469-2016, de fecha 06 de mayo del afio 2016:

que firma la Gerente Médico y por medio del cual se presenta el Informe sobre Medicamento
Alzheimer; informacion solicitada por la Directora Alfaro Murillo.
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2)

3)

4)

si no es alzheimer,
2qué podria ser?

Demencia tipo Alzheimer (DA)

Rivastigmina parches

Sesidn 8822 del Jueves 28 de enero 2016, articulo 24:

k) Accesibilidad para el uso de medicamentos probados para la atencién de pacientes
con Alzheimer:

Al respecto, sefala la sefiora Presidenta Ejecutiva que como otro punto, es el de accesibilidad
para el uso de medicamentos aprobados para la atencion del Alzheimer.

La Directora Alfaro Murillo comenta que esa informacién se divulgé. en los medios de
comunicacion en las noticias y el argumento que se usé de parte del doctor Albin Chaves, en
algunos documentos que conocieron fue en términos de que la enfermedad no tiene cura, lo que
se hace es dar tratamiento. En esos términos. la enfermedad se trata para palear y manifiesta su
preocupacion, porque le parece que no puede ser posible que el argumento sea ese, es decir, que
una persona con Alzheimer en etapa grave no tenga los medicamentos. Desea que la Direccion
de Farmacoterapia presente un informe de como estd este tema.

La doctora Sdenz Madrigal solicita que en este caso se prepare y se remita un informe, el cual se
presentard porque se tendrd que analizar.

Demencia tipo Alzheimer (DA)

= causa mascomunde demencia,

= inicioinsidioso

- enfermedad cerebral progresiva e irreversible

cursa con deterioro cognitivo funcional (ej, memoria, pensamiento y
percepcion), comportamiento y estadode animo.

caracterizadapor depdsitos en placas de amiloide yovillosneurofibrilares o
tau; lleva a pérdida de las conecciones neuronales y muerte celular.

= medianade sobrevida 7 afios

tipos: 1°. Iniciotemprano: <59, 30-60afos, causa genética heredable: DA familiar (FAD); se
citan mutaciones cromosomas 21, 14y 1.

2°. Inicio tardio: >95%, + 60 afios o después; con factores de
riesgo genéticos, ambientales y por estilo de vida = riesgo C\V.
— FR genético - cromosoma 19: Apolipoprotsina E (APOE) alelos=4 (+): ™ R=15%

PTID Y/ S W OTICSIZrepOTt 2013 org/
World Alzheimer Report 2015

The Global Impact of Dementia

29.9m ER

15.8m PN
e’ 2O'S
Americas

DEMENCIA prevalencia >60 afios: 4.6 —8.7%
58% en paises de ingreso bajo-medio, 18%en Las Américas
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5)

Prevalencia > 60 afios: 4.6 a 8.7% con un 18% en Las Américas, Incidenciaes
de 9.9 millones/afio > RETO: servicios y apoyo
Incidencia DAaumenta con la edad, > mujeres e

= 1-3/1000 personas-ano entre 65-70 anos
= 14-30/1000 personas-ano entre 80-85 afnos.

DA leve-moderada: inten ion farm. 16gi es costo-efectiva por
aspectos de carga de la enfermedad e impacto, ALTOS costos globales: 20%
meédicos directos, 40% sociales y 40% cuidado informal.

En CR estimacion
= Prevalencia estimada 20,000 - 30,000 personas con demencia
* bajo el supuesto de 50% con DA: 10,000 - 15,000 pacientes DA

- HBC %= 160 casos nuevos/afo DA leve o moderada
HSJD = 30 casos nuevos/afio DA leve o moderada

6)

PLAN NACIONAL |

10.2. Dect a ad de v las
demencias relacionadas como una primacia de Ia
salud pablica y de atencién social.

relacionadas como una prioridad de la salud pablica

a. Ratificar la enfermedad de alzhéimer y las demencias
en el pais y en la regién

7

1. Diagndstico DA:
= andlisis integral exhaustivo + equipo multidisciplinario
= bateria para evaluacion neuropsicoldgica
= itiva (funcs oe = y ejecutivas), de
v icologic , de las oz de 2 vida diaria, de Iz comorbilidad, de actividad
EEG v neuroimagcen.
* Dxdiferencial otras demencias

Dx de consenso
Clinicas-Centro de Memoria en los hospitales de la CCSS

2. Severidad DA

segun MMSE (minimental state examination):
- paleve mmse 21-26
- pAaAmoderada mMmmMmse 10-20
* DA grave < 10 ptos.

8)

Intervenciones clinicas (con/sin farmacos)
Farmacoterapia
Uso racional de medicamentos

* Revisiones
sistematicas con
= metanalisis

+ ECASs fase III

Inhibidores de la colinesterasa «cognitive enhancers»
Costa Rica-disponibles con indicacion para Enf. Alzheimer leve-moderada:

1. Donepezilo
2. Rivastigmina (Exelon®)parches 4.6 mg/d x 2 sem y 9.5 mg/d
3. Galantamina
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Cholin 3¢ ase inhibit s for Alzheimer's disease.
Birks J. < D Syst Rev: (1): CL . 2006. 1D: mdi-16437532
= - T ED in 1997, most

Rivastigmine for Alzheimer's disease. [Cochrane sezil. galantamine
i
Database Syst Rev. 2015] work Dy inhibiting

Cochrane Database Syst Rev, 2009 Apr 15.(2):CD001191. doi: 10

Rivastigmine for Alzheimer's disease.
Birks J'. Grimley Evans J. lakovidou V. Tsolaki M, Holt FE.

Expert Rewv Neurother. 2015:15(9):1093-103.

Long-term effectiveness of rivastigmine patch or capsule

for mild-to-severe Alzheimer's disease: a meta-analysis.

Expert Opin Pharmacother. 2016 Feb 26. [Epub ahead of print]

Efficacy of rivastigmine tartrate, transdermal system, in
Alzheimer's disease.

Nieto RA'. D. Tt Wi G ST

=3 oo = NNT7(95% ClI 6.9) for stabilization or better
DynaMEd - NNT 12 (95% C1 9-16) for minimal improvement or better

Brim Care Companicn C

10 4088BCC 1arOreta PRacID: P43
Prttsras crtre 2014 Sep 4. S0 14

From to Patch: Ther A in the
of A s D and Par ‘s D (=2
Cand H4_Sadossky MO™ Josech L Micca MO. George T _Grossberg MO. and Drew M_Velting. PhO

Dement Genair ogn ASerd. CUTSSU(1-2): TU/-1Y. 0oF TU. 1 15WUUUSS 15¥4. EPUD 201D Jun .
Factors Associated with Greater Adherence to and
Satisfaction with Transdermal Rivastigmine in Patients with
Alzheimer's Disease and Their Caregivers.
Riepe M'. Weinman J. A-mn b~ | Ahidick Macrichs A Vv © Shmras © Adtias ©
ORIGINAL PAPER CLINICAL PRACTICE
The transdermal formul. of ri igmi improves
caregiver burden and treatment adherence of patients
with Alzheimer’s disease under daily practice conditions
G. Adier.” B. Muelier,? K. Articus® IntJ Clin Pract, April 2014, 68, 4, 465470
ical Interventions in Done

Clinical Interventions in Aging  C

Real-world evaluation of compliance and
preference in Alzheimer’s disease treatment
Ot A

A pr study for
evaluation of quality of life in with
with

s
transdermal patch

RO WA IR OTG UGG anc et a2 7
Donepezil, galantamine, rivastigmine and memantine for the treatment of
Alzheimer"

NICE technology aper TA217]  Published date: March 2011

di

2.8 There isnocure for Alzheimer'sdisease. Current management involvesthe
treatment of cognitive, non-cognitive and behavioural symptoms.

AChE inhi ors (donepezil, galantamine and rivasigmine) and memantine arethe
pharmacological treatments available specifically for Alzhemer'sdisease.

NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT includes social support,
increasing assistance with day-to-day activities, information and
education, carer support groups, ity dementia teams,
home nursing and personal care, community services such as
meals-on-wheels, befriending services, day centres, respite care
and care homes.

The Global Voice on Dementia

Pl Giobal Intormaton Ciobat Soiutons Global Knowiodoo

World Alzheimer World Alzheimer Report 2011: The
=

Feepo benefits of early diagnosis and
intervention hetp/ fwwwaalz co.uk /rese arch/worid-report-2011

Key findings

- Dementia clagnosis provides access 1o a pathway of evidence-based
treatment. care and SUPPOIt across the disease course

)
A vicholin ase inhibitors and cognitive ino Intiot! may]
enhance cognitive function in people with zheimer ' s
disease, and these interventions should ther routinely
offered.
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13)

14)

15)

16)

AN ANALYSIS OF FREVALENCE. INCIDENCE. COST AND TRENDS

La demencia tipicamente asocia
con MAS necesidades particulares
E——— para el cuidado
World Alzheimer Report 2015 ... las personas con demencia tenian MAs
The Global Impact of Dementia probabilidades de requerir ayuda para
entrar y salir de la cama, vestirse, ir al
bafio, banarse, manejar la
incontinencia y la alimentacion, mas que
las personas con ofras enfermedades .

Recomendaciones:
* Reduccidnriesgo para demencia - prioridad explicita
= Mejorar la calidad de los cuidadores

enfoqueglobal a unprobiema mundial,

1.
2. necesidaddela "atencion ahora. sic curacion después«,
3. saludpublica: concienda, ACCESO a servicios v PREVENCION : “riesgos Cvasc
4. enfoquedeegquidadyderechos
p— - 2202 sar

Inhibidores de colinesterasa en la CCSS: f"‘%

RIVASTIGMINA TRANSDERMICA

1. PacientescbnbDAleve ]

2. Dx consenso clinica/centro multidisciplinario: HBC y HSJD
3. Uso en TERCER Nivel- H. Nacional: nivel 3-A, clave RE.

4. Dosis: iniciar parche 4 6 mg/d x 2 sem y luego parche 8.5 mg/d
5. Ewvaluacion integral /6 meses.

6. Duracion del Tx: S anos.

Sesion CCF 2016-10 articulo I, del 08-03-2016.
= Uso potencial en CCSS con protocolo.
= Consulta por presupuesto locala HBC y HSJD .

Sesién CCF 2016-10 articulo 11, del 09-03-2016:

«...comunicar al Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica, al Centro de
Memoria y Envejecimiento y al Comité Local de Farmacoterapia del Hospital
San Juan de Dios, con copia a la Direccién General del Hospital San Juan de
Dios, lo siguiente: Es necesario que el Comité Local de Farmacoterapia se
refiera al protocolo propuesto por el Centro de Memoria y Envejecimiento del
Hospital San Juan de Dios y al Informe Técnico realizado por el Area de
Medicamentos y Terapéutica Clinica, que se adjunta, indicando la disponibilidad
de contenido presupuestario para adquirir los tratamientos requeridos por afio
de rivastigmina parches, que el CCF esta dispuesto a apoyar.*

“...comunicar a la Direcciébn General y al Comité Local de Farmacoterapia del
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, con copia al Area de
Medicamentos y Terapéutica Clinica que este Comité, luego de la revision
actualizada de la evidencia cientifica disponible respecto al tratamiento de la
demencia por Enfermedad de Alzheimer, ha considerado pertinente apoyar el
tratamiento con parches de rivastigmina en pacientes con Demencia por
Enfermedad de Alzheimer leve — moderada, por lo que se adjunta el informe
técnico elaborado por el Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica, para
contar con su criterio al respecto y que se indique la cantidad de pacientes que
puedan requerir tratamiento y la disponibilidad de contenido presupuestario para
adquirir los tratamientos requeridos por ano. También es necesario que se
presente el protocolo actualizado para diagnéstico y tratamiento de demencias,
utilizado por la Clinica de Memoria.*

Sesién 2016-18 articulo 49 (del 04-05-2016):
En sintesis:

e Desde el punto de vista cientifico técnico se ha
establecido un rol del medicamento rivastigmina parches
en el tratamiento de la demencia por Enfermedad de
Akzheimer.

e EI CCF conocié una propuesta de protocolo realizada por
el HSUD y las observaciones realzadas por el AMTC. ante
esto se acordé solicitar el criterio del HNG G y del CLF del
HSJD respecto altema.

e EI HNGG informa que ests de acuerdo con la propuesta
del AMTC y plantea una serie de observaciones. que este

estimado snual de 160 padentes reguerimiento
e En este momento. ests pendiente Ia informacién del HSJD
parals toma debidamente fundamentadsa de decisiones

H. San Juan de Dios — 30 pacientes/afio: pendiente.

200 pacientes/afio en 2 hospitales con unidad especializada:
¢ 168,595,920.00
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17)
Sesidn 2016-18 articulo 49 (del 04-05-2016):

Acuerdo: El Comité Central de Famrmacoterapia como Ente Asesor de la Gerenda
M édica y la delegacidn que este le confiere, en referendca a la necesidad de
inhibidores de colinesterasa para Enfermedad de Alzheimer leve-moderada y la no
disponibilidad de contenido presupuestario por parte del Hospital Nacional de Geriatria
y Gerontologia, segin ofico DG-453-04-2016, acuerda trasladar la informacion
proporcionada por e Hospital Nacional de Geriatna y Gerontologia al Area de
Medicamentos y Terapéutica Clinica, para su analisis y valoracon de posibles

modimcaciones ala propuesta de protocolo para el ratamiento con nhibidores de
acetilcolinesterasa de padentes con demenda por Enfermedad de Alzheimer leve.

Acuerdo 2: Bl Comité Central de Farmaccterapia como Ente Asesor de la
Gerencia Médica y la delegacidn que este le confiere, en referencia a
la necesidad de inhibidores de colinesterasa para Enfermedad de
Alzheimer leve-moderada y la no disponibilidad de contenido
presupuestario por parte del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontadogia, segun oficio DG-453-04-2016, acuerda comunicar a la
Direccion General y al Comité Local de Farmaccterapia del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontdlogia, con copia al Area de
Medicamentos y Terapéutica Clinica, lo siguiente: Si el Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontadogia tiene interés en disponer del
medicamento rivastigmina parches para uso en pacientes con

|'/ demencia por Enfermedad de Alzhemir, le coresponde buscar el I

contenido presupuestario para poder hacer frente a la adquisicion de
la cantidad estimada del medicamento.

La doctora Desiré Sdenz Campos presenta el informe referente a la demencia tipo de Alzheimer y
el medicamento de la Rivastigmina Parches, producto de un acuerdo que habia tomado la Junta
Directiva, en el mes de enero este afio, en el cual se habia planteado una inquietud con respecto
del asunto de los medicamentos para la Enfermedad de Alzheimer, en términos de que es una
enfermedad que no tiene cura. Para uniformar el concepto, la demencia Alzheimer es la causa
mds comin de demencia, pero no es la tUnica, porque se manejan distintas demencias. El
diagndstico de que sea realmente Alzheimer es vital. La enfermedad inicia en la persona con
insomnio, es lenta, progresiva e irreversible, cursa con deterioro cognitivo y funcional, no existe
ningin medicamento que la detenga, porque la persona sufre alternaciones a nivel de tejido
cerebral y cuando al paciente se le establece un diagnéstico formal de una demencia por
Alzheimer, la mediana de sobrevida es de alrededor de siete afios. Hay personas que duran
menos, hay personas que duran mads, pero la mitad de las personas duran siete afios una vez
establecido el diagndstico. Hay una minoria de pacientes que sufren de la enfermedad, a una
edad més tempranas y se relaciona con causas genéticas heredables, repite, son la minoria de
personas, porque la mayoria de los pacientes, mds del 95% que sufre de la demencia de
Alzheimer, generalmente, mads tipica y se determina en pacientes mayores de sesenta afos y
estd asociada con una serie de factores de riesgo, en los cuales la enfermedad va a progresar y
puede tener marcadores genéticos. En ese sentido, la demencia de Alzheimer y la demencia en
general, en todo el mundo es un problema muy grande en la tercera edad y como pais, Costa Rica
no estd exenta de la enfermedad. La prevalencia a nivel mundial varia, entre un 4.6% y 8.7% de
manera que es una parte importante de la poblacién y el asunto es que con esa enfermedad,
cuando se estd haciendo referencia de que la prevalencia que se ocupa en las Américas y se tiene
esa cantidad de personas mayores de 60 afos que tiene este problema, es un reto para los
servicios de apoyo y, ese sentido, se pueden referir a pacientes sin hogar que necesitan
asistencia, es decir, cuidadores, porque los pacientes son internado en ese lugar. La incidencia
va a variar conforme aumenta la edad y se plantea que ocupa mds en mujeres que oOtros.
También hay mas mujeres mayores y es donde también se determina en ese sentido, la
intervencion farmacoldgica porque es la parte donde participan. Se ha analizado bastante en
términos de que para pacientes con demencias leves y moderadas, se puede analizar un costo
efectiva, cuando se hace un andlisis global de lo que es la carga de la enfermedad, es decir, ese
paciente que progresivamente se va deteriorando y, ademds, necesita un cuidador 24 horas al
dia. Ademds, necesita pafiales, una cama especial, es decir, tiene un sin nimero de necesidades,
cuando se suman todos esos aspectos, son de un elevado costo efectivo. En ese sentido, la
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enfermedad produce un impacto global, pero es muy importante para otros aspectos que no son
farmacoldgicos. De acuerdo con los informes que existen en Costa Rica, la estimacién de las
personas con demencia varia entre 20.000 y 30.000 pacientes; de los cuales alrededor de la
mitad son personas con la Enfermedad de Alzheimer y ese es el espacio. En ese sentido, se
estaria haciendo referencia de alrededor de 10.000 o 15.000 pacientes con demencia de
Alzheimer y en los hospitales, de acuerdo con la capacidad que se tiene para diagnosticar esta
condicién del paciente, plantean que se estd visualizando la aparicién de 170 nuevos casos por
afo y alrededor de 200 pacientes por aflo, diagnosticados, formalmente. Las demencias son un
problema de Salud Publica y asi se ha interpretado, tanto en Costa Rica como en otros paises que
el asunto en las demencias y el Alzheimer, es una situacién que produce un impacto significativo
y afectan a la comunidad. Sin embargo, el asunto de diagnéstico es vital porque las otras
demencias se manejan diferentes, entonces, para poder establecer un diagndstico de Alzheimer,
se hace toda una serie de distintas pruebas, se diferencia y se hace un diagndstico de consenso, a
través de clinicas especializadas de memoria que se tienen en la Caja. En este momento, se tienen
dos clinicas especializadas, una el Hospital San Juan de Dios y otra en el Hospital Blanco
Cervantes, formalmente, se estd haciendo referencia de que tengan toda la capacidad instalada,
para realizar el diagndstico y ese diagndstico de Alzheimer, cuando se le determina, entre las
diferentes pruebas que se hacen se clasifica la severidad. Entonces, tienen demencia leve,
moderada y grave, esos diagndsticos estdn estandarizados, hay varios indicadores de la severidad,
por ejemplo, el minimental es una de las mds simples. Para todo lo que es intervenciones
terapéuticas con medicamentos, la evidencia de mds calidad la provee las revisiones sisteméticas
con metandlisis y la evidencia de seguridad y eficacia de los ensayos clinicos de la fase 3). Los
inhibidores de colinesterasa que en inglés se denominan, aumentadores cognitivos son los que
llevan la linea en indicacion para la enfermedad y en Costa Rica se tienen tres productos.
Entonces, hay evidencia a través de revisiones sistemadticas, para pacientes diagnosticados con
demencia tipo Alzheimer leve, pero no la hay para otros tipos de demencia, ni tampoco la hay,
cuando la enfermedad progresa y es moderada grave, ese aspecto es importante porque es el que
sitda, porque es el espacio donde se podria intervenir. También hay toda una evidencia respecto
de la priorizacion de usar parches, en vez de estar tomando pastillas, porque es mas facil de
manejar para los pacientes y para los cuidadores. Entonces, hay mucha informacién en ese
sentido, pero lo que hay también informacion es que no sirve este tipo de medicacién, ni para
prevenir la demencia, ni para prevenir cuando ya empieza un deterioro cognitivo leve, la cual es
otra identidad. Entonces, como organismos de referencia que se tiene, en realidad la demencia
por Alzheimer se maneja por dos grandes lineas, por una posibilidad si es leve con Rivastigmina
que seria el farmaco que se estaria visualizando y las intervenciones no farmacoldgicas, las cuales
son inevitables y no se pueden escatimar en la enfermedad, porque es lo que conduce a los
pacientes para que salgan adelante en el curso de su enfermedad y se relaciona con la enfermeria
y toda la asistencia, incluidos los cuidadores y demds. Toda la informacién relacionada con los
inhibidores de Colinesterasa tipo Rivastigmina, podrian ser de utilidad en pacientes con
Alzheimer leve, en ese sentido la informacién parece bastante clara, es decir, ayuda un poco.
Recuerda que en los pacientes con demencia su enfermedad va a ser progresiva y van a requerir
ayuda para todo, conforme aumenta la progresion de la enfermedad. El espacio de medicamento
podria existir, pero va mds alld del manejo global del asunto. Todas las iniciativas a nivel
mundial, van muy focalizadas a lo que corresponde a la asistencia general de esos pacientes y la
prevencion de desarrollar demencia de Alzheimer a futuro, controlando los factores de riesgo,
por ejemplo, son los mismos riesgos cardiovasculares que lo conducen al riesgo. Dentro del
andlisis del medicamento se estd evaluando, porque ya se planted, por lo que el Comité analiz6 el
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uso de la Rivastigmina transdermica, para pacientes con demencia de Alzheimer clasificados
como leve; porque asi se ha demostrado en la informacién, en términos de que se podria
enlentecer la progresion de la enfermedad, ese proceso es lo que hace la medicina, porque no se
puede detener, dado que es reversible. Entonces, es hacer que vaya un poquito menos rapido el
deterioro del paciente, en ese sentido, el medicamento se prescribe para demencia leve y cuando
ya la enfermedad progresa y es severa, ya no se tienen que utilizar esas medicinas. El
diagndstico por consenso, como esta establecido en el Tercer Nivel de Atencidn, porque se tienen
los equipos del trabajo, los cuales se encargan de hacer el diagndstico de consenso, recomiendan
que se utilice el parche, porque es mejor para la tolerabilidad de la adherencia y el manejo en el
hogar y con evaluacién integral periddica, asi como con una visualizacién de tratamiento finito,
basicamente, a cinco afios. Ese es el periodo en el cual la enfermedad pasa de leve y moderada a
severa y en ese estado, ya no hay espacio para el tratamiento. Comenta que el tema lo analizé el
Comité Central de Farmacoterapia en el mes de marzo de este afo, avala segun su potencial en la
Caja, con protocolo siguiendo una serie de criterios. El protocolo estd listo y en consulta, con el
Hospital Blanco Cervantes y es el Hospital que no ha contestado, ni consultd sobre el presupuesto
local; es decir, es donde se estd presentando el problema del asunto. En ese sentido, dado el
articulo 24° de la sesion N° 8822 del 28 de enero de este afio, se le preguntd a los Hospitales
Blanco Cervantes y San Juan de Dios, porque tienen un Centro de Memoria especializado, si
querian manejar 200 pacientes entre los dos Hospitales y comprar el medicamento y, el
Hospital Blanco Cervantes contestd que para el mes de mayo de este aflo, se tendria la necesidad
de comprar parches de Rivastigmina para 160 pacientes, para lo cual se necesita un presupuesto
de alrededor de ciento treinta y cuatro millones de colones y no tienen fondos para financiar
compras de ese medicamento para pacientes, con una enfermedad de esa naturaleza. Por otra
parte, el Hospital San Juan de Dios no ha contestado si puede pagar o no la compra de ese
medicamento. En ese sentido, se diagnostican con la enfermedad alrededor de 200 pacientes por
aflo y esos dos Hospitales, en estas clinicas especializadas, las cuales estdn funcionando, se
estaria haciendo referencia de un costo por afio de alrededor de ciento sesenta y ocho millones de
colones, solo para comprar esos parches y para esa cantidad de personas con diagndstico
consenso para Alzheimer leve, esa situacion es la que se tiene en este momento. Finalmente, el
Comité Central de Farmacoterapia valoré ese tema y, entonces, lo que le plantea al Hospital
Blanco Cervantes, es en el sentido de que hay que comprar los parches y determinar de dénde se
puede financiar la compra de ese medicamento y si se determina que se empieza a implementar
el uso del medicamento. Se conoce que el Hospital Blanco Cervantes si apoyara por el Centro,
porque lo tiene como unidad ya funcionando, habria que apoyar la compra de este medicamento
y se busquen recursos para apoyar cada uno de los dos Hospitales.

Pregunta la sefiora Presidenta Ejecutiva si en el territorio nacional hay pacientes con Alzheimer.
La doctora Sdenz Campos responde que si.

Respecto de una inquietud de la sefiora Presidenta Ejecutiva, aclara la doctora Desiré Saenz que
para establecer un diagndstico de la enfermedad, se requiere equipo y un paquete de pruebas y en
este momento solo en los Hospitales Blanco Cervantes y San Juan de Dios, se puede diagnosticar
el paciente, porque no hay ninguna otra clinica. Se conoce que existen algunos esfuerzos de
algunos Geriatras, porque estin muy interesados y han estudiado un poco maés el tema y tienen
una clinica, pero lugares formales con capacidad técnica para establecer un diagndstico de la
enfermedad solo las clinicas de los Hospitales San Juan de Dios y Blanco Cervantes.  Comenta
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también que lleva una serie de requisitos y el paquete junto, es el que establece lo que todo el
grupo especializado, en consenso, establece que es un Alzheimer y no otra enfermedad.

El Dr. Marin Piva sefiala que en la Clinica de Memoria del Hospital Blanco Cervantes, se indica
que esa clinica, tiene capacidad de asumir todo el pais, pero los pacientes tienen que ser de esas
unidades de memoria que estdn constituyendo en otros hospitales. Cree que, eventualmente, a
futuro se va a ir habiendo mds posibilidad local de establecer diagndsticos, por lo menos en
hospitales regionales.

Al respecto, indica dofia Desiré que seria cuando se le de toda la infraestructura a esos centros,
para que permita hacer todo el proceso en forma integral, porque también al paciente se le debe
practicar un TAC, asi como una serie de pruebas y el personal debe ser entrenado.

La doctora Rocio Sdenz manifiesta su preocupacion, en términos de que las personas se tengan
que trasladar, por ejemplo, de Ciudad Neily a San José, es decir, al Hospital Blanco Cervantes
para que se le realice el diagnéstico. Pregunta ademds cudl es el efecto que produce el
medicamento en ese paciente.

Indica la doctora Sdenz Campos que debido a que la enfermedad tiene un proceso demencial,
las personas en el curso normal de su enfermedad, aunque comienzan a sentir que se les
empiezan a olvidar las situaciones y es mads frecuente. Luego, empiezan a determinar que
manifiestan cambios en su comportamiento, porque van perdiendo, progresivamente, su
capacidad cognitiva o capacidad de razonar, asi como la capacidad de pensar y de tener una
conversacion coherente, porque pierden el reconocer a sus familiares y, progresivamente, se van
desconectando de la vida y en medio de ese panorama, hacen un poco de alteracién de su
comportamiento. Por ejemplo, los pacientes pueden alucinar, se pueden volver agresivos,
pueden ser violentos y, entonces, la enfermedad cursa en ese sentido y en medio de ese
comportamiento, empiezan a hacer incontinencias urinarias, incontinencias fecal, se les empieza
a formar ulceras de decubito, porque ya no pueden ni caminar, es decir, ya no se movilizan los
pacientes solos y pierden totalmente la autonomia en el curso del tiempo. El efecto de la
medicacidn, es hacer que la enfermedad avance un poco mds despacio. Sin embargo, en el curso
de cinco afios, no progrese tan rapido como si no se diera la medicacidn, ese aspecto es,
basicamente, porque la enfermedad va a progresar pero mas despacio, va a dar mds tiempo a que
se acomode toda la situacion socio-familiar por alrededor de ellos y que la condicién grave, es
decir, de total necesidad de asistencia para todo, tarde un poco mads, alrededor de cinco afios
mas.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si en las categorias de la enfermedad de leve, medio y
grave, es el momento en que se hace el diagndstico, es decir, un diagndstico de la enfermedad
leve va a progresar.

La doctora Desiré Sdenz indica que siempre, porque es la evolucién normal de la enfermedad,
repite, siempre va a progresar y no hay nada que se pueda hacer para detenerla. En este
momento, no existe ningiin medicamento, ni método que se pueda prescribir o hacer para detener
ese curso normal de la enfermedad. Todos los pacientes se van a agravar, todos avanzardn a ese
estado, por ese aspecto, el diagndstico tiene que ser muy claro, porque tiene implicaciones
médico legal con asuntos de herencias, entre otros aspectos, porque si a una persona se le

121



N° 8842

diagnostica esa enfermedad, legalmente queda incapaz, hay otras demencias que, en ese sentido,
hay que tener cautela.

El Director Barrantes Mufoz comenta que ha tenido conocimiento de la enfermedad, en forma
directa. Por ejemplo, antes se escuchaba dos maneras de identificar la enfermedad, era la
demencia senil y la demencia precoz, pregunta que si son dos temas distintos.

La doctora Sdenz Campos responde que la terminologia ha cambiado y, precisamente, porque las
posibilidades de hacer un diagndstico mas preciso, han permitido definir con precisién que esta
es demencia de Alzheimer y esta puede ser, lo que antes se diagnosticaba como una demencia
precoz, es decir, era temprana que cubre el 5% de la poblacién y que puede ser, incluso, de
muy rapida evolucién y, luego, se tenian las demencias seniles, porque eran todos los viejitos de
antes que se demenciaban. El problema es que el fuerte de ese grupo, es porque son demencias
vasculares y derrames, entonces, demencian a los pacientes y eso no es Alzheimer. En ese
sentido, tienen que tener muy claro que hay procesos vasculares de arteriosclerosis, por ejemplo,
igual que el corazon si le da un infarto, igual en el cerebro y empieza a dejar de funcionar, pero es
otro tipo de demencia que hay que diferenciarla.

Pregunta el Director Loria Chaves que si esa enfermedad es irrecuperable.

La doctora Sdenz Campos indica que una vez que inicia la enfermedad es irreversible, en ese
sentido, es tan importante el diagndstico.

Consulta el sefior Loria Chaves si hay pacientes que de vez en cuando tienen ratos de lucidez.

La doctora Desiré Sdenz indica que si, sobre todo al principio, en las etapas iniciales, el cambio
no es tan constante, pero conforme va avanzando la enfermedad, no vuelve a recuperar lucidez.

Pregunta dofa Rocio a la doctora Sdenz Campos que hoy lo que se estd presentando es
solamente el informe, hay un proceso interno propio de la Direccién de Farmacoterapia para
tratar de incorporar ese medicamento en la Lista Oficial de Medicamento (LOM), en esas
condiciones.

Doiia Desiré indica que el Comité ya técnicamente avala que se pueda implementar la iniciativa
en la Caja y el protocolo ya se finiquitd. El protocolo establece un formulario que se va a llenar,
en ese sentido, el Hospital Juan de Dios dio su aval y se esta esperando que el Hospital Blanco
Cervantes indique que también formalizard ese protocolo. El problema es que se debe buscar el
financiamiento para la compra del medicamento, porque la parte técnica estd cubierta.

Por su parte, el Director Loria Chaves sefiala que como se estd presentando un tema de
medicamentos, le interesa recordar, porque hace seis aflos 1o mencioné en la Junta Directiva y el
tema se ha discutido, es el asunto de la vacuna del Papiloma Humano, porque cada afio que pasa
se estd perdiendo muchos adolescentes por ese asunto. Cree que es importante discutir el tema en
la Junta Directiva de la Caja, si la Institucién va a optar por esa vacuna para los adolescentes. Le
parece que la vacuna se puede tamizar a cierto sector de la poblacion.

La doctora Sdenz Madrigal solicita que se termine de presentar el tema de Alzheimer.
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El Dr. Marin Piva continda y anota que en la sesion de la Comision Central de Farmacoterapia
del miércoles 04 de mayo de este afio, se acorddé comunicar al Hospital Blanco Cervantes, si
querian empezar a usar el medicamento Rivastigmina y que se tenia que buscar el contenido
presupuestario, para poder hacer frente a esa compra. Ademds, se estd esperando que el
Hospital San Juan de Dios, indique si tienen esas condiciones presupuestarias. Por otra parte, se
refiere a la vacuna del Virus del Papiloma Humano, no esté trabajando directamente en el tema,
pero si conoce que hay funcionarios de la Direccion de Farmacoepidemiologia que estdn
integrando una Comisién con el Ministerio de Salud, por lo que estdn empezando el estudio de
los costos de la vacuna. Igualmente, participd en una reunién porque habia una iniciativa de un
ente no gubernamental, que quiere hacer un estudio de la poblacién de la vacuna del Virus del
Papiloma Humano y se comprometieron en enviarle, una informacién porque es una
contribucién del Proyecto Epidemiolégico Guanacaste, en términos de valorar una sola dosis,
pero son dos dosis de la vacuna y el tema se tiene que analizar en Bioética. No se atreve a dar
tiempo pero un estudio farmacoeconémico, antes de seis meses no va a estar listo, si se hace
seria en un enfoque de evaluacion de tecnologia de salud, se puede tomar, incluso, nueve meses
o un afio y cree que hasta el aflo que viene se pueda tener ya el estudio terminado.

Al respecto, comenta la sefiora Presidenta Ejecutiva que a nivel privado, se le informé que el
costo de la vacuna es de setenta y cinco ddlares la dosis.

El Director Loria Chaves indica que no conoce si es que la Caja, no lo ha aprobado porque la
efectividad, no estd demostrada o si es por dinero.

Sobre el particular, la sefiora Presidenta Ejecutiva menciona que se reunié ayer con la
Direccion del Cancer y estd bastante enterada; aclara que no era el tema que se iba a tratar. No
obstante, le informaron que la Comisién Nacional de Vacunas, antes de hacer una recomendacion
de la inclusién de una vacuna, tiene que hacer un estudio de costos y efectividad y ese estudio se
estd haciendo.

Adiciona el Dr. Hugo Marin que a ese estudio se le incluye la parte de la relacién de evidencia.

Agrega la doctora Sdenz Madrigal que también de seguridad, pero en este momento, hay una
discusién porque la vacuna se empezd a aplicar con tres dosis, después, se indico6 que con dos
dosis era suficiente y, en este momento, inclusive, se estd haciendo referencia de que con una
dosis.

La doctora Desiré Sdenz recuerda que habia un acuerdo de la Junta Directiva en el que se habia
expuesto el tema.

Retoma la doctora Sdenz Madrigal el tema y recuerda que lo que dofia Marielos Alfaro queria,
era conocer un informe del tema del medicamento Rivastigmina Parches y el informe es el que se
estd presentando, pero va a seguir el camino normal que ya estd siguiendo y lo que hay que
hacer, es el acuse de recibo de la informacioén. Lo anterior, por cuanto se ha ido avanzando y
cuando las unidades determinen que no tiene recursos financieros para financiar esa compra, van
a pedir recursos de autorizacion para aumentar su disponibilidad de presupuesto.
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El Director Barrantes Mufioz anota que le queda la impresién de que el abordaje del tema podria
ser mas amplio, desde la perspectiva de dar respuestas a necesidades de la poblacion en toda la
red de servicios. En ese sentido, la impresion que le queda es que se tienen solo dos centros de
diagnéstico y que el tema de la Rivastigmina que retrasa el proceso de la enfermedad, no es un
medicamento que esté siendo brindado, a todas las personas que lo puedan estar necesitando en
este momento.

La doctora Rocio Sdenz aclara que el medicamento no se esta ofreciendo en este momento a nivel
institucional, lo que la evidencia estd planteando es que para prescribirlo, en este momento,
solamente se puede dar en esos dos lugares. Los funcionarios estdn trabajando para crear otras
clinicas que tengan esa capacidad, para desarrollar esas competencias; porque hay una
evaluacion multidisciplinaria sobre las condiciones de los pacientes para poder ubicarlo e
identificar que estdn en esa ventana de oportunidad.

El licenciado Barrantes Mufioz pregunta si en este momento, se tiene un censo identificado de
la poblacion que estd sugiriendo esta patologia.

Responde la doctora Sdenz Campos y sefiala que hay un informe que hizo la Caja.

Continta el licenciado Barrantes Mufioz y anota que las brechas que se tienen, la cobertura que
tienen los pacientes desde las dos clinicas, si se tiene tienen més competencias.

Senala la doctora Rocio Sdenz que la posibilidad de ampliar la cobertura de esos dos centros es
de un 0.10% y va a estar relacionada, con el desarrollo de la capacidad para hacer el diagndstico
preciso.

Respecto de una consulta de don Rolando, en términos de conocer si se tiene una estrategia
institucional, indica la doctora Sdenz que se estd trabajando en ese tema, para ampliar las
Clinicas de Memoria.

El Dr. Hugo Marin indica que se tiene que hacer una evaluacion de los resultados obtenidos en
los pacientes y una evaluacion de qué problemas hubo para hacer correcciones y hacer un
planteamiento y protocolos. Lo anterior, porque es importante ir evaluando sobre la marcha, qué
resultados se han obtenido y qué medidas correctivas se pueden tomar, para utilizar el uso del
medicamento y valorar, entonces, la estrategia para irlo haciendo mejor.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo sefiala que hace un momento, en una de las imégenes,
observé que estaba el Plan Nacional de Alzheimer y demencia relacionadas. Al respecto,
comenta que tuvo la oportunidad de conversar con algunas de las personas que elaboraron el
Plan y de hecho, ha estado solicitindole a dofia Rocio Sdenz que se haga la declaratoria
correspondiente, para el Congreso Mundial que van a tener en el mes de octubre de este afio
sobre el tema de las demencias. Le parece que es un congreso con excelente perfil y, ademds, a
raiz de esas reuniones, tuvo oportunidad de ver algunas de las cifras que la doctora Sdenz
Campos, presentd sobre la incidencia de las demencias en la poblacién mundial, la tendencia que
hay. Se refiere a la imagen en donde se explica el crecimiento de la enfermedad entre los afios
2015-2050 y es impresionante, porque se estd hablando de un aumento que como dice en la parte
de abajo, un 58% en paises de ingreso per cdpita, es decir, de bajo medio pero para América
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Latina un 18%. Esas cifras le producen mucho impacto, porque se estd hablando que del afio
2015 al 2050, se va a pasar de tener 9.4 millones de personas con la enfermedad de Alzheimer en
la Region a alrededor de 30 millones. Entonces, cuando pregunta si le diera Alzheimer, que le
dan de tomar y le dicen que nada. En ese sentido, puede decir que nada es no y hay una serie de
tratamientos, pero como explicé la doctora Sdenz Campos un producto especifico, no se habia
implementado el medicamento en la Institucién, una por un costo como lo indica el doctor Marin
y la otra, por la comprobacion de la efectividad del medicamento. Sin embargo, a raiz de esos
aspectos, solicito en esta Junta Directiva un informe para ver que pueden hacer en la direccién y
hace lo correcto, para atender este tipo de demencia. A raiz de la informacion le parece que el
informe es muy claro, es decir, hay una forma y muy bien lo que dice la doctora Sdenz Campos,
como son grupos especializados entiende que los diez Centros de Memoria, no estdn con los
equipos, obviamente, en el Hospital de Heredia hay un Centro de Memoria. Al conocer un
Centro Hospitalario bien empieza a tener contacto, con los médicos de todas las especialidades vy,
evidentemente, en las conversaciones surgen estos temas. Producto de lo anterior, contacté con
el doctor Norval Romén y se reunié con él y con otros especialistas en la materia, para analizar si
los comentarios que recibié en el Hospital de Heredia tenian asidero y le comentaron de las
gestiones que se estaban haciendo. Le parece que la Caja no puede dejar de atender ninguna de
las enfermedades que hoy estdn dentro del perfil epidemiolégico, con un agravante que planted
también la doctora Sdenz Campos, el riesgo aumenta conforme la edad avanza y las personas van
teniendo una expectativa de vida mayor, significa que se avanza producto de una incidencia
relacionada con la edad. Por ejemplo, si le dicen que en Haiti la expectativa de vida es baja,
entonces los Haitianos deben preocuparse poco por el Alzheimer, pero cuando le dicen que la
esperanza de vida es de los ochenta afios-noventa y mads, si tiene que preocuparse por el
Alzheimer. Hay una inversiéon de por medio, porque se estd hablando de ese costo como
tratamiento anual, se trata de ochocientos cuarenta mil ddlares por paciente por afio. La doctora
Desiré Sdenz también fue clara en que esta enfermedad tiene un impacto muy grande en todo el
circulo de apoyo del paciente. Entonces, cualquier medicamento para atrasar todo ese impacto
que va a tener la persona, cuando ya la enfermedad llegue a ser grave, es un costo efectivo como
dijo ella indiscutiblemente. Agradece mucho el informe. Cada vez estd mds clara que en este tipo
de enfermedades, esta Institucién no puede dejar de tomar alguna accién y le parece que arrancar
aprobando el uso del medicamento, o la compra de este medicamento en la Institucién para esos
dos centros especializados, es un paso adelante en esta materia. Si bien es cierto, el tema de que si
los centros médicos tienen los recursos financieros para la compra, es un tema porque es la
pregunta que no han respondido o uno de los centros respondié que no tiene dinero y el otro va a
decir también que no tiene dinero.

La doctora Sdenz Madrigal indica que lo que procederia en el caso, es que el Hospital pida se le
aumente el presupuesto en medicamentos, para lograr incluir el medicamento.

Prosigue la Ing. Alfaro Murillo y sefiala que ambos centros especializados, soliciten el ajuste
presupuestario para poder proceder a la compra, para alrededor de 150 6 200 pacientes y se inicie
la prescripcion del medicamento para esas personas.

Agrega la doctora Rocio Sdenz que también se debe realizar el estudio de efectividad.

Al Dr. Marin Piva le parece que al afio de estar prescribiéndose el medicamento, se realice el
estudio de efectividad, para que se evalie si esos pacientes estdn reflejando lo que sefialan los
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estudios clinicos y si con el medicamento los pacientes muestran una mejoria y, también,
identificar si les estd produciendo algin problema a los pacientes.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que quiere ser optimista, por un comentario que le acaba de
indicar el Director Loria Chaves, en el sentido de que con la prescripcién del medicamento se
estan encaminados al encuentro de las curas, para algunas enfermedades que hace 20 afios, 30 y
40 afios parecia que no tenian. Entonces, evidentemente, esta es una de esas enfermedades que
se esperaria que algin dia, alguien encuentre como atenderla y reducirla al maximo o evitarla;
pero bajo ese esquema que empiecen con la compra de este medicamento y poder llegar también
al Congreso Mundial en Octubre, diciendo de que Costa Rica tiene, efectivamente, dos Centros
que estdn trabajando y estdn prescribiendo el medicamento y se empezaria con un proceso de
investigacion para validar el impacto que produce la medicacién de ese producto. Cree que seria
muy pertinente que esta Institucion se mostrara, ademds de tener el plan escrito a la vanguardia
en la utilizacién del medicamento en los dos centros especializados.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio que firma la sefiora Gerente Médico N° N° GM-SJD-
11469-2016, fechado 6 de mayo del afio en curso, que en adelante se transcribe en forma literal,
por medio del cual se atiende lo resuelto en el articulo 24° de la sesién N° 8822 del 28 de enero
del presente afio:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica presenta el Informe sobre accesibilidad para el uso de medicamentos
probados para la atencién de pacientes con Alzheimer.

ANTECEDENTES

La Junta Directiva, en el articulo 24° de la sesion N°8822 de fecha 28 de enero del 2016, acord6
solicitar un informe a ésta Gerencia con respecto a la accesibilidad para el uso de medicamentos
probados para la atencién de pacientes con Alzheimer.

INFORME ACCIONES

La Direccién de Farmacoepidemiologia remitié el informe respectivo mediante el oficio DFE-
0387-04-2016, mismo que sefala:

“El Comité Central de Farmacoterapia, en la sesién 2016-10, celebrada el 09 de marzo
del 2016 conocid oficio sin ndmero de consecutivo, con fecha 10 de febrero de 2016,
recibido el 10 de febrero de 2016, dirigido a este Comité, suscrito por el Dr. Norbel
Romén Garita, Médico Geriatra, Neur6logo, Geront6logo, Director del Centro de
Memoria y Envejecimiento del Hospital San Juan de Dios, referente a presentacion del
protocolo de atencion de pacientes con Enfermedad de Alzheimer ApoE-4 positivo.
Ademds, se conocié el oficio DFE-AMTC-DSC-0447-02-2016, dirigido a este
Comité, recibido el 02 de marzo de 2016, referente al informe técnico: Inhibidores de
colinesterasa para Enfermedad de Alzheimer leve-moderada, que se adjunta. En dicha
sesion, el Comité discutio lo siguiente:
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El Comité conoce la solicitud, asi como el informe técnico elaborado por el Area de
Medicamentos y Terapéutica Clinica y, luego de escuchar la presentacion realizada
por parte de la Dra. Desirée Sdenz Campos, médico especialista en farmacologia del
Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica (se adjunta copia de la presentacion
realizada), considera que el efecto terapéutico de los inhibidores de
acetilcolinesterasa no es inmediato y es modesto, desde el punto de vista clinico.
Inicialmente los ensayos clinicos fueron cortos, actualmente hay seguimientos a largo
plazo de los tratamientos, donde se evaliia el efecto, manteniendo la eficacia en los
casos de demencia leve y moderada. La eficacia se documenta en mejoria en los
puntajes de las escalas de evaluacion cognitiva, evaluacion funcional y calidad de
vida, entre otras. La NNT para estabilizacion de la enfermedad es 7, para mejoria
minima es entre 9 y 16 y para mejoria notoria oscila entre 26 y 114. Es importante
dejar claro que los inhibidores de colinesterasa no revierten la enfermedad ni
cambian su curso prondstico, lo que hacen es retardar su evolucion y disminuir el
requerimiento de otros fdrmacos de soporte, como antipsicoticos. Los “cognitive
enhancers* no han demostrado ser efectivos en el tratamiento del deterioro cognitivo
leve ni como profildcticos de desarrollo de Enfermedad de Alzheimer.

Se comenta que a nivel latinoamericano y especialmente en Costa Rica, hay todo un
problema de salud piiblica derivado de las demencias, incluyendo la Enfermedad de
Alzheimer. El minimental que es la herramienta mds validada disponible para
tamizaje de demencias, tiene algunos problemas para evaluacion en pacientes con
déficits sensoriales y con poca escolaridad.

El Diagnostico de Demencia a nivel internacional tiene repercusiones importantes,
pues le resta autonomia a los pacientes, por lo que se ha insistido en que sea de
consenso; esto es especialmente importante al hacer diagnostico de demencia leve —
moderada, que es precisamente la que seria tributaria de tratamiento.

En demencia, se pretende retardar al mdximo las consultas por descompensacion de
pacientes, la necesidad de cuidadores y de institucionalizacion, generdndoles ahorros
a las familias. Es importante insistir en que el manejo farmacoldgico es solo una parte
del abordaje del paciente demenciado, donde las terapias no farmacologicas son de
trascendental importancia y siempre se deben ofrecer.

En este momento no hay claridad sobre la pertinencia de inclusion en la LOM del
tratamiento. Es importante contar con una proyeccion de la cantidad de pacientes
nuevos por aiio que podrian requerir tratamiento, que inicialmente se ha estimado en
200. También es importante contar con informacion sobre los precios internacionales
de rivastigmina parches.

En este momento, el Hospital Nacional de Geriatria y el Hospital San Juan de Dios,
son los uinicos en la institucion que tienen desarrollada plenamente la capacidad para
diagndostico de consenso y abordaje integral multidisciplinario de los pacientes con
demencia, en clinicas de memoria formalmente constituidas. Dado que la Clinica de
Memoria del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia tiene experiencia de
varios aios, seria importante comunicarle que este Comité estd dispuesto a apoyar el
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tratamiento con parches de rivastigmina para pacientes con Demencia por Alzheimer
leve — moderada, por lo que es importante que el Director General del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia informe la cantidad anual estimada de
pacientes que pueden requerir tratamiento con rivastigmina parches y la
disponibilidad de contenido presupuestario en dicha unidad para hacer frente a una
eventual autorizacion de adquisicion del medicamento.

Ademds, resulta pertinente hacer el protocolo propuesto por el Centro de Memoria y
Envejecimiento del HSJD, junto con el informe técnico realizado por el AMTC, del
conocimiento del Comité Local de Farmacoterapia, para contar con su criterio al
respecto y que se indique de la disponibilidad presupuestaria.

Inicialmente, se podria apoyar el uso de rivastigmina parches para uso por parte de
las clinicas de memoria formalmente constituidas en el HNGG y en el HSJD, una vez
que se cuente con la informacion requerida.

Ademais, tom¢ los siguientes acuerdos:

Acuerdo FIRME: El Comité Central de Farmacoterapia como Ente Asesor de la
Gerencia Médica y la delegacion que este le confiere, en referencia al informe
técnico: Inhibidores de colinesterasa para Enfermedad de Alzheimer leve-moderada,
segiin oficio sin niimero de consecutivo, con fecha 10 de febrero de 2016, recibido el
10 de febrero de 2016, dirigido a este Comité, suscrito por el Dr. Norbel Romdn
Garita, Médico Geridtra, Neurdlogo, Gerontologo y oficio DFE-AMTC-DSC-0447-
02-2016, acuerda comunicar al Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica, al
Centro de Memoria y Envejecimiento y al Comité Local de Farmacoterapia del
Hospital San Juan de Dios, con copia a la Direccion General del Hospital San Juan
de Dios, lo siguiente: Es necesario que el Comité Local de Farmacoterapia se refiera
al protocolo propuesto por el Centro de Memoria y Envejecimiento del Hospital San
Juan de Dios y al Informe Técnico realizado por el Area de Medicamentos y
Terapéutica Clinica, que se adjunta, indicando la disponibilidad de contenido
presupuestario para adquirir los tratamientos requeridos por afio de rivastigmina
parches, que el CCF estd dispuesto a apoyar.

Comunicado mediante oficio CCF 1032-03-16, con fecha 11 de marzo del 2016 (que
se adjunta)

Acuerdo 2 FIRME: EIl Comité Central de Farmacoterapia como Ente Asesor de la
Gerencia Médica y la delegacion que este le confiere, en referencia al informe
técnico: Inhibidores de colinesterasa para Enfermedad de Alzheimer leve-moderada,
seguin oficio sin niimero de consecutivo, con fecha 10 de febrero de 2016, recibido el
10 de febrero de 2016, dirigido a este Comité, suscrito por el Dr. Norbel Romdn
Garita, Médico Geriatra, Neurologo, Gerontélogo y oficio DFE-AMTC-DSC-0447-
02-2016, acuerda comunicar a la Direccion General y al Comité Local de
Farmacoterapia del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, con copia al Area
de Medicamentos y Terapéutica Clinica que este Comité, luego de la revision
actualizada de la evidencia cientifica disponible respecto al tratamiento de la
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demencia por Enfermedad de Alzheimer, ha considerado pertinente apoyar el
tratamiento con parches de rivastigmina en pacientes con Demencia por
Enfermedad de Alzheimer leve — moderada, por lo que se adjunta el informe
técnico elaborado por el Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica, para
contar con su criterio al respecto y que se indique la cantidad de pacientes que
puedan requerir tratamiento y la disponibilidad de contenido presupuestario para
adquirir los tratamientos requeridos por afio. También es necesario que se
presente el protocolo actualizado para diagnostico y tratamiento de demencias,
utilizado por la Clinica de Memoria.

Comunicado mediante oficio CCF 1033-03-16, con fecha 11 de marzo del 2016
(que se adjunta).

Al respecto, el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, mediante el oficio
HNGG-CLF-008-2016, con fecha 28 de marzo de 2016, suscrito por la Dra.
Andrea Umaifia Alvarez, Coordinadora del Comité Local de Farmacoterapia,
presento parte de la informacidn solicitada por el pleno del CCF (se adjunta copia).
Ese mismo dia, la Secretaria Técnica del Comité Central de Farmacoterapia,
mediante oficio CCF 1220-03-16 solicit6 informacién respecto a la disponibilidad
de contenido presupuestario _en el Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia para adquirir los tratamientos necesarios para cubrir la necesidad
estimada de 160 pacientes por aio que requeririan tratamiento con Rivastigmina
parches, segtin la informacién suministrada por la Clinica de Memoria”,

habiéndose hecho la presentacion del informe sobre accesibilidad para el uso de
medicamentos probados para la atencién de pacientes con Alzheimer, por parte de la doctora
Desiree Sdenz Campos, Médico Especialista en Farmacologia de la Direccion de
Farmacoepidemiologia, y con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la
Junta Directiva agradece el informe rendido, en atencién a lo solicitado en el articulo 24° de
la sesion N° 8822.

Se retiran del salon de sesiones las doctoras Sdenz Campos y Vargas Camacho, y el doctor
Marin Piva.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Francisco Pérez Gutiérrez, Director; el licenciado
Francisco Castro Madrigal, Administrador, y la licenciada Rocio Coto Varela, Jefe del
Servicio de Nutricién, y el ingeniero José Andrey Brenes Gonzélez, del Hospital de Alajuela.

ARTICULO 23°

“De conformidad con el criterio GA-48389-2016, ¢l acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se excluye de
publicacion™.
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ARTICULO 24°

“De conformidad con el criterio GA-48389-2016, el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 25°

Se tiene a la vista el oficio N° GA-47861-16 del 2 de mayo del afio 2016, que firma el gerente
Administrativo y contiene la propuesta para el fortalecimiento de simplificacion de tramites y
mejora regulatoria, segin la “Ley N° 8220 Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y
tramites Administrativos”.

La exposicion estd a cargo del licenciado Lacayo Monge con base en las siguientes laminas:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa
Fortalecimiento Simplificacién de Tramites y Mejora Regulatoria
Ley No. 8220, Protecciéon al Ciudadano de Exceso de Requisitos y Tramites
Administrativos, y su Reglamento.

G
ey Ley 8220
\—
Ambito de = Toda la Administracion
Aplicacién = Art.1delaley
= Mejora regulatoriay simplificacion de
Objetivo tramites
= Art. 1, 3, 4y S del Reglamento
< = Art.3del
k Principios el

Aspectos Importantes de la Ley

o
o)

1. Presentaciéon anicade
documentos

- Art. 2y Sdela Ley
= Art. 28, 29 y 30 del Reglamento
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3. Plazos

Resolucidnen
tiempo

Capitulo IV del
Reglamento
(art.38 a145)

P
D Aspectos Importantes de la Ley

4. Coordinacion interinstitucional

* Los Srganos administrativos
deberan coordinar entregas de
documentos por los medios a su
alcance, para no solicitarlos al
administrado.
Art. 8 de la Ley
Art. 6 y 7 del Reglamento

Vi)
l@ Aspectos Importantes de la Ley

5. Catalogo nacional de tramites

Instrumento constituido por todos lostramites, requisitosy
procedimientos, ofrecidos por cadaente u organode la
Administracion Pablica.

Jerarca en coordinacidn con o
Departamento Legal. i Contraloca
e Servicios y el <=
SimpEficacon de Tamites

vii)

=
l@ Aspectos Importantes de la Ley

6. Control previo adm
descentralizado y evaluacién costo beneficio
- Toda propuesta que modifique tramites o requisitos
debe consularse ala Direccion de Mejora
Regulatwriadel MEIC, quien tiene 1S diaspara
resolver
El criterio es con caracter recomendativo
Art. 12 de Ia Ley
Art. 13 del Reglamento
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Aspectos Importantes de la Ley

8. Régimen de Responsabilidades

Se regira por lo
establecidoen
el art. 190y ss._
LGAaP >
Responsabilidad
disciplinaria v
civil

No informar de forma
clara y compieta sobre
el tramite

Suspensicon sin
goce de salario de
3 a8 dias

- Ante el primer
incumplimiento

meicG

MEIC > Direcciéon de Mejora
Regulatoria

Art. 199y ss_
codigo Penal >
responsabilidad

penal del
funcionario

Faltas Graves

Sanciones
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Rechazar los documentos
expedidos vahdaments
por otros Srganos del
Estado en el sjercicio de
o competenca

10 Ley
47 Reglamento

Despido sin
responsabilidad
Patronal

- Para los casos de
tres o mas
incumplimientos

Art. 10 Ley
Art. 48 Reglamento




Xii)

Actores

Programa o

Subprograma de Mejora

Regulatoria v

Simplificacion de

Tramites

-=n sz e s OCSS. ==es =
—==c === DsA

- At 22 det Regramento
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X1V)

Conclusiones relativas a la Ley 8220

La Ley No. 8220, Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos
v Tramites ¥ ¥ su Reglamento obliga a Ila
Administracion 3 “simplificar su gestion™. Aplica para

Ttodas las ins uciones de tracion Pdablica. incl 1a
CCSS.

- De conformidad con Ia Ley el OfiGal de Simplificacién de Tramites es el
responsable junto con el Jerarca institucionaly el Departamento Legal, para tal
implementacon.

- Los Gerentes son co-responsables de adoptar las acGones necesarias en el
Ambito de sus competendas para el cumplmsento de Ia Ley y el reglamento y
son coordinados por el Ofical de Simphficacon de Tramites.

'@ Situacidn Actual — Hallazgos
\—/ Pasos para creacion y reforma normativa

En caso de reglamento, se

remite ala DJ, previo a
aprobacon de IO

XV)

=/ Simplificacidn de Tramites y Mejora Regulatoria

Problematicas:
Incumplimiento de la Ley 8220

Tramites

Afectacicon al usuario
No priorizacion de tramites

Propuestas de Fortalecimiento
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o
'}@, Propuesta de Organizacion
NS
Estructural Funcional
La Oficialia continde en Empoderamiento del
1a Gerencia Oficial de
Administrativa Simplificacion
La DSA pasa de ser el Las competencias y
coordinador técnico a responsabilidades
el responsable seran las que se
funcional del senalan en la Ley N°
manteniéndose 8220 v su
Programa SIMPLIT-MR Reglamento
en esa unida
Xvii)
’@ Propuesta de Mejora del Proceso
\— Pasos para creacion y reforma normativa
InstancGa
responsable del - Emite Ia <ta de -
/ tramite © norma reg:a(org;m o —
que sevaa
En caso de
reglamento,
ala Ds, prewvio
aprabacon de = Prioriza los Objetivos
de Mejora
= Gestion SIMPLIT-MR
= Acciones de Control
Prewvio
= Revisa la
Coordine scciones con ls
Inztancis competente (JD, MEIC)
pars sprobecidn y publicacidn
XVviii)

Propuesta de Gestion (Metodologia)
Priorizacion de Regulaciones y Tramites Institucionales para los usuarios

PRIORIDAD ALTA

PRIORIDAD BAJA
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XX)
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Criterios de priorizacién de regulacién y tramites—=> Impacto al usuario

« Relacionados con estrategias del PND 2015-2018 (1212 Smpifcacon de
ﬁmu 111_2 O”man-dad de atencidén, 1.2.12 Otorgamiento de citas, 1.2.1.4 1215 y 1.2 .14

13.1.1 Expeciente Digital 1.4.1.1 Disminucion de esperas, 1611161

ylGlAAm-onSaludMeﬂbl 1.11.1. 1 Sostenibiidad SEM., 1.11 .12 Sostenibiicdad VM)

= Vinculados con desafios, ejes, lineamientos, objetivos y estrategias del
Plan Estratégico Institucional 2015-2018

* Asociados con acuerdos de Junta Directiva relativos a tramites de los
usuarios

« Cumplimiento de requerimientos externos y de fiscalizaciéon: Sala
Constitucional, Defensoria de los Habitantes, Gobierno de la Republica,
MEIC, Auditoria y CGR

« Asociados con reqguerimientos especificos: Presidencia Ejecutiva,
Gerencias y Contralorias de Servicios

Propuesta de acuerdos

Acuerdo 1 Que en cumplimiento de lo que establece la Ley 8220, su
Reglamento y la Guia Metodologica dictada por el MEIC en su condicion de
Organo Rector, se establece como responsable funcional del tema y del
Programa de Mejora Regulatoria y Simplificacion de Tramites, a la Direccion de
Sistemas Administrativos de la Gerencia Administrativa. Se mantiene la oficialia
en la Gerencia Administrativa -en razon de la transversalidad de sus funciones-
asi como la conduccién de la Comision de Mejora Regulatoria. Sus funciones
seran las establecidas en la Ley de Proteccion al CGiudadano del Exceso de
Tramites Administrativos y sureglamento.

Programa de Mejora
Oficial de Simplificacion Regulatoria y Comision de Mejora
de Tramites Simplificacion de Regulatoria
{Gerente Adminiztrativo) Tramites
(Dsa)

|_Funciones B (8| Funciones

Propuesta de acuerdos:

Acuerdo 2 Todo trdmite de mejora regulatoria a nivel institucional (reformas
reglamentarias o trdmites que impliquen a los usuarios), de previo a su aprobacién final
por las autoridades superiores, deberd contar con el visto bueno del Oficial de
Simplificacion de Tramites Institucional en consonancia con lo que establece la Ley 8220
y su Reglamento.

Acuerdo 3 Para efectos de operativizar lo anterior, la Presidencia Ejecutiva y cada
Gerencia tendrd presencia en la Comision de Mejora Regulatoria a través de un
representante con nivel de asesor de Gerencia o de Presidencia; se incorporardn ademds a
esta Comision los actores que se establecen en la Guia del MEIC.

Acuerdo 4 El Oficial de Simplificacion de Tramites queda facultado para convocar de

manera obligatoria a cualquier Gerente a efecto de ejercer las competencias relacionadas
con la Ley 8220 y su Reglamento.
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xxii) Propuesta de acuerdos:

b)

)

Acuerdo 5 Los criterios de priorizacidn para la mejora de regulaciones y la simplificacién
de tramites institucionales, se determinard considerando los siguientes principios de
valoracion:

1. Tramites y regulaciones relacionados con estrategias del PND 2015- 2018

2. Tramites y regulaciones vinculados con desafios, ejes, lineamientos, objetivos y
estrategias del Plan Estratégico Institucional 2015-2018

3. Aquellos asociados con acuerdos de Junta Directiva que se relacionan con trdmites de
los usuarios

4. Aquellos relativos al cumplimiento de requerimientos externos y de fiscalizacién: Sala
Constitucional, Defensoria de los Habitantes, Gobierno de la Republica, MEIC,
Auditoria y CGR.

5. Aquellos asociados con requerimientos especificos: Presidencia Ejecutiva, Gerencias y
Contralorias de Servicios

La Junta Directiva acepta como valido el detalle incorporado en el oficio GA-47861-
2016).

Aplicacion segin los
principios propuestos
Caso medicina de empresa.

Prueba de concepto con LEY

- comeccr OF, Zn g
— Funciona offline -

— Es un protocolo abierto y
conocido -~ -

— Se puede almacenar de manera ’
segura, toda - s .
la informacidn que se requiere - " - -
para la orden " g
patronal

— Los dispositivos de lectura son
muy baratos y
en muchos casos ya estan

disponibles en la — - -
ccss e -

éiCoémo funciona?

= La informacionde la orden patronal es almacenadaen
texto usando un formato como JSON

= La informacidénesencriptada ya sea usandoun
algoritmo simétrico, o puede ser asimétrico (requiere
que el aseguradotenga un PIN para usar la orden)

= SoloCCSS tiene lallave para generar codigos nuevosy
para leer estos cédigos QR

= Se garantiza laprivacidad e integridad de la informacidon
de una manera muy similar a como funciona una firma
digital

INFORMAC ION ENCRIPTADA

m:me»d-rnz\, .eaoqr«u«—/usu:’n-osur al?:ke‘«ms«-/so‘,lujtw*h&xn’(:hzeq:a-t‘usspnc
sxs-:\u, 3 XX AIX DT SEXFS 4D /AxSREKD NS O/ AMC/ pdcOc rzrLs S1GIIRRBHEDI ZoCRp QU TxXUS luiXTquc v2ewtHAd

ss 3. '+ gV sss—\qssm\-:owuzﬁsﬂ\:uums.gunevzx.u::ama-s \me:\—mx& K exr
EEETEED 51gw 72p IX ETQEi s/ Wiq o3 5F 425 1k MibDs ¥T ahd vF 13r 80 rh 850 50 SGAUF SDINA+XOTgy2 STRk3ITTET
roHbzivEiz3 s;sn;;;wm\'sﬁw\ns;,z.b(\'mamla)auuams-n(/wuw55‘06:=
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d)
Caso de Uso para el asegurado
4 [
™ oS
e) Importante considerar:

* Latecnologia es de muy fécil implementacién y desarrollo
* Laimplementacion tiene que estar enfocada a las personas y al proceso.
* Cambio de la cultura.

El Lic. Lacayo Monge refiere que se presentard la propuesta para el fortalecimiento de la
simplificaciéon de tramites y mejora regulatoria, segin la “Ley N° 8220 Proteccién al Ciudadano
del Exceso de Requisitos y tramites Administrativos”. Indica que este tema ha sido planteado por
esta respetable Junta Directiva, en varias ocasiones e igual ha sido asumido por la Gerencia
Administrativa, con gran interés y la idea es avanzar en materia de simplificacion y mejora
regulatoria. La Ley N° 8220 aplica para toda la administracién, incluidas, las entidades
autonomas. Como es el caso de la Caja aplica el alcance y tiene como objetivo hacer una mejora
regulatoria para simplificar tramites. Ademds, se contemplan diversos principios y en la Ley se
seflalan la economia procesal, la transparencia, la presuncién de buena fe, la cooperacion
internacional, las cuales existan reglas claras y objetivas, asi como la publicidad, la celeridad y
el tema costo-beneficio buscando un tema de eficiencia y la eficacia en actividad administrativa.
Haciendo una breve resefia de los aspectos mds importantes de la Ley, se plantea la presentacion
unica de documentos para evitar que haya esa carga de papeles sobre el administrado, que todo
tramite debe estar respaldado en una Ley o un Reglamento o Decreto para no inventar otras
situaciones. Hay plazos establecidos, pero donde no existan se tendrian los que aplican por ley, el
tema de la cooperacién interinstitucional, el tema de acceso de bases de datos y, ademds, para
trazar electronicamente y no generar papeles y en ese sentido, repite, no cargar a los
administrados. La Ley también se refiere a la creacién de un catdlogo nacional de tramites, para
que las personas conozcan con claridad como atender los distintos tramites de cada Institucién
que debe ser publicado. El control previo que es lo que hace el Ministerio de Economia, Industria
y Comercio (MEIC), con el fin de que la parte regulatoria y la de tramitologia, tenga sentido y no
se generen situaciones que a nivel de pais, puedan entrar en contradiccién o generarle mucha
carga al administrado. Los planes de mejora regulatoria donde se establece para cada Institucion,
como va a mejorar la parte regulatoria propia y un aspecto fundamental, es en el sentido de que
en el régimen de responsabilidad, se establece una serie de responsabilidades sobre los actores
en la materia. Todas las faltas que la Ley sefiala y tipifica son faltas graves, no hay otra
denominacion distinta, reitera, todas son faltas graves, por ejemplo, no aceptar la presentacion
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unica de documentos, exigir mdas requisitos que los establecidos por ley, no respetar
competencias, no realizar la evaluacién costo-beneficio, no dar publicidad, respetar el tramite
ante una Unica instancia administrativa, entre otros aspectos, no afectar los criterios vinculantes
del MEIC, todos esos aspectos que se sefialan, son faltas graves y tiene sanciones que van desde
la suspension de tres a ocho dias sin goce de salario por un incumplimiento. Un segundo
incumplimiento, implica una sancién por suspension sin goce de salario de ocho dias a un mes vy,
finalmente, para tres o0 mds incumplimientos un despido sin responsabilidad patronal. Las
consecuencias por no acatar lo establecido en la Ley N° 8220 son sumamente graves, reitera,
para los funcionarios que se relacionan con el sistema. Esos trabajadores son personas que
participan en la dindmica y en la simplificacién y mejora regulatoria, el MEIC como ente
regulador de la materia. El oficial de simplificacién de trdmites que es por institucidn, las oficinas
de atencién al ciudadano cuando existan, el Area Juridica de la Institucién, el Programa Propio de
Mejora Regulatoria de Simplificacion y la Comision de Mejora Regulatoria, esos son los
elementos mds importantes de la Ley de Simplificacién de Tramites.

Pregunta la Directora Soto Herndndez que significan DSA, porque se indica en el caso de la
Caja.

El Lic. Lacayo Monge responde que es la Direccion de Sistemas Administrativos.

Continua el Gerente Administrativo con la presentacion y sefiala que en conclusion, en lo que la
Ley respecta, obliga a la administracién publica a simplificar su gestién, no es una propuesta sino
una obligacion, porque aplica para todas las instituciones de la administracion publica, incluida
la Caja no tienen como no pertenecer a ese dmbito, hay un régimen de responsabilidades segtn el
cual, todo funcionario debe acatar y dar cumplimiento a las disposiciones de la Ley y el
Reglamento y el Oficial de Tramites, junto con el jerarca de la Institucién y el Area Legal son
los responsables de la implementacion de la Ley. En ese sentido, la Ley establece tres actores
fundamentales que reitera, el jerarca de la Institucion, el Oficial Simplificacién de Tramites y
Area Juridica como responsables inmediatos de la implementacién y la aplicacién de la Ley,
agregando en su caso una corresponsabilidad a nivel de las Gerencias que tienen un dmbito de
competencia especifica. Se refiere al tema referido a los alcances de la Ley, en el sentido de que
al dia de hoy, en la Institucién se tienen basicamente incumplimientos a la Ley, porque no se hace
lo que la Ley establece. Ademds, hay instancias que generan normativas y regulaciones que no
estan articuladas, muchas normalizan sobre el mismo tema de un Reglamento que es conocido y
generado desde alguna instancia, lo revisa la Direccion Juridica y se presenta para ser aprobado
ante la Junta Directiva, pero hay un incumplimiento claro de la Ley, en tramites y regulacion.
Reitera, hay desarticulacion y duplicidades en funciones, lo que sin duda alguna afecta al usuario
de los servicios, ni tampoco se tiene una priorizacion clara de cuales tramites que deben de
ingresar en el modelo regulatorio. Esa es la realidad que hoy se tiene y se propone hacer un
fortalecimiento del tema para corregir esas situaciones. Por un lado, metodolégicamente que es
un aspecto simple, basicamente, en el tema de gestion para mejorarla con una metodologia de
priorizacién y trabajar el proceso y la organizacidén, para poder actuar y accionar todo lo
correspondiente a la simplificacién de trdmites. Repite, es una propuesta simple, en la que no se
pretende hacer procesos complejas, lo que se estd planteando es que a nivel de estructura, se
mantenga la Oficialia de Simplificacion de Tramites, pero hoy es definido como tal el Oficial de
Simplificacion, la idea es que por la transversalidad de la Gerencia, se mantenga en ese lugar y
es aspecto es significativo, porque la Direccion de Sistemas Administrativos, es una dependencia
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de la Gerencia Administrativa y hoy, maneja una coordinacién técnica del Programa de
Simplificacion de Tramites y esa condicién de coordinacién técnica, no estd muy clara y al final
lo que se estéd planteando, es que deje de ser un coordinador técnico y pueda ser un responsable,
un funcionario asumiendo todas las consecuencias que el tema implica, es darle funcionalidades,
darle responsabilidad a la Direccion de Sistemas Administrativos sobre el tema de simplificacién
de tramites y ya no sea un coordinador y desde el punto de vista funcional, porque se pretende
empoderar al Oficial de Simplificacién para que pueda desempefiar su papel con la fuerza que
requiere y asignarle las competencias que la Ley establece al Director de Sistemas
Administrativos. A nivel de proceso, lo que se tendria es una instancia que, efectivamente, y son
varias que van a generar planteamientos en regulacion y tramitologia, pero que en este momento
estan haciendo la Direccién de Sistemas Administrativos como responsable, en primera instancia
porque va a manejar todos los temas, a partir de la metodologia de priorizacion, toda la relacion
con MEIC en cuanto a control previo y va a ser la articulacién, en la Comisiéon de Mejora
Regulatoria, dado que va a tener una representacion intergencial, observando que es lo que van a
proponer a la Presidencia Ejecutiva de alto nivel, para darle esa articulacion institucional a las
propuestas de tramitologia y regulacion.

La Licda. Soto Herndndez pregunta si cuando se explica que se va a modificar el nombre del
Coordinador a Responsable, significa que en este momento hay un Coordinador Técnico.

Sefiala el Gerente Administrativo que se tiene en la Direccion de Sistemas Administrativos.

Continta la licenciada Soto Herndndez y consulta que si se cambia a responsable funcional, no
se van a tener problemas porque se le modifica el perfil y el nombre al puesto.

Responde el Lic. Ronald Lacayo que mds bien es ponerse a tono con la ley, porque el tema de
una coordinacién técnica, finalmente, no le da responsabilidad a ninguna persona y lo que se
quiere es asignar esa responsabilidad.

Por su parte, el Director Loria Chaves sefiala que las personas ocupan que se simplifiquen los
trdmites y pregunta como identificar aquellos procesos que se ocupan simplificar sin que lo
pidan. Como ejemplo, si se va a las Cajas del primer piso de Oficinas Centrales, para hacer un
abono a la cuenta se puede hacer, pero no se puede pagar la deuda total. Le parece que es
absurdo, porque todos los bancos lo hacen desde hace 20 afios. Repite, como identificar
procesos que muchas veces se pueden identificar, a partir mds bien de las quejas de los usuarios
asegurados. Estd bien que cada afio se le revise a la persona el conyugue, porque la persona
puede cambiar de conyugue, pero ninguna cambia de hijos. Entonces, por qué se tiene que revisar
cada afio un hijo, si estd al dia. Le parece que la intencién de la Ley, también deberia tener una
labor de inteligencia para ir identificando procesos.

Sobre el particular, el Gerente Administrativo indica que es lo que no se hace hoy, porque hay
una tendencia a complicar los procesos por una proteccion del funcionario, sin pensar en el
asegurado o en el usuario. La idea es como se protegen para no tener un problema con la
Auditoria, o un problema de orden legal; entonces, se establecen una gran cantidad de tramites,
los cuales no le dan valor agregado a los procesos, pero si protege al funcionario ante un
eventual error. Desde la Direccion de Servicios Administrativos y es parte de la reforma, que
desde la Gerencia Administrativa se estd promoviendo en algunas unidades, porque se va a
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trabajar todo el tema en una la tramitologia y en el otro aspecto, inclusive, de que se empezara
los procesos. Es muy importante que en este caso, el Comité de Mejora Regulatoria, va a tener la
posibilidad de ser intergerencial e identificar oportunidades de Mejora, en esa materia y recibir
todo lo que provenga de quejas de usuarios, para simplificar los tramites que se estin haciendo
en la Institucion y eliminar el exceso de tramites y, también, identificar una segunda funcién de
como hacer un proceso, mucho mads eficiente y ese aspecto también es parte del centro hacia la
periferia. Porque se tienen procesos cargados de actividades, los cuales no agregan valor y no,
necesariamente, se relacionan con tramites que son internos, pero que le resultan de un elevado
costo a la Caja. Esa otra linea que es una segunda parte, porque es hacer eficiente los procesos
que se desarrollan a lo interno de la Institucién.

Comenta la Directora Soto Herndndez que cuando se pensioné hace diez afios, en la Clinica
Carlos Durén le dieron un carné, con vencimiento a diez afios después, pregunta por qué a un
pensionado no le extienden un carné en el que se indique indefinido, porque es hasta que “Dios”
diga. Entonces, en este momento tiene que ir a hacer el tramite. Le parece que son procesos que
se pueden simplificar.

Contintda el Gerente Administrativo y anota que, basicamente, es generar la dindmica. Entonces,
con todos los elementos formales, el caso que corresponde empoderar a la Direccién de Sistemas
Administrativos, es decir, al Oficial y a la Comisién para darle una integracién distinta de un
mayor peso, para que toda esta dindmica con el MEIC fluya ordenadamente. Ademds, para que
los temas los determine la Institucién integralmente y no sean ocurrencias. Esa es la dindmica
que se generaria, a partir del fortalecimiento funcional y estructural que estd manejando la Caja.
Metodolégicamente, se va a proponer un seméaforo, para definir cudles son las prioridades en
mejora regulatoria, las cuales se quieren atender y, basicamente, lo que se presenta es buscando
un plan y respetando lo que se establece en el Plan Nacional de Desarrollo (PND). Luego, los
sistemas inflados con el Plan Estratégico Institucional (PEI) y lo que se relaciona con los
acuerdos de la Junta Directiva, los requerimientos externos y de fiscalizacion y requerimientos
especificos de unidades propias de la Institucién. Ese es el orden de prioridades que constituyen
el semaforo, porque es el método para revisar la mejora regulatoria y la simplificaciéon de
trdmites. En resumen, es lo que se propone para hacerla efectiva, a partir de los acuerdos que se
tienen para consideracion de la Junta Directiva. Procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.
Sobre el acuerdo primero, sefiala que lo que se pretende, es que no serd un coordinador técnico
sino un responsable funcional. Sobre el acuerdo segundo, se establece que todo tramite de
mejora regulatoria a nivel institucional y Reforma Reglamentaria, en los tramites que implique a
los usuarios de previo a su aprobacién final por las autoridades superiores, deberd contar con el
visto bueno del Oficial de Simplificacion de Tramites Institucional, en concordancia con lo que
establece la Ley N° 8220 y su Reglamento. La intencién es que no empiece a aplicar normativa
de todo lado y que no haya un funcionario que haga un ejercicio de articular el tema y evitar
duplicaciones y hacer mas eficiente el proceso.

Respecto de una inquietud de la doctora Sdenz Madrigal, en términos de que no le queda claro
donde estd en la Ley que se nombre el Oficial de Simplificacién de Tramites Institucional, el
Gerente Administrativo indica que se mantiene la Oficialia en la Gerencia Administrativa.

La sefora Presidenta Ejecutiva indica que no es la Gerencia Administrativa, sino que es el
Gerente.
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Al respecto, sefiala don Ronald Lacayo que ya estd nombrado el Gerente como Oficial de
Simplificacion de Tramites.

En cuanto a una consulta de la Dra. Sdenz Madrigal, sefala el Lic. Lacayo Monge que cuando se
indica la Gerencia Administrativa, se indica que el Oficial de Simplificacion de Trdmites es el
Gerente Administrativo.

Al respecto, sefiala la doctora Rocio Sdenz que el Oficial de Simplificacion de Tramites se
mantiene, pero cOmo se organiza la Gerencia Administrativa es otro aspecto, pero el Oficial tiene
que ser el Gerente y no la Gerencia, porque si el tema se va estableciendo en la Gerencia
Administrativa. Por otro lado, en el segundo acuerdo, cuando se indica todo tramite de mejora
regulatoria a nivel institucional, le gustaria que se indique que todo tramite de reforma
reglamentaria.

El Gerente Administrativo sugiere que en el acuerdo seria mejor indicar regulatoria y agregarle el
elemento que sefiala la doctora Sdenz y sea nuevo completamente.

Aclara la doctora Rocio Sdenz que lo que quiere decir, es que se hacen guias o cuestiones que no
son realmente reglamentos y se les indican otros nombres, para que no se presenten para
aprobacion ante la Junta Directiva. Entonces, le parece que no todas las personas tienen claro
que es una mejora regulatoria, pero si estdn claros en que se emiten directrices, normas y
procedimientos. Por otra parte, en el segundo punto sobre este tema, se indica de previo a su
aprobacion final por las autoridades superiores, le parece que se tiene que indicar que se emiten,
por ejemplo, directrices, circulares, entre otros; pero no todos los temas se presentan ante la
Junta Directiva o la Presidencia Ejecutiva.

Al respecto, indica el Lic. Ronald Lacayo que, entonces, se puede indicar de previo a su
oficializacién, porque si no cuenta con el visto bueno del Oficial de Simplificacién de Tramites
y, ademds, con el control previo del MEIC no deberia circular como un documento. Por otro
lado, la intencién que se tiene es que no haya excusa del otro Gerente para no presentarse a la
reunién. Por ejemplo, un caso que la Junta Directiva solicité que se atendiera, se atendid
rapidamente, porque hay un equipo gerencial que entiende el tema, pero hay diferentes personas
que tienen la facultad para indicar que no tiene que estar en esa reunion.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion, porque la idea es facultar al Oficial de
Simplificacién de Tramites, para convocar a cualquier Gerente y le parece que ese recordatorio
debe ser un aspecto perentorio de cambio, pero indicar que es obligatorio, cree que es muy
1mpositivo.

Al respecto, indica el Gerente Administrativo que se revisard la redaccion.

Sugiere el sefior Loria Chaves que se agregue que debe ser atendida la convocatoria en un plazo
perentorio.

Por su parte, al Director Barrantes Mufoz le parece excelente disponer de esta estructura, pero

cree que se deberia completar este esfuerzo con tener claro en un horizonte de tiempo preciso y
definido, a partir de estos criterios de priorizacion se resultados.
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El Lic. Lacayo Monge le indica al licenciado Barrantes Mufioz que es tener el marco donde les
permite empezar a trabajar, porque si hay que hacer una labor importante y hacer todo un
inventario en la parte regulatoria, porque hay muchas duplicidades y otras que quieren identificar
y presentar un segundo informe a la Junta Directiva. También, se debe presentar un diagndstico
y un primer plan de abordaje de temas que, por ejemplo, se indique cudndo desaparece el carné.
Ademads, por ese aspecto el licenciado Paz Morales estd acompaiiando en materia de orden
patronal y se puede comparar la experiencia de como opera este cambio, el cual fue aplicado;
pero sin la oficializacién de parte de la Junta Directiva, porque los Gerente llegaron a un acuerdo
y el tema se resolvio con prontitud. En se sentido, se elaboré un informe a cuatro meses.

El licenciado Barrantes Muifioz indica que aqui hay dos temas, uno de cara al usuario externo y
también interno. Hay temas de estos que topan con tecnologias, hay otros que son puro tema de
cultura, pero hay que identificar esos para ver qué es lo que necesita un cambio puramente en
términos de cambio de decisiones.

Adiciona el Lic. Ronald Lacayo que puede ser exceso de regulaciones sobre una materia que no
lo amerita.

Pregunta el Director Barrantes Mufoz si el tema de simplificacion de trdmites, puede tener otros
impactos, también hasta en la cadena de produccién para decirlo de alguna manera.

Senala la doctora Sdenz Madrigal que se produce un ahorro de tiempos.

Don Ronald Lacayo indica que también podria ser eficiencia. Por ejemplo, tiene conocimiento
del Reglamento de Medicina Mixta, al que se le agregaron una gran cantidad de tramites, en el
caso particular del retiro de medicamentos, porque se indicaba que la empresa tenia que llegar a
la Institucién, para hacer el retiro de medicamentos y tenia que llevar la receta de cada
asegurado y, ademds, la cédula original, copia y el documento de quien iba a retirar todos los
medicamentos.  En ese sentido, la Junta Directiva manifestd su preocupacién, porque eran
muchos trdmites que se tenian que cumplir y no tenian sentido. Entonces, lo que se hizo fue
hacer una reunion de emergencia con la Gerencia Médica y la Gerencia Financiera y los
Gerentes y, particularmente, el drea juridica y el drea que tiene el programa, el tema se defini6
en una reunién de dos horas. Cudles eran los caminos por seguir y en ocho dias, la Direccion
Juridica generé un planteamiento de una interpretaciéon normativa y se anularon algunas
circulares y se corrigié el tema de ese requisito en particular. Esa dindmica que se hizo, por
acuerdo rdpido entre las Gerencias, es lo que se quiere rescatar con toda la oficializacién y
formalizacion, a partir de lo que la Junta Directiva apruebe hoy. En esos términos, se estd
presentando a consideracion de la Junta Directiva esta propuesta. Se ha venido haciendo una
prueba de concepto con JSON, se estd trabajando con los encargados el EDUS y el tema de
gestion de cambio. En cuanto a la orden patronal, por ejemplo, uno de los elementos que limitan
el accionar, para la eliminacion del documento, el cual se ha venido creando medios alternativos
para la comprobacién de derechos es la interconectividad, es decir, lo que se ha desarrollado
requiere conexidn a internet, entonces, donde no hay internet no funciona. Esta propuesta que se
estd planteando para utilizar un cédigo QR, porque funciona fuera de linea y ya no se va a
ocupar internet, es un protocolo abierto y se puede almacenar de manera segura, estd
técnicamente aprobado. Toda la informacién de la orden patronal, se convierte en un cuadro que
es un c6digo QR y se puede leer. El licenciado Sergio Paz puede dar un poco mas de detalle,
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repite, se puede leer con cualquier dispositivo, una camarita, un teléfono, una Tablet, entre otros.
Es una tecnologia muy barata, muy segura y muy rapida y no requiere conexion a internet.

El Lic. Sergio Paz sefiala que como lo indic6 don Ronald Lacayo, es un cuadro que
posiblemente, lo han observado en algunos lugares.

El Lic. Ronald Lacayo agrega que el flujo seria que generan la orden patronal en el cddigo QR, el
cual puede llegar a una persona por medio digital, por correo se envia el codigo a la persona y
con ese dato, el paciente el paciente llega a la Clinica o al drea de salud y el funcionario con un
dispositivo de esa naturaleza, lo lee y la informacién la obtiene de inmediato, con solo que lo
enfoque se logra consultar la informacion, estd encriptado y solo se varia la informacién y no
requiere conexion a internet, es mucho mas rapido y seguro que el mismo convenio.

El Lic. Sergio Paz explica el funcionamiento del dispositivo y sefiala que es un demo totalmente
en borrador, una aplicacion construida asi para mostrar la funcionalidad, por ese aspecto se
observard un poco sencilla, pero la idea se puede demostrar facilmente. El dispositivo se conecta
al teléfono y se le da la instruccién de que esté en modo avidn, en ese momento no tiene
conexién a internet, tiene un cédigo QR. El funcionario que consulta el dispositivo es del Area de
Validacion de Derechos, de Farmacia o de algin lugar donde se requiera la orden patronal y
levanta la aplicacion de lectura de codigos de barras, se lee el cddigo de barras y le muestra la
informacion que estd almacenada. Como es un demo no se estd presentando en un formato
bonito, como una orden patronal, con sellito de la Caja, pero se le puede almacenar cierta
informacién y algunos caracteres para validar los datos. Por ejemplo, se indica que es una orden
patronal de la Caja, nimero de identificacidon, nombre de la persona, la fecha de vencimiento y el
salario, pero como tiene caracteres, podria tener cuatro mil caracteres en total y estd colocado
en un machote similar a la orden patronal que manejan todos los asegurados.

Pregunta la doctora Rocio Sdenz si lo que se va a observar es la orden patronal, como si fuera
una foto.

Responde el Lic. Ronald Lacayo que el asegurado observa el cédigo QR, el funcionario cuando
hace la lectura del cédigo, consulta la informacién de ese asegurado. Aclara que ese cédigo no
le sirve a ninguna persona, solo al funcionario de la Caja que lo consulta, porque tiene todas las
seguridades informaticas del caso, es decir, tiene una doble llave pero, técnicamente, no hay
ningun problema con la tecnologia, es sencilla pero muy segura, porque se puede encriptar.

Pregunta dofia Rocio que si ocupa teléfono inteligente.

El Lic. Lacayo indica que no se ocupa un teléfono inteligente, sino la aplicacion la cual se puede
correr por medio de un teléfono, en una Tablet, en una computadora o cualquier dispositivo que
tenga cadmara, ese es el requisito. Enfatiza en que el costo del dispositivo es de doce mil colones,
si se pensara que haya que provisionar de ese dispositivo a las dreas de salud y a los EBAIS, el
costo es muy bajo y no se requiere conexion a internet, porque es el problema que se tiene.

Respecto de una pregunta del Director Loria Chaves, responde el Gerente Administrativo que en
el codigo, estd ubicado el cuadro y contiene toda la informacion.
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El Lic. Paz indica que la idea es que en lugar de darle la orden patronal a las personas, se le envie
el cdédigo QR por correo electronico, para que lo imprima o como guste, para que lo pueda
presentar en las oficinas de la Caja.

El Lic. Lacayo Monge abona que el tema que se ha sefialado es de cultura, a pesar de que hay
medios alternativos, los funcionarios siguen creyendo en papeles. Entonces, el proyecto es de
implementacién simple en términos tecnoldgicos, 1o que hay que trabajar es el asunto de darle un
enfoque a las personas y de procesos. Habria que pensar en varios modelos de implementacién de
los sistemas, el mds rdpido es contratar una consultoria o una firma implementadora que
desarrolle la parte de gestion de cambio, asi como el tema de estandarizacién del proceso y la
implementacion de la tecnologia, para que se logre el cambio cultural y esa implementacién no
se tardarfa mucho tiempo, porque seria por fases y se podria pensar que la primera fase, se
concretaria en dos meses, a partir del contratado, porque si lo hacen en el esquema interno, el
asunto si se complica por un tema de recursos, dado que los funcionarios del EDUS no tienen
capacidad por el tiempo, también los funcionarios de la Direccién de Tecnologias tienen muchos
proyectos por desarrollar. Entonces, la idea es buscar una posibilidad mediante la contratacién de
un tercero, para que termine mas rdpido, pero que trabaje sobre todo el tema de gestion del
cambio. No deberia ser una contratacién de un elevado costo y la prueba de concepto, se hace
con JSON pero habria que hacer el concurso que corresponda. La estimacion en términos de
tiempo y desarrollando de los médulos por fases, por piloto y por zonas demostrativas seria
alrededor de dos o tres meses. Sin embargo, la ventaja de contratar con un tercero es porque se
le establece un tiempo y lo cumple.

Senala la Directora Alfaro Murillo que de la aprobacion de la Ley de la Simplificacién de
Tramites a hoy han pasado catorce anos, entonces, se estd presentando el tema y por esa razon
los felicita, pero desea saber que otras iniciativas han habido en estos catorce afios.

El Lic. Lacayo Monge indica que puede hacer referencia de lo que se estd tratando de hacer a
partir de este momento, porque la parte histérica no la vivié. Conoce que se han hecho
experiencias desde otra dptica, siempre con el tema de la orden patronal que ha sido lo més
pesado y le solicita a don Sergio Paz explicar el asunto.

El Lic. Sergio Paz sefiala que como lo indic6 la Ing. Alfaro Murillo son muchos afios, muchas
iniciativas, pero no ha existido el empoderamiento formal desde la Junta Directiva, para
llevarlas adelante. En consecuencia, con el ordenamiento en si y con el apoyo de las diferentes
Presidencia Ejecutivas que han habido en la Institucién, pero no se ha tenido la oportunidad por
multiples razones, para poder llevar a este 6rgano y tener ese apoyo que hoy se tiene. Las
realizaciones van mdas alldi de la Ley, aunque se ha hecho mucho en mejoramiento y
simplificacion, ese desarrollo que ha tenido desde el afio 2011, pasando por diferentes instancias.
La Caja y don Ronald Lacayo observé la presentacién del tema en la Casa Presidencial la
semana anterior, siguen siendo los que encabezan la lista de realizaciones. En cuanto a los
antecedentes, se tiene un detalle histérico que va desde el afio 1977 hasta al aio 2016 y con cada
una de las administraciones ha mejorado, porque se ha manejado un programa como lo indica el
Gerente Administrativo, con una colaboracion técnica de la Direccion de Sistemas
administrativos, pero no se ha llegado a tener el cardcter organizacional y funcional que hoy se
podria tener.
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Prosigue la Directora Alfaro Murillo y comenta que el otro tema es, precisamente, hablando del
Ministerio de Economia de Industria y Comercio (MEIC) y el grupo que se encarga de la
Simplificacién de Tramites. Ha trabajado muy de cerca con la sefiora Isabel Cristina Araya
Badilla y ella ha luchado con este tema por afios. Lo cierto es lo que dice don Sergio que los
resultados son pobres y estan relacionados segun el informe que ley6é del MEIC, con el personal
al que se le asigna la responsabilidad de lograr la simplificacién de los tramites, porque el
personal funciona bajo el mismo paradigma. Entonces, si una persona indica que esos requisitos
son necesarios, de un pronto a otro quien estd dentro de la Institucién dice que si, por ejemplo,
que esos 35 pasos se ocupan o0 no se ocupan los 35, pero los 32 procesos si son necesarios. Hay
un paradigma que lo monta y que ve lo mismo siempre, entonces, su pregunta para don Ronald
Lacayo es si el equipo que conformd, estd seguro que es capaz de romper ese paradigma, a partir
de cero y hacer un verdadero proceso de simplificacion de tramites, porque con lo que acaba de
presentar en ese plan y, ademds, lo va a monitorear porque le encanta el tema, porque le parece
que son retos de prioridad alta, lo que hay en términos de simplificar todos esos temas de
tramites de los 14 que se indican son un reto, la prioridad media también, la baja no tanto, pero
es un reto y a ese plan, repite, le va a dar seguimiento pero detallado. Su pregunta es que lo
puede lograr con un equipo muy bueno y pregunta si el equipo es capaz de volver a cero,
arrancar con otro paradigma y disefiar un sistema verdadero de simplificacién de tramites.

Responde el Gerente Administrativo afirmativo, en términos de que si se tiene un equipo capaz
de iniciar el proyecto desde cero. Hay que tomar en cuenta que el equipo no es solo la Gerencia
Administrativa, sino que también involucra las otras Gerencias, porque ademads se tiene que
ingresar en la materia de modelo educativo y simplificaciéon. En ese sentido, es otorgarle al
Oficial de Simplificacion de Tramites, la fortaleza y el empoderamiento para que pueda ejercer
ese papel que hoy no ha tenido, porque ha sido una figura que lo que hace es consolidar la
informacién y remitirla. Cambiarle el concepto de Coordinador de Programa a Responsable
Funcional, ese aspecto modifica completamente el ritmo del trabajo en el tema de simplificacion
de tramites y si se logra, con el apoyo de la Junta Directiva que los Gerentes que se entienda que
en la Institucién hay mucho trabajo por hacer y que se tiene que hacer. Por ejemplo, en cuanto
a la orden patronal hay un tercer interesado que son los entes comerciales, bancos y otro tipo de
personas que siempre requieren de la orden patronal para su gestion. Este tema del QR es
interesante, porque es un grupo de personas que si tiene conexidn a internet, entonces, puede
agregar y un poco lo ven con la parte técnica, una segunda informacion en el cédigo que es de
interés de los terceros, porque es el salario de la persona y es un presupuesto bajo toda la
proteccion de la informacién que se requiere. Entonces, la Caja podria establecer un negocio
donde se establezca una venta de servicios, por ejemplo, el Tribunal Supremo de Elecciones le
validacion de huella digital a los bancos y lo hace por una suscripcion y un paquete de consultas,
la Caja podria implementar un sistema de esa naturaleza. Le parece que es una cuestiéon de
analizarlo, pero como idea y como modelo es viable, porque ya el Tribunal lo hizo y, entonces,
los bancos podrian consultar ese segundo nivel de informacion, a través del pago de una cantidad
equis de dinero al costo, agregdndole un margen para inversion y mantenimiento.

La sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta su preocupacion, porque en la orden patronal contiene
el salario del trabajador.

El Lic. Lacayo Monge indica que en las unidades de prestacion de servicios de salud, ese dato no
les interesa, lo que se indica es que se puede dar un primer nivel de informacion a los usuarios
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internos y un segundo nivel de informacion, para los externos interesados, pero que tenga
implicito un costo relacionado.

Pregunta la Dra. Sdenz Madrigal que en el caso de los internos, volviendo al tema de que hay que
empezar el proyecto de cero, la Caja es la que tiene la planilla, las personas pueden consultar
directamente y no ocupan enviar un QR.

Responde el Gerente Administrativo que ese es el escenario, cuando se tenga EDUS
implementado en todo el pais, se termina todo este tipo de situaciones. Recuerda que cuando se
depende de internet y, por ejemplo, se cae sistema, en ese sentido, es bueno tener establecido el
plan b), porque la ventaja del sistema es que se puede implementar en las unidades que tienen
infraestructura de comunicacion.

Senala el Director Barrantes Muifioz que se supone que ya con EDUS, lo que debe operar es la
cédula de identidad.

Agrega la doctora Rocio Sdenz que con la cédula y no se ocupa el QR.

Adiciona el licenciado Barrantes Mufioz que ahi estd toda la informacién en el sistema y se
despliega.

Consulta la doctora Sdenz Madrigal si, entonces, seria una transicion para, luego, utilizar el
EDUS.

Apunta don Rolando que se podria mantener como una contingencia.

A la Dra. Sdenz Madrigal le parece que el QR se podria mantener como un respaldo de la
informacion.

El Gerente Administrativo indica que para efectos de la Institucién, el costo del cédigo es
marginal y ese respaldo lo utilizaria la persona en su dispositivo mévil, por una situacion
particular de que no se tuviera en ese momento internet.

La doctora Sdenz Madrigal pregunta que si, como ilustracién, se remite el QR en el mes de enero
y se consulta en el mes de febrero, se puede observar la informacién de los meses de enero o la
de febrero.

El Lic. Lacayo Monge responde que es la misma dindmica de la orden patronal, cada mes e,
inclusive, se le ha dado validez a sesenta dias. Con ese dispositivo se puede consultar la
informacién, como ilustracién, cada quince dias o cada semana. Sefiala que a la propuesta se le
incorporardn los ajustes que solicit6 la Junta Directiva y, luego, se presentard para su aprobacion.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio que firma el Gerente Administrativo, nimero GA-47861-
2016, del 2 de mayo del afio en curso que, en lo pertinente, literalmente dice:
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I. RESUMEN EJECUTIVO

Al amparo del derecho fundamental de peticién y pronta respuesta concebido principalmente en
el articulo 27 Constitucional; en el afio 2002 entra a regir la Ley 8220 “Ley de Proteccion al
Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos”, la cual en términos generales,
pretende que todo administrado en ejercicio de ese derecho fundamental, obtenga por parte de la
Administracion Publica, entendiéndose ésta en un sentido amplio, informacion sobre los tramites
y/o requerimientos; en forma tal que se garantice la resolucién de sus gestiones ante el
funcionario, entidad u 6rgano publico.

La Caja Costarricense de Seguro Social, no se encuentra ajena de la aplicacion de la norma
aprobada, disponiendo dentro de su compendio juridico, de una serie de reglamentos,
disposiciones y otras normas, que establecen una amplia gama de requisitos que deben atender
nuestros administrados para optar por los servicios y beneficios que brinda la Institucion.

En ese sentido, seguidamente en el marco de lo dispuesto en la Ley 8220 y su reglamento, se
presenta una propuesta para el fortalecimiento de Simplificaciéon de Tramites y Mejora
Regulatoria dentro de la Institucion.

II. ANTECEDENTES MAS RELEVANTES

2.1 En el afio 2002 se aprueba la Ley de Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos
y Tramites Administrativos y posteriormente por decreto ejecutivo 37045-MP-MEIC
dicha Ley fue reglamentada.

2.2 Abril 2007, la Presidencia Ejecutiva en oficio PE-16.654-07, designa en la Direccién
de Sistemas Administrativos la coordinacion Técnica del tema a nivel institucion, lo
cual fue ratificado por la Gerencia Administrativa de ese momento, mediante nota GA-
50435-10.

2.3 La anterior labor se efectiia a través del denominado “Programa de Mejora Regulatoria
y Simplificacién de Tramites”, programa que a su vez, coordina la Comisién de Mejora
Regulatoria Institucional, integrada con representantes de la Presidencia, Gerencia
Financiera, de Infraestructura y Tecnologias y Administrativa.

24 Por otra parte en 2014 el MEIC y el Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN)
desarrollaron la "Guia metodoldgica: Planes de Mejora Regulatoria y Cartas de
Compromiso con la Ciudadania"”, que da sustento a la formulacién de los Planes de
Mejora Regulatoria Institucionales (PMRi) 2015 y 2016 (a la CCSS se le emite el
oficio DM-465-14, MEIC).

2.5 El Programa Simplit en consecuencia y dada sus competencias, toma en consideracion
dicha guia y procede a articular con el Oficial de Simplificacion la conformacién de la
Comisién de Mejora Regulatoria Institucional (CMRi).

2.6 El Oficial Institucional nombré la CMRi, mediante oficio GA-46729-14 de fecha 06
octubre de 2014, la cual estd integrada por representantes del Programa Simplit, la
Direccién Juridica, la Direccion Institucional de Contralorias de Servicios de Salud, la
Direccion de Planificacion Institucional, la Direccién de Presupuesto y la Direccion de
Comunicacion Institucional. Posteriormente se incorpora un representante de la
Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.
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Enero 2016, mediante oficio PE-0108-16, se comunica al Ministerio de Economia,
Industria y Comercio, la designacion del Lic. Rénald Lacayo Monge, como Oficial de
Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria.

Febrero 2016, en coordinacion con la Direccion Juridica, se procede a analizar el tema
de simplificacién de tramites, a la luz de la normativa vigente (Ley 8220 y su
Reglamento) y las funciones del Programa de Simplificaciéon de Tramites y de la
Comisién de Mejora Regulatoria Institucional.

Marzo 2016, a través de los oficios DJ-1440-2016 y DSA-PSTMR-008-2016, se
analiza y aclara por parte de la Direccion Juridica y la Direccién de Sistemas
Administrativos, una serie de dudas en torno al funcionamiento del programa y la
comision SIMPLIT — Mejora Regulatoria.

Abril 2016, se construye una propuesta para el fortalecimiento del tema,
conceptualizando un Sistema de Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria a
Nivel Institucional, misma que fue presentada durante ese mes, a la Presidencia
Ejecutiva.

DE LA PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO

Primeramente, la propuesta a presentarse incorpora un andlisis legal de la Ley 8220 y

su Reglamento, asi como de la Guia Metodol6gica del MEIC para los Planes de Mejora

Regulatoria y Cartas de Compromiso con la Ciudadania, de cara al funcionamiento del

Programa SIMPLIT en la Institucion.

Seguidamente, desarrolla los siguientes temas: ambito de aplicacién, objetivo,

principios, actores involucrados y sus funciones, aspectos importantes de la Ley

(presentacion unica de documentos, publicidad de los tramites, plazos, coordinacion

interinstitucional, catdlogo nacional de tramites, control previo administrativo

descentralizado y evaluacion costo beneficio, planes de mejora regulatoria y régimen

de responsabilidades), tramite para creaciéon y reforma normativa, faltas graves y

sanciones.

Incorpora ademds un apartado de conclusiones destacando:

e La Ley No. 8220, Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites
Administrativos, y su Reglamento obliga a la Administraciéon Publica a
“simplificar su gestion”. Aplica para todas las instituciones de la Administracion
Publica, incluida la CCSS.

e Existe un régimen de responsabilidades segtn el cual, todo funcionario debe acatar
y dar cumplimiento a las disposiciones de la Ley y su Reglamento.

e De conformidad con la Ley el Oficial de Simplificacién de Tramites es el
responsable junto con el Jerarca institucional y el Departamento Legal, para tal
implementacion.

¢ Los Gerentes son co-responsables de adoptar las acciones necesarias en el dmbito
de sus competencias para el cumplimiento de la Ley y el reglamento y son
coordinados por el Oficial de Simplificacion de Tramites.

Finalmente, propone una serie de ajustes, redefiniendo el ambito de accién y

competencias del Programa de Mejora Regulatoria y Simplificacion de Tramites, asi

como de la Comisién de Mejora Regulatoria, reforzando esta tltima con representantes
de todas las Gerencias.
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3.5 Define a la Direccién de Sistemas Administrativos, como responsable de la gestion del
Programa de Mejora Regulatoria y Simplificacion de Tramites.

3.6 Armoniza la aprobaciéon final de las normas que decreta la maxima autoridad
Institucional, en consonancia con lo que establece la Ley 8220 y su Reglamento.

3.7 Plantea confirmar la facultad del Oficial de Simplificaciéon de Tramites ante cualquier
otro Gerente de la Institucion, a efecto de ejercer las competencias relacionadas con la
norma en cuestion.

3.8 Establece criterios de priorizacidn para la mejora regulatoria.

IV. RECOMENDACION

En beneficio de nuestros usuarios, es preciso ordenar, en el marco de lo dispuesto en la Ley 8220
y su Reglamento, los roles y responsabilidades de los principales actores que participan en la
elaboracidn, revision y emisiéon de normas que disponen tramites y requisitos que debe cumplir la
poblacién en general, para optar por los servicios que brinda la institucién; siendo relevante
ademads, establecer una priorizacion de las regulaciones a mejorar y los tramites a simplificar”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte del licenciado Ronald Lacayo Monge,
Gerente Administrativo, con base en las consideraciones y recomendaciones vertidas en el
mencionado oficio nimero GA-47861-2016 sobre la propuesta de fortalecimiento de
Simplificaciéon de Tramites y Mejora Regulatoria, segin la Ley N° 8220, Proteccién al
Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos, la Junta Directiva —en forma
undnime- ACUERDA:

Acuerdo 1: en cumplimiento de lo que establece la Ley 8220, su Reglamento y la Guia
Metodolégica dictada por el MEIC (Ministerio de Economia, Industria y Comercio) en su
condicién de Organo Rector, establecer como responsable funcional del tema y del Programa de
Mejora Regulatoria y Simplificacion de Tramites, a la Direccidén de Sistemas Administrativos de
la Gerencia Administrativa. Se mantiene la Oficialia en el Gerente Administrativo -en razén de
la transversalidad de sus funciones- asi como la conduccién de la Comision de Mejora
Regulatoria. Sus funciones serdn las establecidas en la Ley de Proteccién al Ciudadano del
Exceso de Tramites Administrativos y su Reglamento.

Acuerdo 2: todo tramite de mejora regulatoria a nivel institucional (reformas reglamentarias o
tramites que impliquen a los usuarios), de previo a su oficializaciéon por parte de la autoridad
competente, deberd contar con el visto bueno del Oficial de Simplificaciéon de Tramites
Institucional, en consonancia con lo que establece la Ley 8220 y su Reglamento.

Acuerdo 3: para efectos de operativizar lo anterior, la Presidencia Ejecutiva y cada Gerencia
tendrd presencia en la Comision de Mejora Regulatoria, a través de un representante con nivel de
asesor de Gerencia o de Presidencia; se incorporardn, ademads, a esta Comision los actores que se
establecen en la Guia del MEIC.

Acuerdo 4: el Oficial de Simplificacion de Tramites queda facultado para convocar, en un plazo

perentorio segin sea requerido, a cualquier Gerente a efecto de ejercer las competencias
relacionadas con la Ley 8220 y su Reglamento.

149



N° 8842

Acuerdo 5: los criterios de priorizacién para la mejora de regulaciones y la simplificacién de
tramites institucionales, se determinara considerando los siguientes principios de valoracion:

1. Tramites y regulaciones relacionados con estrategias del PND 2015-2018.

2. Tramites y regulaciones vinculados con desafios, ejes, lineamientos, objetivos y
estrategias del Plan Estratégico Institucional 2015-2018.

3. Agquellos asociados con acuerdos de Junta Directiva que se relacionan con tramites de
los usuarios.

4. Aquellos relativos al cumplimiento de requerimientos externos y de fiscalizacion:
Sala Constitucional, Defensoria de los Habitantes, Gobierno de la Republica, MEIC,
Auditoria y CGR (Contraloria General de la Republica).

S. Aquellos asociados con requerimientos especificos: Presidencia Ejecutiva, Gerencias
y Contralorias de Servicios.

La Junta Directiva acepta como valido el detalle consignado en la propuesta que queda formando
parte de la correspondencia del acta de esta sesién, contenida en la nota nimero GA-47861-2016,
sobre la priorizacion de las regulaciones por mejorar y los tradmites por simplificar.

Asimismo, se instruye a la Gerencia Administrativa para que en un plazo de 6 (seis) meses
presente a esta Junta Directiva un plan de gestion que detalle la situacion respecto de la
priorizacién sugerida, las gestiones realizadas en simplificacion de tramites y mejora regulatoria,
los recursos necesarios, la designacion de responsabilidades y los plazos para completar y atender
los proyectos en esta materia.

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

El ingeniero Chacén Marin y el licenciado Paz Morales se retiran del salon de sesiones.
ARTICULO 26°

Se tiene a la vista el oficio N° GA-47930-16, del 9 de mayo del afio 2016, suscrito por el sefior
Gerente Administrativo, que contiene la propuesta técnica para el ajuste salarial del primer
semestre del afio 2016.

La exposicion estd a cargo del licenciado Campos Paniagua, con base en las siguientes ldminas:

A)

/o" o\ Caja Cos(arncense de Seguro Social
@ ...................
)/ e s Aaanstaton y Gestion e Persons

Propuesta de Ajuste Salarial para
Personas trabajadoras de la CCSS
(l semestre 2016)

5B P

Mayo 2016

N e
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B)

©

D)

E)

F)

G)

Antecedentes relacionados con el aumento salarial del I semestre 2016.

,»@ Caja Costarricense de Seguro Social
Ge.

rencia Administrativa

Acuerdo de Junta Directiva articulo 25° de la sesion

No. 7600 celebrada el 15 de noviembre de 2001

“(---) la Junta Directiva acuerda definir
como politica de regimen salarial en la
Caja Costarricense de Seguro Social,

que esta institucion aplicara la
misma politica salarial de
aumentos anuales ue se siqgue

para el sector publico.”

Gerencia Administrativa

,@ Caja Costarricense de Seguro Social
=’/

Acuerdo de Junta Directiva articulo 18° de la sesion
N° 8604, celebrada el 11 de octubre de 2012

(...)

ACUERDO PRIMERO: ...basados en la
legislacion vigente asi como los acuerdos previos
tomados al respecto ACUERDA:

A. Que la Institucidn podra aplicar los
incrementos salariales ue establece el
decreto ejecutivo para el sector publico, en
cuanto se ajuste al costo de vida y las
posibilidades financieras de la institucion”.

(...) (El resaltado no corresponde al original.)

Decreto Ejecutivo No. 39566-MTSS-H

Gaceta N° 56

- 21 marzo del 2016-.

Gerencia Administrativa

,@* Caja Costarricense de Seguro Social
=

Decreto Ejecutivo No. 39566-MTSS-H

'i\m‘. Por tanto:

Articulo 1°—Otorgar un incremento salarial por concepto de
ajuste técnico de un 1% (uno por ciento) al salario base
del primer nivel salarial de la Escala de Sueldos de la
Administracion Publica, que corresponde a la clase
Miscelaneo de Servicio Civil 1.

Para los niveles salariales siguientes, se aplicara una
disminucion gradual de este porcentaje de incremento
(1%), hasta llegar a la clase de puesto de mayor nivel del
Estrato Técnico del Servicio Civil, al cual se le aplicara un
ajuste teécnico de un 0,25% (cero coma veinticinco por
ciento).

@Z3 Caija Costarricense de Seguro Social

Gerencia Administrativa

Decreto Ejecutivo No. 39566-MTSS-H
> 53

Por tanto:

En consecuencia, este ajuste técnico se aplicara para
puestos de la Escala de Sueldos de la Administracion
Puablica, cuyo salario base no supere €439.750
(cuatrocientos treinta y nueve mil setecientos cincuenta
colones).

Articulo 2°—E1[sic] ajuste técnico indicado en el articulo
1° del presente Decreto Ejecutivo, se aplicara sobre el
salario base de las clases de puestos de los y las
servidoras publicas que se encuentran en el nivel no
profesional...

151

N° 8842



H)

I)

J)

K)

9

M)

¥E>

>/

Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa

Propuesta de Ajuste Salarial
para Empleados de la CCSS

I semestre 2016

° o
",;%Ooo

s - e

Costos Estimados Aumento Salarial

I Semestre 2016.

Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa

Aumento Sala 1l semestre 2016. Costo Semestral
Estimado -Cifras en millones de colones-

[SSbampolcapaconmpoE ot e )
9 > P plazas

n
Mantenimiento 592
Secretarias y Oficinistas 1.723
Servicios Varios 4.230
Tareas de Apoyo 4. 268
Técnicos 884

Tecnologias en Salud
Tra'lsportes

2803
Vigilancia 970

Notas

Ceraciones para 1a estmacion: Base Salarial Gel SEgUNCO Semestre 2016. Cargas soclales
1 T Bty T et T eretes 31 PUSEIO. U PIOMEGIO 08 13 s S Ges. wator Gei D Ge Carrers
profesional constamte Oe £1.557

Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa

CRITERIO FINANCIERO: Oficio DP-0602-2016 del 20

de abril de 2016

“(..)
De conformidad con los recursos presupuestados
para el presente afo, la situacion financiera
institucional vigente y las estimaciones del
periodo 2017-2018, se concluye que se dispone

recursos suficientes para sustentar la

propuesta de aumento del | semestre de 2016 por
¢1.130.2* millones, asi como el gasto que Ila
misma deriva en los dos afos siguientes.

(*Cifra anualizada)

Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa

CRITERIO ACTUARIAL : Oficio DAE-0316-2016 de 25
abril de 2016

“(...) Por tanto, al tenor de las consideraciones
hechas en el presente analisis y bajo las
condiciones propuestas, esta Direccion
considera prudente mantener las politicas que

en

materia de salarios rigen actualmente,

principalmente que los incrementos de los
salarios no deben superar los incrementos en

el

costo de la vida, medidos por el Indice de

Precios al Consumidor”

Propuestas de Acuerdo.
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N) Propuesta de acuerdo:

De conformidad con el articulo 18° de la sesion N° 8604, celebrada por la Junta Directiva
el 11 de octubre de 2012, el Decreto Ejecutivo No. 39566-MTSS-H del Gobierno Central
y en consideracion a las posibilidades econdmico-financieras actuales de la CCSS, se
ACUERDA.:

0) Propuesta de acuerdo:

ACUERDO PRIMERO: Con base en el Decreto Ejecutivo No. 39566-MTSS-H del
Gobierno Central , publicado en el diario oficial La Gaceta N° 56, de fecha 21 marzo del
2016, sobre el aumento salarial para el primer semestre del afio 2016 y en consideracién a
las posibilidades econdmico-financieras de la CCSS, se aprueba incrementar un 1% (uno
por ciento) al salario base de la primera categoria de la Escala Salarial, donde corresponde
al Trabajador de Servicios Generales; para las categorias siguientes se aplica una
disminucién gradual de este porcentaje de aumento (1%), hasta llegar a un 0.25%, para el
salario base que no supere ¢439.750.00 (cuatrocientos treinta y nueve mil setecientos
cincuenta colones, ubicandose aqui el puesto de Fotdgrafo Clinico.

El Gerente Administrativo se refiere a la propuesta técnica para el ajuste salarial del primer
semestre del afio 2016, la cual sera presentada por el Lic. Walter Campos. Enfatiza en que el
Gobierno publicé el respetivo Decreto, con el aumento salarial de un 1% de algunos puestos y el
impacto que se produce es poco significativo para las finanzas de la Institucion. Para lo cual
existen los andlisis actuariales, financieros y presupuestarios. Como lo indicé, el Lic. Campos
hard el detalle de como se va a gestionar institucionalmente el tema.

El Lic. Walter Campos sefala que como lo indicé el Gerente Administrativo, el aumento
responde al Decreto Ejecutivo; sin embargo, recuerda dos antecedentes de esta Junta Directiva,
primero, que el Organo Colegiado ha mantenido en dos acuerdos que la Institucién, aplicara la
misma politica salarial de aumentos anuales que se tiene para el sector publico. En la sesiéon N°
8604, en el articulo 18°, acuerdo primero se indica “que la Institucidén podra aplicar incrementos
salariales que establece el Decreto Ejecutivo para el Sector Piblico, en tanto se ajuste al costo de
vida y las posibilidades financieras de la Instituciéon”. EI nimero de Decreto Ejecutivo es el
39566-MTSS-H del 21 marzo del 2016, el cual sefiala: “se otorga un incremento salarial por
concepto de ajuste técnico de un 1% al salario base, del primer nivel salarial de la escala de
sueldos de la administracién publica que corresponde a la clase Misceldneo y para un nivel
salarial siguiente, se aplicard una definicién gradual de ese porcentaje de incremento del 1%
hasta llegar al puesto de mayor nivel del Estrato Técnico del Servicio Civil, al cual se le aplicara
un ajuste del 0.25%. Es un aumento gradual del 1% al 0.25% y tiene la particularidad de que el
0.25% se le aplicard a aquel salario que no supere los cuatrocientos treinta y nueve mil
setecientos setenta colones”. Este ajuste técnico indicando el articulo 1° del primer semestre se
aplicard solo al salario base, la clase de puestos de los servidores publicos que se encuentran en el
nivel no correspondiente. La propuesta que se presenta es en términos de apegarse al Decreto y
es ajuste técnico del 1% al salario base de la primera categoria, en la Escala Salarial la cual para
el caso de la Caja, corresponde al Trabajador de Servicios Generales, y para las categorias
siguientes se aplicard una disminucién gradual de ese porcentaje hasta llegar al 0.25% de aquel
salario que no supere los cuatrocientos treinta y nueve mil setecientos cincuenta y para efectos de
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la Caja, es el Fotégrafo Clinico, inclusive. Hace hincapié que para este aumento salarial hay
mucho profesional técnico que no corresponde.

La Presidenta Ejecutiva pregunta cudl es el salario base promedio de la Institucién.

El Lic. Campos Paniagua responde que el dato con exactitud no lo tiene en este momento, pero
si es superior a los treinta y nueve mil setecientos cincuenta y para efectos de la Caja,

La sefiora Presidenta Ejecutiva pregunta quién establece que ese es el tope a cuatrocientos treinta
y nueve mil colones.

Responde el Gerente Administrativo que ese monto fue establecido en el Decreto del Gobierno.

Indica la Dra. Sdenz Madrigal que pregunt6 cudl era el promedio del salario promedio en la Caja,
porque tiene entendido no alcanza los quinientos mil colones.

Aclara el Lic. Campos que depende de como se calcule el promedio, porque si se hace con
relacion en los perfiles o a la poblacién. Por ejemplo, si se calcula con relacion en la poblacion
total, muy probablemente el resultado es de alrededor de quinientos mil colones, pero si se
calcula en relacién con el perfil, el resultado es distinto.

Respecto de una pregunta de la Dra. Sdenz Madrigal, en términos de si depende de la naturaleza
del trabajador, responde el Lic. Campos que asi es.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que esos nudmeros planteados asi, podria tener una
diferencia porque no es lo mismo llegar y decir que estdn asumiendo el 1% aplicable a la base
salarial, cuando después de la base salarial se produce un efecto “cascada”. Entonces, lo que le
gustaria conocer es cuanto es el monto real al final del aumento, es decir, pensaria que va a estar
aumentando un 1%, cuando en realidad no estd aumentando el salario final con cargas sociales,
entre otros, es mucho mas que el 1%.

La doctora Sdenz Madrigal indica que mas bien estaba pensando que si el aumento es para la
media, le corresponderia al personal de menores ingresos, es decir, el aumento del salario los
estaria favoreciendo. Entonces, su pregunta es si ese aumento le estd llegando por lo menos del
promedio hacia abajo a la mayoria de los trabajadores. Hay una légica de aumentarle mds a los
que menos reciben y estd de acuerdo, porque le parece que a los que estdn por arriba de
cuatrocientos treinta y nueve mil colones, en este caso, no hay aumento. Entonces, su pregunta
es si la mitad de los trabajadores de la Institucién, estdn por debajo o llegando a un salario de
cuatrocientos treinta y nueve mil colones, no tiene ningun tema de mantenerse ahi, pero si lo
que se tiene es el 20% de los trabajadores que son de bajo ingreso, lo que quiere es que el
aumento se aplique a la mayoria de los funcionarios que estdn con un ingreso bajo.

El Director Loria Chaves manifiesta que no se deberia aprobar ese aumento salarial, sin esos
datos como lo indica la doctora Sdenz Madrigal, porque significaria que va a beneficiar a 10, 15
0 20 funcionarios. Lo otro es que le resulta contradictorio que el aumento sea para unos
trabajadores y no significa que no lo va a aprobar, porque estd de acuerdo con los trabajadores.
Sin embargo, le preocupa que hace una semana le negaron el aumento a los pensionados, los
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cuales tienen ingresos mucho menores. Hay personas mucho mds pobre, porque tienen menos
ingresos y se pregunta como hacen con los pensionados, conoce que es un régimen, pero tienen
ingresos mucho menores que los de esos trabajadores. Reitera su preocupacion cuando se va a
votar un tema de esta naturaleza.

El Gerente Administrativo recuerda que la Institucion se va a apegar a lo que establezca el Poder
Ejecutivo, en materia de aumentos y lo que estd haciendo es aplicar lo que sefial6 en cuanto al
aumento y es un aspecto que le parece se debe tener claro.

El licenciado Gutiérrez Jiménez le pregunta al Lic. Lacayo si lo ha escuchado hablar, pero
seguramente no porque viene entrando a la Gerencia Administrativa. Una de las grandes
preocupaciones que ha manifestado, es que conforme van avanzando los aumentos salariales, por
la dindmica que tiene el tema, se favorece a los grupos que més ganan, porque hay un aumento
casi automdtico para “la gente de blanco”, pero a lo que ha llamado los “descamisados”, porque
son las personas menos favorecidas de la Institucién, normalmente, porque los aumentos son
muy fuertes hacia los funcionarios de niveles superiores, los trabajadores de abajo, no se les hace
aumentos importantes. Ese aspecto se ha venido revirtiendo, por lo menos en los ultimos afios
que se ha tratado de ir haciendo un esfuerzo y reconoce que algunos de los Directores, han
venido empujando en ese sentido y muy bien lo ha comprado la Gerencia Administrativa. Lo que
cree es que cada vez la brecha se abre més y deben de favorecer a esa gran masa que gana menos,
estd pensando en el que barre, por ejemplo, en el auxiliar, que en ultima instancia y parece
mentira, en mucho son las personas que mantienen el sistema y por supuesto, no estd
descalificando a los médicos porque, evidentemente, deben de ganar mds; porque hicieron un
esfuerzo adicional intelectual, pero no significa que no se vuelva la mirada hacia las personas
que necesitan. Entonces, cree en la linea de dofia Rocio y se suma a esa preocupacion, para
tratar de ver como se hace para producir un impacto significativo, en las personas que tienen
menos ingresos, no solo porque el funcionario de un nivel superior, automdticamente, va a
tenerlo, esa no es una discusion sino porque esas personas cada vez estdn mas relegadas. En ese
sentido, como responsables de la Institucion, se debe tratar de que esa brecha vaya no creciendo
hacia arriba y que se produzca un efecto “bicicleta”, porque si no es preocupante y ese aspecto el
Lic. Campos Paniagua lo ha escuchado varias veces, en términos de que se vaya elevando el
salario de abajo para que se vaya minimizando esa brecha.

El Lic. Walter Campos sefiala que la escala necesita un equilibrio, el cual se pierde porque hay
diferencias sustanciales en los pluses salariales, entonces, cada cierto tiempo se deberia de tener
ese equilibrio en la escala. Lo cierto de lo que dice don Adolfo es que si es verdadero, para ese
grupo especifico el unico plus que venga adicional de esto es la anualidad. Contintia con la
presentacion y se refiere a la poblacidén que va a ser afectada — beneficiada, en total serian 16.000
plazas. Recuerda que se tienen 46.000 plazas y de ese ntimero, solo se van a afectar 16.000
puestos, significa que un 30% de la poblacién va a recibir aumento. Lo importante es que el
costo para la Caja de este aumento, serian quinientos sesenta y cinco millones de colones. El
criterio financiero estd vertido en el oficio de la Direccion de Presupuesto, en el cual se concluye
que se dispone de recursos suficientes para sustentar la propuesta del aumento semestral del
primer semestre del afio 2016, por un monto de mil ciento treinta millones de colones, ese seria
el monto anualizado. Es importante sefialar que se tenia presupuestado para este aflo un 5% de
aumento para los trabajadores, es decir, un 2% para el primer semestre correspondiente a
diecisiete mil millones de colones, y de ahi solo se va a gastar mil ciento treinta millones de
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colones. El criterio actuarial igual que el de la Direccion de Presupuesto, considera prudente
mantener las politicas en materia de salario, principalmente, los incrementos de los salarios no
habian superado los incrementos del costo de vida, medidos por el indice de precios al
consumidor. Procede a leer la propuesta de acuerdo. Indica que se actualizarian los salarios en
el pago del 27 de mayo de este afio y se pagaria un retroactivo el pago del 3 de junio.

La Dra. Sdenz Madrigal somete a votacioén la propuesta de acuerdo y a favor votaron cuatro
Directores, por lo que la sefiora Presidenta Ejecutiva indica que la firmeza se deja para que se le
otorgue en la siguiente sesion.

Sometida a votacidn la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo y el Director Alvarado Rivera, que
votan en forma negativa.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GA-47930-201, fechado 9 de mayo del afio en
curso, que en adelante se transcribe, en relacion con el ajuste salarial al primer semestre del afo
2016:

“Semestralmente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 25°, sesién 7600 celebrada
el 15 de noviembre del 2001, que en lo conducente dispone:

“(...) la Junta Directiva acuerda definir como politica de régimen salarial en
la Caja Costarricense de Seguro Social, que esta institucion aplicard la misma
politica salarial de aumentos anuales que se sigue para el sector puiblico”.

La Direccién de Administracién y Gestion de Personal, analiza y plantea lo concerniente a
los ajustes salariales de la Institucidn.

En ese sentido, se tienen oficios DAGP-0460-2016 y DAGP-0517-2016 mediante los
cuales se plantea la propuesta del incremento salarial para el primer semestre 2016, el cual
consiste en un ajuste técnico de un 1% (uno por ciento) al salario base de la primera
categoria de la Escala Salarial, la cual corresponde al Trabajador de Servicios Generales;
para las categorias siguientes se aplica una disminucién gradual de este porcentaje de
aumento (1%), hasta llegar a un 0.25%, para el salario base que no supere ¢439.750.00
(cuatrocientos treinta y nueve mil setecientos cincuenta colones).

De esta forma, la propuesta de aumento corresponde, especificamente, a un grupo de
puestos de la Escala Salarial No Profesionales; concretamente, para una poblacién de
16.138 plazas, (un 56% de la poblacion total no profesional), representando una erogacion
econdmica estimada de ¢565,10 millones semestrales, monto que incluye las erogaciones
salariales ordinarias y aquellas producto de las cargas sociales y aportaciones, salario
escolar y aguinaldo, la distribucién de este costo por subgrupo ocupacional.

Cabe destacar, que esta propuesta cuenta ademds con los criterios técnicos de

disponibilidad de recursos de la Direccién de Presupuesto, de la Direccion de Actuarial y
Econdémica y del Consejo Financiero y Control Presupuestario.
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De esta forma en oficio DP-0602-2016 la Direccién de Presupuesto, en lo que interesa
sefiala:

“De conformidad con los recursos presupuestados para el presente aiio, la
situacion financiera institucional vigente y las estimaciones del periodo 2017-
2018, se concluye que se dispone de recursos suficientes para sustentar la
propuesta de aumento del 1 semestre de 2016 por ¢1.130.2 millones, asi como el
gasto que la misma deriva en los dos aiios siguientes.”

Asimismo, la Direccién de Actuarial y Econémica mediante oficio DAE 0316-2016, indica:

“( ... ) Por tanto, al tenor de las consideraciones hechas en el presente andlisis y
bajo las condiciones propuestas, esta Direccion considera prudente mantener las
politicas que en materia de salarios rigen actualmente, principalmente que los
incrementos de los salarios no deben superar los incrementos en el costo de la
vida, medidos por el Indice de Precios al Consumidor”.

Por otro lado, el Consejo Financiero y de Control Presupuestario en oficio CFCP-0005-16,
acordo lo siguiente:

“Acuerdo N° 1.1:

Con base en los oficios DAGP-0372-2016 y GA-47768-2016 de fechas 01 y 06 de
abril-16, suscritos por la Direccion Administracion y Gestion de Personal y la
Gerencia Administrativa, asi como la disponibilidad de recursos financieros y
sostenibilidad financiera emitidas en notas DP-602-16 y DAE-0316-2016 de fechas
20y 25 de abril-16 respectivamente, de las Direcciones de Presupuesto y Actuarial
vy Economica, y lo dispuesto en el Decreto Ejecutivo N° 39566-MTSS-H del 29 de
febrero de 2016, publicado en el Diario Oficial La Gaceta N° 56 del lunes 21 de
marzo del 2016, sobre el aumento general de salarios, se recomienda la propuesta
consistente en un ajuste técnico de un 1% (uno por ciento) al salario base de la
primera categoria de la Escala Salarial, donde su puesto homologo institucional
corresponde al Trabajador de Servicios Generales; para las categorias siguientes
se aplica una disminucion gradual de este porcentaje de aumento (1%), hasta
llegar a un 0.25%, para el salario base que no supere ¢439.750.00 (cuatrocientos
treinta y nueve mil setecientos cincuenta colones), ubicandose aqui el puesto de
Fotografo Clinico.

Por lo tanto, se solicita a la Gerencia Administrativa la presentacion a Junta
Directiva lo relacionado a este tema. Acuerdo Firme.”

Por lo anterior, para su conocimiento y aprobacion se adjuntan copias de los oficios DAGP-
0460-2016, DAGP-0517-2016, asi como los antecedentes que respaldan la presente
propuesta, sometiendo para su consideracion el siguiente acuerdo ...”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte del licenciado Walter Campos Paniagua,
Subdirector de la Direccion de Administraciéon y Gestion de Personal, con base en la
recomendacion de la Gerencia Administrativa, sobre la propuesta técnica de la Direccion
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Administraciéon y Gestion de Personal contenida en el oficio nimero DAGP-0460-2016,
relacionado con el Decreto Ejecutivo N° 39566-MTSS-H del 21 de marzo del afio 2016, sobre el
ajuste salarial para el sector publico, asi como la recomendacién del Consejo Financiero y
Control Presupuestario N° CFCP-0005-16 y el criterio sobre la viabilidad y sostenibilidad
financiera de la Direccién de Presupuesto en la nota nimero DP-0602-2016 y DAE 0316-2016 de
la Direccion Actuarial y Econdmica, con base en el Decreto Ejecutivo del Gobierno Central sobre
el aumento salarial y en consideracién a las posibilidades econémico-financieras de la Caja
Costarricense de Seguro Social, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA incrementar un 1%
(uno por ciento) al salario base de la primera categoria de la Escala Salarial, correspondiente al
Trabajador de Servicios Generales; para las categorias siguientes se aplica una disminucién
gradual de este porcentaje de aumento (1%) hasta llegar a un 0.25%, para el salario base que no
supere ¢439.750.00 (cuatrocientos treinta y nueve mil setecientos cincuenta colones), ubicandose
aqui el puesto de Fotoégrafo Clinico.

Pendiente la firmeza que se someterd a votacion en la sesion extraordinaria que se programard
para el 16 de los corrientes.

La sefiora Presidenta Ejecutiva comenta que conoce que la indicacion de la Junta Directiva es
apegarse al Decreto Ejecutivo, pero le gustaria que se presente un andlisis de como separarse
del Decreto Ejecutiva, para apoyar mas a los grupos de menos ingreso, es decir, siempre
siguiendo esa légica. Repite, que la Junta Directiva se separe un poco del Decreto Ejecutivo para
disminuir esa brecha que existe, porque estdn conscientes de ella y al final, se terminan tomando
decisiones que lo que hace es mantener la brecha. En ese sentido, se presente un andlisis mds
alla que de que se estdn apegando al Decreto Ejecutivo, porque le parece que por lo menos, para
el grupo de menos ingresos se puede aumentar mds el salario y en esos términos construir un
escenario, el cual les permita valorar disminuir un poco esa brecha para el segundo semestre.

Indica el Lic. Ronald Lacayo que al final casi que este mismo grupo, pero con otras condiciones
mejoradas. El 1% en decrecimiento hasta el 0.25% es la base, pero el aumento se empieza en un
1% para la base mds baja, pero es el inico plus que ganan.

La Directora Alfaro Murillo pregunta cudl es el porcentaje anual.
El Lic. Walter Campos responde que el 3%.

Indica la Ing. Alfaro Murillo que no es que esos trabajadores no reciben aumento, porque se
genera un porciento automatico.

Aclara la doctora la Dra. Sdenz Madrigal que se estd haciendo referencia de los salarios mds
bajos.

Indica la Ing. Alfaro Murillo que lo entiende, pero si hay un aumento que supera mucho la
inflacién en este afio, porque la inflacién no es el 3%, sino el 3% sumado a este tanto y al otro
tanto, es decir, alcanza un promedio del 4%.

La doctora Sdenz Madrigal indica que en el mejor de los casos es el 4%, pero es un 0.75% y un
0.50%.
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El Lic. Campos indica que en el monto total del aumento, se puede observar que estan incluidos
en el cédlculo los pluses y cargas sociales, es decir, en los mil trece millones contienen todos
los datos.

Senala la sefiora Presidenta Ejecutiva que el aumento es poco para los trabajadores de mas bajos
ingresos.

Los licenciados Lacayo Monge y Campos Paniagua se retiran del salén de sesiones.
ARTICULO 27°

Conocida la informacién verbal que presenta la sefiora Presidenta Ejecutiva, en relacién con la
invitacién, como panelista (“casos y modelos en ampliacion de cobertura. ;Qué ha funcionado y
por qué? Nuevas propuestas en debate”), que le ha cursado el Presidente y Fundador de América
Economia, Elias Selman Carranza, para el II Foro Latinoamericano Salud, que tendrd lugar en
México D. F., la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA concederle permiso con goce de
salario del 13 al 15 de junio préximo.

Se toma nota de que los organizadores cubren los gastos de hospedaje, alimentacién y transporte.

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.

ARTICULO 28°

La Directora Alfaro Murillo se refiere a dos comunicaciones relacionadas con el tema de
COMISCA (Consejo de Ministros de Centroamérica y Republica Dominicana) y el mecanismo
de compra que se sigue, y solicita que esos dos oficios sean trasladados, con celeridad, al grupo
que estd estudiando el asunto.

Por lo tanto y acogida la propuesta de la Directora Alfaro Murillo, se tienen a la vista los oficios
que se detallan:

1) Nuimero P-058-16, fechado 11 de mayo en curso, que firma el sefior Ronald Jiménez,
Presidente de la Unién Costarricense de Cadmaras y Asociaciones del Sector Empresarial
Privado (UCCAEP), en la que plantea su preocupacion en relacion con la “grave
afectacion que viene sufriendo la Industria Farmacéutica Nacional por la tendencia
creciente de la CCSS de realizar compras de medicamentos a través del mecanismo de
negociacion conjunta de precios y compra de medicamentos para los paises de
Centroamérica y Repiiblica Dominicana (COMISCA)”. Por lo expuesto solicita:

“1) Que no se compren en COMISCA productos para los cuales existen alternativas a
nivel nacional con competencia y participacion de proveedores locales, o en ultima
instancia, que no se compren mientras no se hayan incorporado fichas técnicas que
permitan una mayor participacion de la industria farmacéutica nacional. Esto en
aras de la transparencia en la competencia lo puede incidir en que la Institucién
pueda encontrar mejores precios en el dambito nacional.
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i1) Que las compras que se hagan en COMISCA no se extiendan en esa via cuando
existan nuevos proveedores que se hayan inscrito en el registro de proveedores
precalificados de la CCSS (caso del Clopidogrel). En este caso, la compra debiera
hacerse en el &mbito nacional para asegurar los principios de libre participacién y
no discriminacién consagrados a nivel constitucional y legal”.

2) Copia de la nota del 9 de mayo del presente aio, suscrita por el sefior Mitchell Waserstein
Rubinstein, Director de Desarrollo de Nuevos Negocios de Stein Corp., dirigida a la
sefiora Gerente de Logistica y al Director de Farmacoepidemiologia, en la que informa
formalmente sobre la obtencién, por parte de su representada, de la aprobacién en el
Registro de Oferentes Precalificados de la Caja Costarricense de Seguro Social del
producto Clopidogrel 75 mg (como Busulfato de Clopidogrel), Tabletas recubiertas,
Cdédigo Institucional 1-10-07-1770, fabricado por Laboratorios Stein S. A., bajo la
aprobacién nimero 20331. Por lo planteado, solicita que no se proceda a una extension
de la compra realizada mediante el procedimiento de compra de COMISCA, que
corresponderia al segundo periodo de concurso sino que se realice una compra nacional,
bajo los mecanismos “al efecto previstos en nuestro ordenamiento juridico, siendo que ya
existen nuevos oferentes debidamente Precalificados en el Registro de Oferentes de la
CCSS y mds atin que mi representada ha reiterado por diferentes vias que puede ofrecer
un precio mds favorable que el que actualmente estd pagando la Institucion por dicho
producto 'y que en caso de resultar adjudicados en un proceso de compra del producto,
estariamos en posibilidad de entregar el producto en el momento que fuera requerido por
la Institucion”,

y la Junta Directiva, en concordancia con lo resuelto en el articulo 25° de la sesién nimero 8841,
celebrada el 5 de mayo del afio en curso —en forma unidnime- ACUERDA trasladarlos a las
Gerencias Médica y de Logistica, para que se consideren dentro del andlisis que se estd
realizando.

ARTICULO 29°

La Directora Alfaro Murillo se refiere a la situacion que se presenta a la Direccién de Inspeccion
con el espacio fisico y solicita que se presente el respectivo informe a la Junta Directiva. Lo
anterior por cuanto sigue interesada en el tema de los agentes el Instituto Nacional de Seguros y
de su condicién. Comenta que fue un momento al Area de Inspeccién en la mafiana y no
encontrd a dofia Odilie Arias, pero estuvo hablando con algunas personas y quedé impresionada
porque ese espacio fisico es un “hueco”, no hay espacio para nada. Como Miembro de la Junta
Directiva no lo puede pasar por alto, algunos funcionarios le comentaron la situacion, le solicit6 a
dofia Odilie que viniera ahora en la tarde para preguntarle que han planteado hacer ante esa
situacion. Hay una orden sanitaria de un salén, aqui en el quinto piso hay un espacio para la
parte patronal de planillas, patronal y archivos, hay 6rdenes también en el primer piso del otro
edificio, es decir, el tema es que el traslado urge. Hoy le toc6 observar esa situacién, tomo unas
fotos y las mostré e indicé que esa situacidon no era nada, sino otro material. Ella les coment6
que si tenian alguna opcidn, pero quisiera con todo respeto que se le informe a la Junta Directiva,
porque existe una orden sanitaria y algunos funcionarios le comentaron que estdn dispuestos a
cualquier cosa y cualquier cosa puede ser llamar a “Perros de Traba”.
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Al respecto, indica la sefiora Presidenta Presidente Ejecutiva que ya fueron llamados pero no se
presentaron.

La Ing. Alfaro Murillo menciona que no quiere que ningtn otro grupo de esta naturaleza y que
hace un tipo de manifestaciones, indiquen que la Junta Directiva conoce el asunto.

Sobre el particular, la Dra. Sdenz Madrigal sefiala que esta segura que la Gerencia Financiera va a
tomar la decision.

La Directora Alfaro Murillo, repite, que solicita se presente un informe, en términos de qué
plazo se tiene para solucionar el problema de esa Direccion de Inspeccion, porque le parece que
el tema es serio.

Al respecto, la sefiora Presidenta Ejecutiva indica que estan conscientes de la situacion.

Se toma nota de lo solicitado que se transmitird a la Gerencia Financiera para la atencién que
corresponda.

ARTICULO 30°

La Directora Soto Herndndez recuerda el estudio que se habia solicitado en cuanto al convenio de
aseguramiento de los sacerdotes de la Conferencia Episcopal; articulo 16° de la sesién nimero
8834 del 31 de marzo del afio 2016, porque se habian dado dos o tres semanas para que se
presentara el tema.

Sobre el particular, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que todavia no se ha cumplido ese plazo
para que se presente el estudio.

Se toma nota.

ARTICULO 31°

Se dispone reprogramar, para la sesién extraordinaria que se fija para el 16 de los corrientes, a las
12 m.d., la presentacion de los asuntos que se detallan:

D Gerencia de Pensiones: asuntos para decision.

a) Oficio N° GP-56.293-16 del 29 de abril de 2016: Informe de ejecucién presupuestaria
del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Bésico al mes de marzo de 2016.

b) Oficio N° GP-56.471-16 del 6 de mayo de 2016: propuesta ratificacion de
nombramiento de los sefiores Herndn Solano Pacheco y Jhonny Mejia Avila como
miembros titular y suplente, respectivamente del Comité de Vigilancia del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte en representacion del Sector Cooperativo.
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Provyecto de ley: se externa criterio

ii. Expediente N° 18.252, Proyecto “FORTALECIMIENTO DEL INSTITUTO
COSTARRICENSE DE FERROCARRILES (INCOFER) Y PROMOCION DEL
TREN ELECTRICO INTER URBANO DE LA GRAN AREA METROPOLITANA”.
Se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero PE-1271-2016, que firma la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion del 28
de abril del afio 2016, nimero AL-DSDI-OFI-117-16-17, suscrita por el sefior Marco
William Quesada Bermudez, Director, Secretaria del Directorio de la Asamblea
Legislativa. (23°, 8841). Se externa criterio en oficio N° GP-56.548-16 del 10-05-16.

1I) Gerencia Financiera:

a) Oficio N° GF-51.874-16 del 9 de mayo de 2016: propuesta solicitud de aprobacién del
presupuesto extraordinario N° 01-2016 del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte, y Régimen no Contributivo de Pensiones.

IV) Asuntos para decision: Informes de la Contraloria General de la Republica, en relacion
con “Auditoria sobre la funcion Actuarial que se ejecuta en el Seguro de Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social”’:

a)

b)

Oficio N° P.E. 0883-2016, del 29 de marzo de 2016: cumplimiento disposiciones
4.6 y 4.7 del Informe DFOE-SOC-IF-10-2015 “Auditoria sobre la funcion
Actuarial que se ejecuta en el Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social”.

Oficio N° P.E. 0931-2016, del 30 de marzo de 2016: cumplimiento disposiciones
4.8 del Informe DFOE-SOC-IF-10-2015 “Auditoria sobre la funcion Actuarial que
se ejecuta en el Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social”.

Asimismo, se dispone reprogramar para la sesion del 19 de mayo del presente afo, los asuntos
que se enlistan a continuacion:

1) Gerencia Infraestructura y Tecnologias: asunto para decision.

a)

Oficio N° GIT-3605-2016 del 2 de mayo de 2016: cumplimiento disposicién 4.4
del informe DFOE-SOC-IF-02-2015: presentaciéon estudio de prefactibilidad
Proyecto “Construccion y Equipamiento de la Torre de Cuidados Criticos del
Hospital Nacional de Nifios”.

Se ha recibido oficio N° GIT-3697-2016, firmado por la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias: solicita la reprogramacion, dado que una de las
principales expositoras, la Sra. Directora del Hospital Nacional de Nifios, se
encuentra incapacitada por enfermedad.
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Gerencia Financiera: asuntos para decision.

a) Oficio N° GF-51.804-16 del 29 de abril de 2016: presentacién informe de
ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte al 31 de marzo de 2016.

b) Oficio N° GF-50.051-16 de fecha 10 de mayo de 2016: propuesta para ratificar
el nombramiento del representante de la Gerencia de Pensiones en el Comité de
Inversiones del Fondo Retiro de los Empleados de la Caja Costarricense de Seguro
Social (FRE) y propuesta para designar un representante de la Junta Directiva de
la CCSS en la Junta Administrativa del Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo
(FRAP).

Provyectos de ley: se externa criterio

i) Expediente N° 19.245, “Ley para mejorar la lucha contra el fraude fiscal”. Se traslada
a Junta Directiva segun nota numero PE-1076-2016, a la que se adjunta la comunicacién
del 13 de marzo 2016, suscrita por la Licda. Noemy Gutiérrez Medina, Jefa de Area,
Comision Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa; (12°, 8839).
Externa criterio en oficio N° GF-52.017-2016 del 10-05-16.

ii) Expediente N° 19.805, “Ley para exonerar temporalmente del aporte patronal al
fondo de desarrollo social y asignaciones familiares y al instituto mixto de ayuda social,
a las microempresas en condicion de informalidad”. Se traslada a Junta Directiva por
medio de la nota N° PE-1254-2016, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacién de fecha 26 de abril del afio 2016, nimero
ECO0-99-2016, suscrita por la Jefa de Area de la Comisién Permanente Ordinaria de
Asuntos Econémicos de la Asamblea Legislativa (art. 27°, ac. I, Ses. N° 8841). Externa
criterio en oficio N° GF-52.018-2016 del 10-05-16.

Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

a) Oficio N° P.E. 0845-2016, del 31 de marzo del afio 2016: Informe del viaje a Madrid,
Espaia-Bruselas, Bélgica, del 14 al 16 de marzo del 2016; asunto de cardcter
informativo.

b) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

b.1 Oficio N° PE-1116-2016, firmado por la Presidenta Ejecutiva: se solicita prescindir
presentacion del informe remitido con nota N° PE47548-15 del 16-11-15 (atencién
articulo 26°, sesiéon N° 8764: informe sobre metas insuficientes del Plan Anual
Institucional) y abocarse a lo dispuesto en articulo 6, Ac. 111, sesién N° 8825: ello por
cuanto se pidio una revision metas institucionales en un plazo de dos meses y un plan
para resolver cumplimiento metas en un plazo de un mes;
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b.2 Solicitud plazo: oficio N° DPI-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta Directiva
pendientes con fecha corte al 31 de enero de 2016”. Nota: este informe actualiza el
presentado por medio de la comunicaciones nimeros P.E.-25.951-15 de fecha 22 de
abril de 2015; DPI-356-15 y DPI-531-15; asunto para decision.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas.

b.3 Oficio N° DPI-186-16, del 18 de abril del afio 2016: informe ejecutivo del IGIS
“Indice de gestion Institucional periodo 2013-2015” (Ref.: PE-55833-16); se atiende la
solicitud del Director Barrantes Muiioz.

¢) Asunto para decision: propuesta acuerdo para atender solicitud asamblea accionistas
OPC CCSS S. A., N° 65: designaciéon miembros CCSS para conformar Comisién CCSS-
OPC CCSS S. A., para presentar escenarios para manejo rendimientos sobre inversion
original.

V) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
a) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:
a.1 Revision de situacion del Régimen de Cesantia en la CCSS para ajustarlo a laley y
del régimen de pluses salariales en la CCSS para viabilizar los ajustes necesarios

para el fortalecimiento de la equidad y de la sostenibilidad financiera institucional.

a.2 Mocién en relacion con la descripcion especifica de competencias de la Gerencia
Administrativa de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Anotacion: oficio N° P.E. 0151-16, fechado 20 de enero del 2016, firmado por la
sefiora Presidenta Ejecutiva: andlisis mocion.

a.3 Informe de situacion del estado del proceso de crédito con el Banco Mundial y su
cronograma.

a4  Solicitud para que, conforme a lo establecido en el Reglamento de Puestos de
Confianza, se resuelva sobre la contratacion de un asesor legal y de un asesor en
materia financiera para la Junta Directiva de la CCSS.

a.5 Solicitud para que se presente a la Junta Directiva la propuesta de bases para el
PAI y Presupuesto CCSS 2017 con referencia al Plan Estratégico Institucional
(se sugiere que sea en alguna de las sesiones del mes de junio).
Anotacion: se ha solicitado al Gerente Financiero la preparacion de esta
informacion.

Anotaciones: el Director Gutiérrez Jiménez deja constancia de su interés y apoyo en
cuanto a los puntos hasta aqui presentados por el Director Barrantes Mufioz.
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En lo que concierne a los planteamientos del Director Barrantes Muiioz no enlistados
aqui, la sefiora Presidenta Ejecutiva informo, por medio de la nota del 4-5-16, respecto
de la atencion que se les ha dado.

b) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:
b.1 Sostenibilidad financiera.
b.2 Desconcentracion.
b.3 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.
b.4 Modelo de Servicio.
b.5 Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM. Nuevas medidas.
b.6 Tema referente a la productividad.

A las diecisiete horas con cincuenta y ocho minutos se levanta la sesion.
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