N° 8868

Jueves 13 de octubre de 2016 N° 8868

Acta de la sesion ordinaria nimero 8868, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 13 de octubre de 2016, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. S&enz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Sr. Loria Chaves, Lic. Alvarado Rivera;
Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta
Emma Zuiiga Valverde.

La Directora Alfaro Murillo informd, con antelacidn, que no podra participar en la sesion de esta
fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Gutiérrez Jiménez informo que retrasara su llegada a esa sesion.

El Director Barrantes Mufioz comunicé que retrasara su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°

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

Se somete a consideracion y se aprueba la agenda distribuida para la sesion del dia de hoy, que
se transcribe, en forma literal, a continuacion:

I. Comprobacion de quérum.

Il. Aprobacién agenda.

I11. Meditacion a cargo del Director Gutiérrez Jimenez.
IV. Aprobacidon acta de la sesion nimero 8856.

V. Correspondencia.

V1. Gerencia de Pensiones: asuntos para decision:

a) Oficio N° GP-61.427-2016 de fecha 3 de octubre de 2016: atencion articulo 5°, sesion
N° 8861: oficio N° DM-1722-2016 emitido por el Ministro de Hacienda en relacion con
las reformas de los articulos 5°, 24°, 29, 33°, Transitorio XI, Adicion de un Transitorio
XV al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, aprobadas en el articulo 9°
de la sesion N° 8856.

a) Oficio N° GP-60.745-2016 de fecha 31 de agosto de 2016: remision nota técnica
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Estimacion del impacto financiero de incrementar
la prima de financiamiento en un punto porcentual.
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VIl.Gerencia Administrativa.

a) Oficio N° GA-48915-2016 de fecha 10 de octubre de 2016: propuesta técnica para el
ajuste salarial correspondiente al segundo semestre 2016.

VIII. Gerencia Financiera.

IX. Gerencia Médica: asuntos para decision.

X.

a) Proyecto Jornadas de Produccion:

i)  Ultrasonidos Hospital Guapiles.

i)  Ultrasonidos Generales y Ultrasonidos Ginecoldgicos, Cirugia General, ORL y
Ginecologia Hospital San Carlos.

iii)  Cirugia General, Neurocirugia y Ginecologia Hospital Monsefior Sanabria.

iv)  Ultrasonidos Area Salud Coronado.

v)  Ultrasonidos Area Salud Goicochea 2.

b) Oficio N° GM-SJD-18911-2016: propuesta de declaratoria de infructuosa licitacion

publica N° 2015LN-000001-2208: adquisicion de servicios profesionales de aseo y
vigilancia Hospital San Vicente de Paul.

Gerencia de Logistica: contratacion administrativa:

a) Oficio N° GL-44461-2016 de fecha 7 de octubre del 2016: propuesta adjudicacion

compra de medicamentos N° 2016ME-000092-05101, a través de Compr@red: item
unico: 660.000 (seiscientos sesenta mil) cientos, cantidad referencial, de Ibersartan 150
mg., tabletas recubiertas, por un precio unitario de $3,80 cada ciento, a favor de la
empresa Inversiones Acifolium Ltda, oferta 03 (tres) en plaza, por un monto total
estimado a adjudicar US$2.508.000 (dos millones quinientos ocho mil délares).

XI.  Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: asuntos para decision.

a) Oficio N° GIT-4307-2016, de fecha 22 de agosto de 2016: denuncia por presunto acoso

laboral interpuesta por la sefiora exfuncionaria Diandra Chevez Castro (24°, sesion N°
8856).

Contratacion administrativa: para decision.

b) oficio N° GIT-4514-201, del 26 de setiembre de 2016: propuesta adjudicacion
licitacion publica N° 2015LN-00002-4402 “Etapa 2 Servicios Técnicos, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torres Este y Obras Complementarias
Hospital Calderéon Guardia”, a favor de la empresa Estructuras S. A., oferta 02 (dos),
por un monto total ofertado ¢25.972.251,435,75 (veinticinco mil novecientos setenta y
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dos millones doscientos cincuenta y un mil cuatrocientos treinta y cinco colones con
75/100).

c¢) Oficio N° GIT-4371-2016, de fecha 1° de setiembre de 2016: propuesta readjudicacion
licitacion publica N° 2015LN-000012-05101, a través de Compr@red:
“Reforzamiento de Plataforma Tecnologica Institucional mediante la adquisicion de 48
servidores tipo Blade, un sistema de Almacenamiento con una capacidad cruda de 200
Tera bytes y licenciamiento vmware para 20 de los 48 servidores Blade para el
establecimiento de un cluster de virtualizacion”, a favor de la empresa GBM de Costa
Rica S.A., oferta 01, por un monto US$1.349.913,77.

d) Asunto para decision: oficio N° GIT-4534-2016, del 26 de setiembre de 2016:
atencion articulo 4, sesion N° 8858 del 11-08-16: informe resultado del “Andlisis de
propuesta de UNOPS para la ejecucion del Proyecto Construccion de las nuevas Salas
de Operaciones, Salas de partos y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Meéxico’’.

XIl. Auditoria.

XIIl. PROYECTOS DE LEY: solicitud prérroga ocho dias habiles més para dar
respuesta.

a) Expediente N° 20.001, Proyecto: “4DICION DEL ARTICULO 5 BIS A LA LEY
DE LA PROMOCION DE LA IGUALDAD SOCIAL DE LA MUJER, N° 7142
DE 26 DE MARZO DE 1990”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota
nimero PE-2812-2016, fechada 21-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion nimero CM-192-2016, del 21-9-16,
que firma la Jefa de Area, Comision Permanente de Asuntos Sociales, de la
Asamblea Legislativa. En oficio N° GA-48856-2016 del 27-09-2016, se externa
criterio.

b) Expediente N° 20.064, Proyecto reforma articulo 23 Ley 6836, del 22 de diciembre
de 1982 y sus reformas, Ley de incentivos a los profesionales en Ciencias Médicas.
Se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota namero AL-DEST-SIE-0035-
2016, de fecha 22-9-16, que firma el licenciado Mauricio Porras, Jefe Area
Econdémica de la Asamblea Legislativa. En oficio N° GA-48874-2016 del 4-10-
2016, se externa criterio.

XIV. Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta
Ejecutiva, entre otros:

Asuntos para decision:

a) Oficio N° P.E.-2434-2016 fechado 10 de agosto de 2016: propuesta modificacion
parcial al Reglamento de Juntas de Salud, aprobado en el articulo 18° de la sesion N°
7825 celebrada el 15-01-04: sustitucion de “Asesoria y Gestion Legal,
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Desconcentracion y Juntas de Salud” por Direccion Institucional de Contralorias de
Servicios de Salud” que es la instancia designada para accionar en temas de Junta de
Salud.

Asuntos informativos:

b) Homenaje al Dr. Enrique Obregon Valverde: propuesta para hacerlo en la sesion del
27-10-16, 9 a.m.: junto con otros legisladores —y siendo él Diputado- tuvo una
participaciéon fundamental en el desarrollo de la propuesta de la obligatoriedad de la
extension, a toda la poblacion, del Régimen de Enfermedad y Maternidad, que fue
mediante la Ley N° 2738, Universalizacion de los servicios médicos de la CCSS a toda
la poblacion, en 1961.

c) Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de 2016: nuevo disefio del Plan
Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el articulo 22°, apartado
5, sesién N° 8818: se acordd: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias
para que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

d) Oficio N° P.E.2411-2016 de fecha 9 de agosto de 2016: participacion en “Third in-
person meeting of Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain
control” (Tercera Reunién presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realiz6 en Cuernavaca, México.

XV. Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
A) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin niumero) de fecha 4 de mayo
del afo 2016:

a) Solicitud de presentacion inmediata a la JD de informe actualizado sobre lo actuado por
las Gerencias de la Caja en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley de
Control Interno: Ref: Oficio N°55.838 de la Presidencia Ejecutiva.

b) Informe de cumplimiento y estado actual de situacion de lo resuelto por la Junta
Directiva en relacién con el oficio N° GL-43.704-2016 sobre Proyecto Evaluacion
independiente de eficiencia en la contratacion publica para la CCSS.

c) Presentacion inmediata a la Junta Directiva del informe solicitado a las Gerencias
Médica, Administrativa y el Director de Planificacion Institucional sobre Propuesta de
un programa nacional de promocion de actividad fisica y estilo de vida saludable.

d) Presentacion a la Junta Directiva, a la mayor brevedad, de informe de avance sobre el
Plan de innovacion para la mejora de la gestion financiera-administrativa de la Caja
basado en soluciones tecnologicas y a la articulacion de dicho plan con el proceso de
reestructuracion del nivel central de la CCSS.
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e) Presentacion a Junta Directiva de la propuesta final para resolucién del proyecto de
reforzamiento del edificio Laureano Echandi.

f) Presentacion a Junta Directiva de la propuesta final ajustada de Proyecto de torre
Quirurgica del Hospital San Juan de Dios.

Propuesta de resolucion final sobre la situacion de los Agentes del INS (Instituto Nacional
de Seguros) y regularizacion de los adeudos de esa institucion con la CCSS por este
concepto.

Informe de situacion actual de adeudos del Estado con la CCSS (considerando el pago a
efectuarse mediante crédito con el Banco Mundial) y estrategia y acciones de recuperacion.

Informe actualizado a la Junta Directiva de la Contraloria de Servicios de la CCSS.

Presentacion a Junta Directiva de los resultados del Estudio sobre situacion de la
adolescencia en Costa Rica, realizado por el Hospital Nacional de Nifios, en relacion con
las Clinicas de la Adolescencia de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Revision de la situacion actual del Régimen de pago de la Cesantia en la CCSS y resolucion
para ajustarlo conforme a lo dispuesto por la ley y en procura de la sostenibilidad financiera
institucional.

Propuesta para revisar las funciones, atribuciones y responsabilidades de las Gerencias de
la Caja y determinar los instrumentos y procedimientos de evaluacion periddica del
desempefio de los gerentes.

Mocion para que, conforme con lo establecido en el Reglamento de Puestos de Confianza,
se resuelva de inmediato, la contratacion de la asesoria legal y la asesoria financiera
requerida por la Junta Directiva de la CCSS.

Instruir a las Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologia, para que
establezcan y ejecuten las acciones y disposiciones necesarias, que garanticen que las bases
de datos personales EDUS y SICERE cumplan con lo establecido en la Ley de Proteccidn
de datos personales.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitd al Gerente Financiero el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.2 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

| Por medio de la nota N° 56.238 se solicito al Gerente Administrativo el |
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abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion

pertinente.

Modelo de Servicio.

Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM. Nuevas medidas.

Por medio de la nota N° 56.239 se solicitdé al Gerente de Pensiones el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion

pertinente.

Anotacion: el Gerente de Pensiones presenta el oficio N° GP-60.745-2016 del 31-
08-2016.

Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

Solicitud informe en relacién con pacientes en lista de espera por procedimientos
cardiacos y medidas tomadas para minimizar el riesgo en su salud.

Anotacion: la Gerente Médico presenta el informe en el oficio N° GM-SJD-
17431-2016 del 30-08-2016.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.l

c.2

c.3.

Mocion N° 1:

Solicitar a las Gerencias presentar en un plazo de tres meses una propuesta para
llegar a un acuerdo con Correos de Costa Rica a efecto de lograr la distribucion
domiciliar o en los respectivos centros de trabajo, los medicamentos a los
pacientes con enfermedades cronicas.

La Gerencia Médica establecera las restricciones pertinentes atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocion N° 2:

Instruir a la Gerencia Medica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencién a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Solicitud para que la Gerencia Financiera presente el informe referente al proceso
de conciliacion con la Conferencia Episcopal (aseguramiento sacerdotes).

Solicitud para que la Gerencia Médica presente el informe referente a la
investigacion relacionada con la vacuna del papiloma:
1) ¢En qué consiste esa investigacion?
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2) ¢Si alguna instancia de la CCSS la ha conocido?
3) ¢En qué grado esta involucrada la CCSS en esa investigacion?
4) ¢Si accederan los investigadores a la informacién clinica de las pacientes
que participaran en tal investigacion?
Anotacion: por medio del oficio del 6-7-16, N° GM-AJD-14831-2016, la Gerente
Médico atiende lo solicitado por el Director Devandas Brenes.

D) Planteamiento Directora Alfaro Murillo: informe COMISCA.
E) Planteamiento Director Loria Chaves:

e.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos de
Junta Directiva.

e.2. Conocimiento del protocolo de readaptacion laboral aprobado por la Gerencia y sus
impactos.

A proposito, el Director Loria Chaves plantea que en su momento, se considere la posibilidad de
nuevamente, plantear la movilidad laboral en Oficinas Centrales, lo cual considera que es un
tema importante y a la Junta Directiva le puede interesar mucho.

Al respecto, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que este tema se relaciona con el asunto de la
reestructuracion del Nivel Central.

Considera don José Luis Loria que le gustaria se valore esa posibilidad, ya se hizo una primera
vez y no funciond, porgue ningin Gerente quiso dejar libre ninguna plaza. Le parece que seria
interesante por la coyuntura politica que tiene el pais y seria bueno que fuera antes de la
reestructuracion.

Se toma nota de lo solicitado para agendar en una proxima sesion.

ARTICULO 3°

Se toma nota de que la meditacién a cargo del Director Gutiérrez Jiménez se reprograma para la
sesion del 20 de los corrientes.

ARTICULO 4°
Se somete a revision y se aprueba el acta de la sesion nimero 8856.

ARTICULO 5°

“De conformidad con el criterio GA-41090-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional,
se excluye de publicacion”.
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El licenciado Mata Campos se retira del salon de sesiones.

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista la nota nimero DJ-04558-2016, fechada 20 de setiembre del afio 2016, suscrita
por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, y las licenciadas Mariana Ovares
Aguilar, Jefe a.i. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica, e lleana Badilla Chaves,
Abogada de la Direccion Juridica (estudio y redaccion), en la que se atiende lo resuelto en:
articulo 15° de la sesion N° 8814, celebrada el 26 de noviembre del afio 2015 y articulo 6° de la
sesion N° 8827, del 25 de febrero del afio 2016, en relacidn con escritos presentados por el Dr.
Eduardo Melinsky, contratista de la licitacion publica internacional N° 2013L1-000001-05101,
promovida para la Valuacién actuarial del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte con corte al 31 de

diciembre de 2013. En lo pertinente, la citada nota literalmente se lee en estos términos:

“Se atienden oficios N° 58.286 de 01 de diciembre de 2015 y 43.146 de 29 de febrero de
2016 mediante los cuales la Junta Directiva tiene a la vista los escritos presentados por
el Dr. Eduardo Melinsky, contratista de la licitacion publica internacional N° 2013LI-
000001-05101 denominados =“Contesta Articulo 17° de la sesion N°8807 de Junta
Directiva CCSS celebrada el 29 de octubre de 2015, segun nota 53.165 de la Secretaria
de la Junta Directiva de la CCSS - “Irregularidades Nulidades Petitorio 19 09 15" del 05
de noviembre de 2015, “RECHAZA lo resuelto por la Junta Directiva de la Caja en el
Articulo 37 de la Sesion 8816 celebrada el 10 de diciembre de 2015 — Denuncia
Irregularidades y Peticiona — Oficio Junta Directiva Nro. 43.024 del 5/01/2016 enviado
por correos electronicos del 06 y 08 /01/2016” de 13 de enero de 2016 y = “RECHAZA
OFICIO SP-98-2016 - GP 40.431-2016 fechado 25-01-2016 enviado por correo

electronico del 04 /02/2016” de 12 de febrero de 2016.

Cuadro Resumen

OBJETO DE LA CONSULTA:

Escritos presentados por el Dr. Eduardo Melinsky contratista de la licitacion
publica internacional N° 2013L1-000001-05101 para la Valuacion Actuarial con
corte al 31 de diciembre de 2012 para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
CUADRO
FACTICO El Dr. Eduardo Melinsky, ha planteado una serie de gestiones ante Junta
Directiva en donde reitera su peticion para que se anule todo lo actuado en
relacion con la decision de Junta Directiva de no tener por recibidos los
productos derivados de la ejecucién contractual de la licitacion publica
internacional N° 2013LI1-000001-05101 para la Valuacién Actuarial con corte al
31 de diciembre de 2012 para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, solicita
que se le pague integramente el precio pactado y se le devuelva la garantia de
cumplimiento de dicha contratacion.

Los alegatos del Dr. Melinsky han sido atendidos por la Junta Directiva, razén
por la cual resultan improcedentes asi como impertinentes, por ser reiteraciones
RESUMEN de otros escritos conocidos y contestados por las instancias respectivas. Lo
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CRITERIO
JURIDICO

anterior con fundamento en el articulo 292 inciso 3) de la Ley General de la
Administracion Publica.

Podra el Dr. Melinsky realizar sus manifestaciones en el seno del procedimiento
administrativo ordenado por la Junta Directiva y ejercer su derecho de defensa.

PROPUESTA
DE
ACUERDO

Con fundamento y motivacion en las consideraciones precedentes y que constan
en el oficio DJ 004558-2016 de 27 de julio de 2016 de la Direccion Juridica, esta
Junta Directiva acuerda:

De conformidad con el inciso 3) del articulo 292 de la Ley General de la
Administracion Publica se rechaza de plano los escritos planteados por el Dr.
Eduardo Melinsky, contratista consultor de la Licitacion Publica Internacional
2013L1-000001-05101 denominados = “Contesta Articulo 17° de la sesion N°8807
de Junta Directiva CCSS celebrada el 29 de octubre de 2015, segln nota 53.165
de la Secretaria de la Junta Directiva de la CCSS - “Irregularidades Nulidades
Petitorio 19 09 15 del 05 de noviembre de 2015,  “RECHAZA lo resuelto por la
Junta Directiva de la Caja en el Articulo 37 de la Sesion 8816 celebrada el 10 de
diciembre de 2015 — Denuncia Irregularidades y Peticiona — Oficio Junta
Directiva Nro. 43.024 del 5/01/2016 enviado por correos electronicos del 06 y
08 /01/2016” de 13 de enero de 2016 y  “RECHAZA OFICIO SP-98-2016 - GP
40.431-2016 fechado 25-01-2016 enviado por correo electronico del 04
/02/2016” de 12 de febrero de 2016, por improcedentes e impertinentes.

Solicitar al 6rgano director del procedimiento administrativo designado al
efecto, un informe sobre el estado del mismo, el cual fue ordenado en el articulo
28°, de la sesion N° 8796 celebrada el 27 de agosto de 2015.

1.- En el articulo 15° de la sesion N° 8814 de 26 de noviembre de 2015 la Junta Directiva
tuvo a la vista la comunicacion de 05 de noviembre de 2015 suscrita por el Dr. Eduardo
Melinsky, mediante la cual acusa recibo de lo resuelto en el articulo 17° de la sesion N° 8807,
celebrada el 29 de octubre del ario 2015 (en que se acordo: “l. Rechazar, por improcedente,
la solicitud de nulidad planteada por el sefior Eduardo Melinsky, consultor contratista de la
Licitacion Pudblica Internacional 2013L1-000001-05101 Valuacién actuarial del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte con corte al 31 de diciembre de 2013, por cuanto, del analisis
realizado por la Direccion Juridica, no se aprecian vicios que asi lo ameriten. 2. Mantener
invariables los acuerdos adoptados por la Junta Directiva, la Comision Administrativa
CCSS-SUPEN y la Comision Técnica CCSS-SUPEN, en relacion con la citada contratacion,

Antecedentes.

por encontrarse ajustados a derecho”).

En dicho comunicado se emiten las siguientes conclusiones y petitorios:

“XI1. CONCLUSIONES
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El Criterio Juridico no considera en forma especifica el acapite de
"CONCLUSIONES" de mi nota del 17.09.2015, y en funcion de ello para todo lo
expuesto en este acépite, cabe indicar que no surgen elementos que rebatan o
rechacen las conclusiones que he formulado, manteniendo éstas plena vigencia a la
fecha.

X11. PETITORIO

Finalmente, en relacién con el "Petitorio™ formulado por el contratista es menester
indicar lo siguiente:

Del analisis realizado en este criterio no se denotan irregularidades que vicien de
nulidad las distintas actuaciones realizadas por la Administracion, en consecuencia
resulta improcedente declarar la nulidad de los oficios DAP 1255-2015 (incluyendo
GP-29.366-15. Minuta 9-2015 de la Comision Administrativa CCSS SUPEN, oficio
GP- 29.366-15 y oficio DAP 096-2015).

En funcion de todo lo expuesto por mi parte en este escrito, cabe indicar que las
irregularidades denunciadas han sido debidamente probadas y no surgen elementos
que permitan rechazar el Petitorio Formulado, manteniendo éstas plena vigencia a la
fecha.

El Criterio Juridico s6lo considera "resulta improcedente declarar la nulidad de los
oficios DAP 1255-2015, (incluyendo GP-29.366-15, Minuta 9-2015 de la Comision
Administrativa CCSS SUPEN, oficio GP-29.366-15 y oficio DAP 096-2015)” que
corresponde al punto 2 del Petitorio formulado.

Los demas puntos del Petitorio no han sido declarados como improcedentes, por lo
que a juicio tacito del Criterio Juridico son plenamente validos.

RECOMENDACION DEL CRITERIO JURIDICO:
RECOMENDACION

En consecuencia se recomienda rechazar por improcedente la solicitud de nulidad
planteada por el sefior Eduardo Melinsky consultor contratista de la Licitacion
Publica Internacional 2013L1-000001-05101 Valuacion actuarial del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte con corte al 31 de diciembre de 2013, por cuanto del
analisis realizado por la Direccion Juridica no se aprecian vicios que asi lo ameriten.

Se recomienda asimismo mantener invariables los acuerdos adoptados por la Junta
Directiva, la Comision Administrativa CCSS-SUPEN y la Comision Técnica CCSS-
SUPEN, en relacion con la citada contratacion, por encontrarse ajustados a
derecho".

Dado que respecto al Petitorio el Criterio Juridico considera en forma exclusiva que
"resulta improcedente declarar la nulidad de los oficios DAP 1255-2015, (incluyendo
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GP-29.366-15, Minuta 9-2015 de la Comisién Administrativa CCSS SUPEN, oficio
GP-29.366-15 y oficio DAP 096-2015)" la recomendacion del mismo se refiere en
forma exclusiva al Punto 2 de mi petitorio.

Los demas puntos del Petitorio no han sido declarados como improcedentes, por lo
que a juicio tacito del Criterio Juridico son plenamente validos.

ACUERDO:

Por tanto, acogida la citada recomendacion y la propuesta de acuerdo de la
Direccion Juridica y con fundamento en lo ahi establecido, la Junta Directiva
ACUERDA:

I. Rechazar, por improcedente, la solicitud de nulidad planteada por el sefior Eduardo
Melinsky, consultor contratista de la Licitacion Publica Internacional 2013LI-
000001-05101 Valuacion actuarial del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte con corte
al 31 de diciembre de 2013, por cuanto, del andlisis realizado por la Direccion
Juridica, no se aprecian vicios que asi lo ameriten.

2. Mantener invariables los acuerdos adoptados por la Junta Directiva, la Comisién
Administrativa CCSS-SUPEN y la Comision Técnica CCSS-SUPEN, en relacion con
la citada contratacion, por encontrarse ajustados a derecho”.

El Acuerdo de Junta Directiva sélo se corresponde con el Punto 2 de mi Petitorio y

por lo tanto quedan plenamente vigentes y tacitamente aceptados los demas puntos de
mi Petitorio conforme con mi nota de fecha 17.09.2015.

SOLICITA -PETITORIO
I. Reiterar los motivos de nulidad en todo lo actuado, y asi las peticiones hechas en mi
nota de fecha 17.09.2015. Cuestiones todas ellas que ante el silencio administrativo,

lo que denota y confirma es la razon de nuestro lado en lo planteado.

I1. Se proceda al pago integro del Precio pactado, a valor presente, conforme con las
Clausula Decimo Segunda y Décimo Tercera del Contrato.

I11. Se proceda a la Devolucion de la Garantia conforme con la Clausula Décimo
Quinta del Contrato.

IV. Se formalice inicio de procedimientos sancionatorios contra los funcionarios,
todos los involucrados, en este asunto.

ACCIONES JUDICIALES

Como contratista con derechos que le han sido cercenados, informo a la CCSS:
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Si en el plazo de 5 dias hébiles no se nos ha notificado la resolucion de hechos y
demas que da inicio al procedimiento de resolucion contractual, presentaremos
amparo de legalidad y de seguido demanda contenciosa por la conducta de omision
arbitraria de esa entidad. Esta claro que la CCSS debe respetar la legalidad y en la
especie no ha hecho méas que arbitrariamente detener la ejecucién del contrato, bajo
argumentos insostenibles; tampoco hubo una suspension del contrato como
corresponde, y simplemente el tiempo ha pasado sin mayor decision al respecto. Hay
plazo y debieron ser cumplidos”

2. En el articulo 6 de la sesion N° 8827 del 25 de febrero de 2016, acuerdo primero, la Junta
Directiva tiene a la vista el escrito de 13 de enero de 2016 suscrito por el Dr. Eduardo
Melinsky, en el que manifiesta que rechaza lo resuelto por la Junta Directiva en el articulo
37° de la sesion N° 8816 en que se acordo:

“I)Tomar nota de los escritos denominados MANIFIESTA Y PETICIONA POR
OFICIOS DAP-1339 Y 1343-2015 de 30 de setiembre de 2015 y REITERA
MANIFESTACIONES POR IRREGULARIDADES, NULIDADES Y PETICIONA de 30
de octubre del afio 2015, presentados por el Sr. Eduardo Melinsky contratista de la
Licitacion Publica Internacional N°2013LI1-000001-05101, cuyo objeto es la
contratacion de un estudio de la situacion actuarial del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte al 31 de diciembre 2013. Asimismo, tener por conocidas las anteriores
gestiones ya que son reiteraciones de anteriores escritos que han sido atendidos por
la Comision Administrativa CCSS-SUPEN y por la misma Junta Directiva en el
articulo 17 de la sesion N° 8807, celebrada el 29 de octubre del afio 2015, el cual se
mantiene invariable. 2) Respecto del silencio positivo que alega ha operado en sus
gestiones, se aclara al sefior Eduardo Melinsky que tal figura no es aplicable al caso
concreto por cuanto, de conformidad con el articulo 16 de la Ley de Contratacion
Administrativa y 193 del Reglamento, refiere a aquellas situaciones en que se
requiere de algun tipo de autorizacién o permiso por parte de la Administracion, para
darle continuidad a la ejecucion contractual y éste no es el caso en especie”),
recibido mediante correo electronico el 06 y 08 de enero del afio 2016 y reitera las
irregularidades denunciadas oportunamente; denuncia las irregularidades
emergentes de dicha resolucion y de la falta de respuesta a lo peticionado con motivo
de las nulidades vinculadas con lo acordado por la Junta Directiva en la sesion N°
8796, notificado mediante el oficio de la Direccion de Administracion de Pensiones,
namero DAP-1235-2015, y de la falta de consideracién explicita y fundada de ellas
por parte de los funcionarios y Directivos de la Caja y SUPEN involucrados, a
quienes dirige esta nota. Manifiesta su rechazo a lo sefialado en el articulo 37° de la
citada sesion N° 8816.

Por lo expuesto, plantea:

“SOLICITA-PETITORIO

I. Se dé lugar a la anulacion de las Resoluciones, Acuerdos y todo acto administrativo
notificados mediante Oficio DAP-1235-2015, y que fueran recurridas mediante
mi contestacion de fecha 07.09.2015 (y siguientes) junto con mi nota de denuncia
de irregularidades de fecha 17.09.2015 (y siguientes), y en un todo de acuerdo

12



N° 8868

con mi nota del 05/11/2015 en respuesta del Articulo 17 de la Sesion 8807 de
JDCCSS de fecha 29/10/2015, y se dé lugar a todos los Petitorios oportunamente
presentados. Cuestiones todas ellas que objeto de silencio administrativo y/o de
evasion de respuestas concretas, o que denota y confirma es la razén de nuestro
lado en lo planteado.

Il. Se proceda al pago integro del Precio pactado, a valor presente, conforme con las
Clausula Décimo Segunda y Décimo Tercera del Contrato.

I1l. Se proceda a la Devolucion de la Garantia conforme con la Clausula Décimo
Quinta del Contrato.

IV. Se formalice inicio de procedimientos sancionatorios contra los funcionarios, todos
los involucrados, en este asunto.

ACCIONES JUDICIALES

Como contratista con derechos que le han sido cercenados, informo a la CCSS ya la
SUPEN:

1. Si en el plazo de 5 dias habiles no se me ha notificado la resolucion o resoluciones
qgue respondan a cada una de las irregularidades, nulidades, denuncias y
petitorios planteados desde la notificacion del oficio DAP-1235-2015, quedara
conformado el incumplimiento contractual de la CCSS y de la SUPEN, hago
reserva de demandar a la CCSS y/o a la SUPEN por incumplimiento contractual.

2. Si en el plazo de 5 dias habiles no se me ha notificado la resolucion de hechos y
demés que da inicio al procedimiento de resolucion contractual, presentaré
amparo de legalidad y de seguido demanda contenciosa por la conducta de
omision arbitraria de esa entidad. Esta claro que la CCSS debe respetar la
legalidad y en la especie no ha hecho mas que arbitrariamente detener la
ejecucion del contrato, bajo argumentos insostenibles; tampoco hubo una
suspension del contrato como corresponde, y simplemente el tiempo ha pasado
sin mayor decision al respecto. Hay plazos y debieron ser cumplidos”,

3. En esa misma sesion la Junta Directiva adopta un acuerdo sequndo en donde se tiene a
la vista la comunicacion (correo electrénico) de 12 de febrero del 2016, suscrita por el Dr.
Eduardo Melinsky, en la que manifiesta que rechaza el oficio conjunto N° SP-98-2016 GP
40.431-2016 (indicado en el apartado b) y, en particular, la nota de fecha 7 de setiembre del
afo 2015 de contestacion al oficio N° DAP 1235-2015. Por lo que eleva la siguiente peticion
la cual textualmente sefiala:

“SOLICITA-PETITORIO

I. Se dé lugar a la anulacién de las Resoluciones, Acuerdos y todo acto administrativo
notificados mediante Oficio DAP-1235-2015, y que fueran recurridas mediante mi
contestacion de fecha 07.09.2015 (y siguientes) junto con mi nota de denuncia de
irregularidades de fecha 17.09.2015 (y siguientes), y en un todo de acuerdo con mi
nota del 05/11/2015 en respuesta del Articulo 17 de la Sesion 8807 de JDCCSS de
fecha 29/10/2015 y del 13-01-2014 en respuesta al Articulo 37 de la Sesion 8816
celebrada el 10 de diciembre de 2015, y se dé lugar a todos los Petitorios
oportunamente presentados. Cuestiones todas ellas que objeto de silencio
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administrativo y/o de evasion de respuestas concretas, lo que denota y confirma es la
razén de nuestro lado en lo planteado.

I1. Se proceda al pago integro del Precio pactado, a valor presente, conforme con las
Clausula Decimo Segunda y Décimo Tercera del Contrato.

I1l. Se proceda a la Devolucion de la Garantia conforme con la Clausula Décimo
Quinta del Contrato.

IV. Se formalice inicio de procedimientos sancionatorios contra los funcionarios,
todos los involucrados, en este asunto, teniendo en especial consideracion el
reconocimiento tacito de las denuncias por irregularidades e incumplimientos de
deberes de funcionarios publicos conforme surge del SP-98-2016-GP 40.431-2016.

ACCIONES JUDICIALES

Como contratista con derechos que le han sido cercenados, informo a la CCSSy a la
SUPEN:

1. Si en el plazo de 5 dias habiles no se me ha notificado la resolucion o resoluciones
que respondan a cada una de las irregularidades, nulidades, denuncias y petitorios
planteados desde la notificacion del oficio DAP-1235-2015, quedara conformado el
incumplimiento contractual de la CCSS y de la SUPEN, hago reserva de demandar a
la CCSS y/o a la SUPEN por incumplimiento contractual.

2. Si en el plazo de 5 dias habiles no se me ha notificado la resolucion de hechos y
demas que da inicio al procedimiento de resolucion contractual, presentaré amparo
de legalidad y de seguido demanda contenciosa por la conducta de omision arbitraria
de esa entidad. Esta claro que la CCSS debe respetar la legalidad y en la especie no
ha hecho mas que arbitrariamente detener la ejecucion del contrato, bajo argumentos
insostenibles; tampoco hubo una suspensién del contrato como corresponde, y
simplemente el tiempo ha pasado sin mayor decision al respecto. Hay plazos y
debieron ser cumplidos”,

En ambas sesiones la Junta Directiva acuerda solicitar criterio a la Direccion Juridica.
1. Criterio Juridico.

La Caja Costarricense de Seguro Social, tramitd la Licitacién Publica Internacional N°
2013L1-000001-05101 para la Valuacion Actuarial con corte al 31 de diciembre de 2012
para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, la cual fue adjudicada al Dr. Eduardo
Melinsky.

Luego de verificada la ejecucion contractual y de realizarse los andlisis a los productos
entregados por el consultor por las instancias administrativas y técnicas pertinentes, la
Junta Directiva adopto en el articulo 28°, de la sesion N° 8796 celebrada el 27 de agosto de
2015, el siguiente acuerdo:

“En consecuencia, la Junta Directiva con fundamento en las citadas
consideraciones y recomendacion del administrador del contrato N° 2014-
000002-00, contenidas en los oficios DAP-1106-2015 del 03 de agosto del afio
2015y DAP-1169-2015 del 17 de agosto del afio 2015, el criterio de la Comision
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Técnica CCSS- SUPEN emitido en oficio CTVA-003-15 del 12 de agosto del
2015, asi como los acuerdos adoptados en la sesién décima de la Comision
Administrativa conformada por el Gerente de Pensiones y el Superintendente de
Pensiones, lo dispuesto en los articulos 39 y 41 de la Constitucién Politica, los
articulos 308 siguientes y concordantes de la Ley General de la Administracion
Publica, los articulos 11, 14, 34, 93, 94, 100 inciso d y 100 bis siguientes y
concordantes de la Ley de Contratacion Administrativa; articulos 204, 217
siguientes y concordantes con el Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa, lo establecido en el articulo 4 inciso c. del Modelo de
distribucién de competencias en contratacion administrativa y facultades de
adjudicacion de la Caja Costarricense de Seguro Social ACUERDA: Iniciar el
procedimiento administrativo sancionatorio, cobro de dafios y perjuicios y de
resolucion del contrato N° 2014-000002-00, suscrito entre el Sr. Eduardo
Melinsky, la Caja Costarricense de Seguro Social y la Superintendencia de
Pensiones, derivado de la Licitacion Publica Internacional N° 2013L1-000001-
05101, promovida para la “Contratacion Externa de Servicios Profesionales por
parte de la Caja Costarricense de Seguro Social y la Superintendencia de
Pensiones para generar una Valuacion Actuarial del Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte con corte al 31 de diciembre del 2013 ”. Dicho procedimiento debera
contemplar las distintas responsabilidades que se derivan de los supuestos
incumplimientos del contrato.

En ese sentido, dado que el Gerente de Pensiones forma parte de la Comision
Administrativa del contrato N° 2014-000002-00, se instruye a la Gerencia de
Logistica como 6rgano decisor del procedimiento, conformar el 6rgano director
del procedimiento, el cual deberd integrarse en forma conjunta por profesionales
de la Caja Costarricense de Seguro Social y la Superintendencia de Pensiones,
con formacion en Derecho y con el apoyo y asesoramiento de un actuario de
cada institucion, para realizar el procedimiento respectivo.”

En consecuencia, la Gerencia de Logistica, en acatamiento del acuerdo anterior, designa el
organo director del procedimiento, el cual se ha abocado a analizar todo el expediente y a
solicitar los estudios técnicos pertinentes con el fin de proceder a notificar la resolucion
inicial de traslado de cargos al Dr. Eduardo Melinsky.

Dicho procedimiento administrativo que instruird el dérgano director designado, es un
elemento formal que cumple una doble finalidad, es decir que por un lado establece el
camino a seguir para tomar una decision final, mientras que por otro lado sirve como marco
de referencia para controlar las actuaciones que se verifiquen en el procedimiento. Sobre el
particular, el Tribunal Contencioso Administrativo, Seccién VI, en Sentencia N° 00122 de
las 11:00 horas del 09 de octubre de 2013 indico:

“El procedimiento administrativo constituye un importante elemento formal de la
conducta publica. Cumple una doble finalidad. Por un lado, establece el camino
que ha de seguir la Administracion para adoptar una determinada decision,
orientando su proceder. Por otro, se impone como un marco de referencia que
permite al administrado, establecer un cotejo del proceder publico, a fin de fijar
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un control de que sus actuaciones se hayan manifestado acorde a las normas que
orientan ese proceder. Busca por ende, constituirse en un mecanismo de tutela de
derechos subjetivos e intereses legitimos frente a poder puablico, asi como
garantizar la legalidad, oportunidad y conveniencia de la decision
administrativa y correcto funcionamiento de la funcion publica”.

Lo anterior es asi, por cuanto de conformidad con el articulo 214 de la Ley General de la
Administracion Publica de Costa Rica, el objeto que persigue el procedimiento
administrativo es establecer la verdad real de los hechos que sirven de motivo al acto final,
asi como lograr un equilibrio entre el mejor cumplimiento de los fines de la Administracion y
la tutela de los derechos del particular, de tal manera que la Administracion ajuste sus
actuaciones dentro del procedimiento administrativo, con estricto apego al ordenamiento
juridico, garantizando al administrado el ejercicio pleno del derecho de defensa y el
contradictorio.

La competencia legal para emitir el acto final ha sido otorgada al 6rgano decisor, sin
embargo para garantizar la eficiencia administrativa se delegan las competencias de
instruccién en el drgano director del procedimiento que es el encargado de llevar a cabo la
instruccién del procedimiento y que representa a la Administracion. Le corresponde emitir
un analisis factico del caso y rendir recomendaciones, que no son vinculantes, por lo que sus
determinaciones de cara a la adopcién de una decision final se consideran actos de tramite.
Por ende, le corresponde dictar el acto de apertura, dar impulso procesal, toda la labor de
instruccion del procedimiento, dirigir la comparecencia, resolver cuestiones previas,
resolver el recurso de revocatoria que se interponga contra los actos de tramite, rendir un
informe al érgano decisor al momento de remitir el expediente para el dictado del acto final,
quien es el jerarca competente para dictar el acto final que resuelve el procedimiento el cual
es el que produce estado.

Previo al inicio del procedimiento, las actuaciones no son recurribles y ser& una vez iniciado
dicho procedimiento, que el contratista podra plantear los recursos pertinentes de
conformidad con la Ley General de la Administracion Publica.

En el presente caso, desde que la Junta Directiva adoptd el acuerdo consignado en el
articulo 28°, de la sesién N° 8796 celebrada el 27 de agosto de 2015, el Dr. Eduardo
Melinsky ha planteado una serie de escritos ante la Junta Directiva, relacionados con la
contratacioén indicada, en las siguientes fechas:

e 17 de setiembre de 2015. Informa irregularidades y platea nulidad de los actos
administrativos CCSS-SUPEN vy resoluciones de Junta Directiva de la CCSS en que
se toma como fundamento todo informe de la UCR. Petitorio.

e 30 de setiembre de 2015. Manifiesta y peticiona por oficios DAP-1339 y 1343-2015

e 30 de octubre de 2015. Reitera manifestaciones por irregularidades, nulidades y
peticiona.

e 05 de noviembre de 2015. Contesta articulo 17 de la sesiébn N° 8807 de Junta
Directiva CCSS celebrada el 29 de octubre de 2015, segun nota 53.165 de la
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Secretaria de la Junta Directiva de la CCSS — Irregularidades Nulidades Petitorio 19
09 15.

e 13 de enero de 2016. Rechaza lo resuelto por la Junta Directiva de la Caja en el
articulo 37 de la Sesion 8816 celebrada el 10 de diciembre de 2015 — Denuncia
irregularidades y peticiona — Oficio Junta Directiva Nro. 43.024 del 5/01/2016
enviado por correos electronicos del 06 y 08/01/2016

e 12 de febrero de 2016. Rechaza oficio SP-98-2016 — GP 40.431-2016 fechado 25-01-
2016 enviado por correo electronico del 04/02/2016.

En dichos escritos reitera supuestas irregularidades que ya han sido atendidas, sin embargo
al no considerarse satisfecho con las respuestas dadas insiste en alegar los mismos
argumentos y solicita que se declare la nulidad de todo lo actuado®, que se proceda al pago
integro del precio pactado y se devuelva la garantia de cumplimiento.

Todos esos aspectos son temas a dilucidar en el procedimiento administrativo que se esta
instaurando, razon por la cual en esta etapa, resulta improcedente.

Aunado a lo anterior, establecer una suerte de escalerilla de recursos y oposiciones contra
todo aquel acuerdo en donde la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
atiende las gestiones planteadas por el Dr. Eduardo Melinsky, se considera impertinente de
conformidad con lo establecido en el articulo 292 de la Ley General de la Administracion
Publica, el cual literalmente sefiala:

Articulo 292.-

1. Toda peticion o reclamacién mal interpuesta podra ser tramitada de oficio por
la autoridad correspondiente.

2. Sin embargo, la autoridad administrativa no estard sujeta a término para
pronunciar su decision al respecto, ni obligada a hacerlo, salvo en lo que
respecta a la inadmisibilidad de la peticion o reclamacion.

3. La Administracion rechazard de plano las peticiones que fueren
extemporaneas, impertinentes, o evidentemente improcedentes. La resolucion que
rechace de plano una peticién tendra los mismos recursos que la resolucion
final.

Como se puede apreciar el inciso 3) de la norma precitada sefiala que la Administracion
rechazara de plano las peticiones impertinentes o evidentemente improcedentes, razén por la
cual de conformidad con dicha norma se recomienda rechazar de plano los escritos
denominados =“Contesta Articulo 17° de la sesion N°8807 de Junta Directiva CCSS
celebrada el 29 de octubre de 2015, segun nota 53.165 de la Secretaria de la Junta Directiva
de la CCSS - “Irregularidades Nulidades Petitorio 19 09 15" del 05 de noviembre de 2015,

1 Informes de la Comisién Administrativa CCSS-SUPEN, Comisién Técnica, del Administrador del contrato y de la Universidad de
Costa Rica, que sirven como fundamento para iniciar el procedimiento administrativo en contra del Dr. Eduardo Melinsky ante el
supuesto incumplimiento del contrato N° 2014-000002-00 de la licitacion publica internacional 2013LI-000001-05101.
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= “RECHAZA lo resuelto por la Junta Directiva de la Caja en el Articulo 37 de la Sesion 8816
celebrada el 10 de diciembre de 2015 — Denuncia Irregularidades y Peticiona — Oficio Junta
Directiva Nro. 43.024 del 5/01/2016 enviado por correos electronicos del 06 y 08 /01/2016”
de 13 de enero de 2016 y = “RECHAZA OFICIO SP-98-2016 - GP 40.431-2016 fechado 25-
01-2016 enviado por correo electronico del 04 /02/2016” de 12 de febrero de 2016.

Conclusiones

Conforme lo expuesto se arriba a las siguientes conclusiones:

1. El Dr. Eduardo Melinsky, en su condicidon de contratista de la Licitacion Publica

Internacional 2013L1-000001-05101 promovida para la contratacion de una
consultoria para la ‘“Valuacion actuarial del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
con corte al 31 de diciembre de 2013 ha planteado una serie de gestiones ante Junta
Directiva en donde reitera su peticion para que se anule todo lo actuado, se le pague
integramente el precio pactado y se le devuelva la garantia de cumplimiento de dicha
contratacion.

. Que en esta etapa, previa al procedimiento administrativo, resultan improcedentes
sus planteamientos, asi como impertinentes ya que los mismos han sido atendidos
previamente y se insiste en reiterarlos.

. Que todas las gestiones y argumentos que considere el contratista, los podra alegar
una vez que se inicie el procedimiento respectivo.

Recomendaciones:

1. De conformidad con el inciso 3) del articulo 292 de la Ley General de la

Administracién Puablica se recomienda el rechazo de plano de los escritos
denominados = ““Contesta Articulo 17° de la sesion N°8807 de Junta Directiva CCSS
celebrada el 29 de octubre de 2015, segin nota 53.165 de la Secretaria de la Junta
Directiva de la CCSS - “Irregularidades Nulidades Petitorio 19 09 15" del 05 de
noviembre de 2015, = “RECHAZA lo resuelto por la Junta Directiva de la Caja en el
Articulo 37 de la Sesion 8816 celebrada el 10 de diciembre de 2015 — Denuncia
Irregularidades y Peticiona — Oficio Junta Directiva Nro. 43.024 del 5/01/2016
enviado por correos electronicos del 06 y 08 /01/2016” de 13 de enero de 2016 y
*“RECHAZA OFICIO SP-98-2016 - GP 40.431-2016 fechado 25-01-2016 enviado
por correo electronico del 04 /02/2016” de 12 de febrero de 2016, por improcedentes
e impertinentes.

. Se recomienda solicitar al drgano director del procedimiento administrativo
designado al efecto, un informe sobre el estado del mismo, el cual se ordeno en el
articulo 28°, de la sesion N° 8796 celebrada el 27 de agosto de 2015

Por consiguiente, acogida la citada recomendacion y la propuesta de acuerdo de la Direccion
Juridica y con fundamento en lo ahi expuesto, de conformidad con el inciso 3) del articulo 292 de
la Ley General de la Administracion Publica, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA
rechazar de plano los escritos planteados por el Dr. Eduardo Melinsky, contratista consultor de la
Licitacion Publica Internacional 2013L1-000001-05101 denominados =“Contesta Articulo 17° de
la sesion N°8807 de Junta Directiva CCSS celebrada el 29 de octubre de 2015, seguin nota 53.165
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de la Secretaria de la Junta Directiva de la CCSS - “Irregularidades Nulidades Petitorio 19 09 15”
del 05 de noviembre de 2015, =“RECHAZA lo resuelto por la Junta Directiva de la Caja en el
Articulo 37 de la Sesion 8816 celebrada el 10 de diciembre de 2015 — Denuncia Irregularidades y
Peticiona — Oficio Junta Directiva Nro. 43.024 del 5/01/2016 enviado por correos electronicos del
06 y 08 /01/2016” de 13 de enero de 2016 y =“RECHAZA OFICIO SP-98-2016 - GP 40.431-
2016 fechado 25-01-2016 enviado por correo electronico del 04 /02/2016” de 12 de febrero de
2016, por improcedentes e impertinentes.

Solicitar al 6rgano director del procedimiento administrativo designado al efecto, un informe
sobre el estado de dicho procedimiento, el cual fue ordenado en el articulo 28° de la sesién N°
8796, celebrada el 27 de agosto de 2015.

ARTICULO 7°

“De conformidad con el criterio GA-41090-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional,
se excluye de publicacion”.

ARTICULO 8°

Se somete a consideracion y —por unanimidad- se da la firmeza a lo resuelto en los articulos que
van del 6° al 7°.

En el caso del articulo 5° todos los sefores Directores, salvo el Director Devandas Brenes le dan
la firmeza. Por tanto, lo acordado se adopta en firme.

Ingresan al saldn de sesiones el Gerente de Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza, y
Luis Guillermo Lopez Vargas, Director de la Direccidon Actuarial y Econdmica.

Ingresa al salon de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.
ARTICULO 9°

Se tiene a la vista el oficio N° GP-61.427-2016, de fecha 3 de octubre del afio 2016, que firma el
sefior Gerente de Pensiones, que en adelante se transcribe en forma literal y por medio del que se
atiende lo resuelto en el articulo 5° de la sesion N° 8861, en donde se conocio el oficio N° DM-
1722-2016 emitido por el Ministro de Hacienda en relacién con las reformas a los articulos 5°,
24°, 29, 33°, Transitorio Xl, adicién de un Transitorio XV al Reglamento del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, que fueron aprobadas en el articulo 9° de la sesion N° 8856.

“La Junta Directiva en el articulo 5° de la sesion N° 8861 conocio el oficio DM-1722-2016 de
fecha 29 de agosto del 2016, mediante el cual el Sr. Helio Fallas Venegas, Ministerio de
Hacienda se refiere a la reforma a los articulos 5°, 24°, 29°, 33°, Transitorio X1 y Adicion de un
Transitorio XV al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. Sobre el particular, se
dispuso:  “... y la Junta Directiva ACUERDA trasladarla a la Gerencia de Pensiones para su
analisis y que formule un planteamiento para la Junta Directiva, en un plazo de diez dias”.
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A efecto de atender lo instruido se solicitd a los sefiores Lic. Luis Guillermo Loépez Vargas,
Director Actuarial y Economico, Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo, Director Administracion de
Pensiones, Licda. Lorena Barquero Fallas, Asesora Legal, Gerencia de Pensiones y Lic.
Guillermo Mata Campos, Abogado de la Direccidn Juridica - equipo de trabajo a cargo del
analisis de las observaciones a la propuesta de la citada reforma - analizar lo expuesto por el
sefior Ministro de Hacienda y presentar los argumentos que técnica y legalmente corresponda.

En ese sentido mediante nota DAP-1021-2016/DAE-704-2016/ALGP-419-2016 del 09 de
setiembre del 2016 el grupo referido expone:

“En atencion a lo dispuesto en su oficio GP-60.789-2016 y una vez analizado el oficio
DM-1722-2016 de fecha 29 de agosto, suscrito por el Lic. Helio Fallas V. Ministro de
Hacienda, esta Comision es del criterio que la reforma aprobada por la Junta Directiva
en el articulo 9 de la sesion 8856, cuenta con el sustento técnico y juridico requerido
para la adopcién de medidas de esta naturaleza.

Por otra parte, comprendemos los problemas de caracter fiscal que se enuncian en el
oficio del sefior Ministro, sin embargo existe una responsabilidad institucional de velar
por la sostenibilidad financiera de los Seguros Sociales y en este caso particular del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Adicionalmente conviene destacar los siguientes aspectos:

a)

b)

El articulo 35 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense del Seguro Social,
faculta a la Junta Directiva a variar la aplicacion de las cuotas, ya sea a los
patronos, trabajadores o al Estado. Esto, no implica que un aumento en prima
deba distribuirse de una forma proporcional, es decir el articulo en mencion
faculta a la Junta Directiva a modificar de forma individual los aportes de cada
uno de los sectores involucrados en el financiamiento obligatorio a favor de la
institucién, de acuerdo con los calculos actuariales, cuando fuere aconsejable tal
medida para el mejor desempefio del Seguro Social, elementos que forman parte
del criterio de esta comisién que fuera presentado en su oportunidad a su
despacho. Lo anterior desvirtia lo sefialado por el Ministerio de Hacienda, en
cuanto a que la institucion debe distribuir el aumento entre los diferentes
sectores.

En observancia de la normativa que nos rige, la reforma aprobada por Junta
Directiva, cumple no solo con los requisitos de fondo y forma establecidos. En
este sentido notese que la Ley Constitutiva establece como requisito la existencia
de un estudio técnico que fundamente la propuesta de reforma desde un punto de
vista actuarial, estudio que fue preparado por la Direccién Actuarial y
Econdémica. Por otra parte, es importante acotar que se cumplié durante el
proceso con lo dispuesto por la Ley General de la Administracion Publica, en
cuanto al procedimiento establecido para la elaboracién de normas de caracter
general con el fin de que fuera puesto en conocimiento de las instancias y actores
sociales que podrian verse afectadas con las disposiciones emitidas el Proyecto
de Reforma.
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Como resultado de la consulta publica, tanto las personas fisica (sic) como las
instituciones publicas y organizaciones sociales presentaron ante la institucion
una serie de consideraciones por escrito, las cuales fueron puestas en
conocimiento de la Comision que para tal efecto habia sido conformada por
parte de la Gerencia de Pensiones, para el correspondiente analisis y
recomendacion a la administracion activa.

Como parte de los documentos que fueron sujetos de anélisis, se encontraban las
manifestaciones remitidas por parte del Ministerio de Hacienda, siendo estas
debidamente analizadas y en las cuales el Ministerio no expuso el hecho de que
por disposicion legal los incrementos que eventualmente se realizaran en el
aporte del Estado como tal, implicaba un aumento semejante en sus aportes a los
regimenes del Poder Judicial y del Magisterio. Esa situacion, en todo caso es
ajena a las competencias que constitucional y legalmente le han sido asignadas a
la institucion, por medio de su Junta Directiva.

Las manifestaciones y consideraciones que presentaron ante la institucion las
distintas organizaciones y personas fisicas (incluyendo los oficios del Ministerio
de Hacienda), fueron debidamente analizados por esta Comision y el resultado
del andlisis se present6 a la Gerencia de Pensiones y esta posteriormente lo hizo
de conocimiento de la Junta Directiva.

En cuanto a lo que indica el sefior Ministro en su oficio, referente a que el
considerando “L” del acuerdo de Junta Directiva donde aprueba la reforma en
cuestion, se sefiala que lo manifestado por Hacienda no es correcto, ya que dicho
considerando se refiere a que luego del andlisis realizado por los suscritos y de
acuerdo con nuestro ordenamiento juridico se considerd que la propuesta de
reforma consultada era viable en todos sus extremos, es decir no se indico que el
Ministerio de Hacienda haya avalado la misma.

La aprobacion de la reforma, obedece a una necesidad de corto plazo del Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte, lo que a su vez es consistente con la responsabilidad
social del Estado, para el mejoramiento de las condiciones de los trabajadores de
menores recursos. Cabe destacar, que los resultados del estudio que realiza la
Universidad de Costa Rica, van a estar orientados a la adopcién de medidas de
mediano y largo plazo, que requerirdn de un proceso de dialogo social, donde
podra participar el Ministerio de Hacienda, si asi lo llega a determinar la Junta
Directiva.

Es conveniente indicar que como porcentaje del presupuesto nacional esta
medida o incremento en las obligaciones del Estado, para con el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte es muy marginal, segin se desprende del siguiente
cuadro.
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Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Relacion de la Subvencién Estatal de 0.66%
Respecto al Presupuiesto Nacional y el
Aporte Estatal a Regimenes Especiales

2016
Concepto Monto
(Millones)
Pensiones Regimenes Especiales (A) 848.862,0
Subvencién de 0.66% aIVM ( B) 54.000,0
Presupuesto Nacional (C) 8.002.122,0
Relacion A/C 10,61%
Relacion B/C 0,67%
Relacion B/A 6,36%
Relacion A/B 15,7 veces

Fuente : Direccion Actuarial y Econdmica.

Proyecto, Presupuesto Nacional 2016, pagina web.

Del cuadro anterior se reitera lo siguiente:

a. El aumento en la cuota del Estado como Tal representa mucho menos de un punto
porcentual del presupuesto nacional del 2016 - 67 centésimas de punto
porcentual — lo cual no constituye un aspecto que incida de manera determinante
en el problema fiscal ya que su efecto es muy marginal. Eso es contrastante con el

10.61 que representa el costo de los regimenes especiales.

b. Lo que cuestan los regimenes de pensiones especiales es casi 16 veces méas de lo
que representa la subvencién de 0.66% para IVM, o sea tal subvencién es 6.36%

de lo cuestan los regimenes especiales.

h) Es menester indicar que la participacion del Estado en el financiamiento del Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte, es bastante reducida respecto a la que presentan los
trabajadores y patronos. Adicionalmente, debe indicarse que esa participacion es
muy inferior a la que existio con la creacién del Régimen, ya que el aporte del Estado
en ese momento era de un 2.5% y que permanecié asi por 25 afos, tal y como se

puede observar en el siguiente cuadro.
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Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Porcentajes de Contribucion

2016
Fecha Patrono | Trabajador | Estado | Total Proporcion del Total
como Tal
Patrono (Trabajador| Estado
como Tal

De 1947 a 1973 2,50% 2,50% 2,50%| 7,50% 33% 33% 33%
De 1974 a 2009 4,75% 2,50% 0,25%| 7,50% 63% 33% 3%
De 2009 a 2014 4,92% 2,67% 0,41%| 8,00% 62% 33% 5%
De 2015 a 30 set. 2016 5,08% 2,84% 0,58%| 8,50% 60% 33% 7%
Apartir del 1° de Setiembre del 2016 5,08% 2,84% 1,24%| 9,16% 55% 31% 14%
Fuente : Direccion Actuarial y Econémica
Del cuadro anterior se reitera lo siguiente:

a. Cuando se creo el Régimen, y por practicamente 25 afios, la contribucién

estuvo distribuida proporcionalmente.

b. De 1974 hasta setiembre del 2016, la participacion del Estado, en su
condicion de Estado como Tal ha sido relativamente baja.

C. Aunque el incremento propuesto — 0.66 puntos porcentuales — eleva la
participacion proporcional del Estado de 7% a 14%, esa participacion
sigue estando muy por debajo del resto de los participantes.

En cuanto a la solicitud planteada por el Ministerio de Hacienda, de que se revise de
oficio por parte de la Junta Directiva lo acordado en el articulo 9 de la sesién N° 8856 y
se suspenda el mismo, es criterio de esta Comisién que amparados en el principio de
legalidad como funcionarios publicos, debemos sujetarnos a los dispuesto en la Ley,
siendo que del andlisis realizado no existe norma juridica que obligue a la institucion a la
negociacion de las actuaciones que por disposicién constitucional y legal esta obligada a
realizar como administradora del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Es necesario recalcar que la administracion de los Seguros Sociales es una competencia
exclusiva y excluyente de la institucion, sobre la cual ni el legislador ordinario ni una
autoridad administrativa puede intervenir.

En relacién con la participacion del Lic. Guillermo Mata Campos en esta Comision, se
solicita por éste aclarar que es a titulo personal segun lo instruido en el oficio DJ-5223-
2016, suscrito por el Lic. Gilbert Alfaro Morales, Director Juridico, siendo que si se
estima oportuno, podrian remitirse los antecedentes del caso para que se valore lo
expuesto en este criterio por la Direccion Juridica”.

De lo expuesto, se solicitdé formalmente el criterio a la Direccion Juridica, instancia que mediante
oficio DJ-5923-2016 del 05 de octubre de 2016 sefialo:
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“(...)
En relacion con lo antes expuesto, se considera que el analisis realizado por la Comision
nombrada por la Gerencia de Pensiones, para realizar una revision del planteamiento
hecho por el sefior Ministro de Hacienda mediante oficio DM-1722-2016 del 29 de
agosto de 2016, es consecuente desde el punto de vista constitucional y legal con la
autonomia que el articulo 73 de la Constitucion Politica le ha otorgado a la Institucion.
..

Con respecto a los argumentos esgrimidos por el sefior Ministro de Hacienda, entre las
principales consideraciones y conclusion expuestas por la Direccion Juridica, se encuentran las
siguientes:

“(...)
Asi vale sefialar que por disposicion del articulo 73 de la Constitucién Politica a la Caja
se le ha dotado con un grado de autonomia distinto y superior en materia de
administracion y gobierno de los seguros sociales, que le permite no solo determinar los
beneficios a otorgar en relacion con los asegurados, sino también definir las cuotas con
las cuales contribuiran el Estado, los patronos y los trabajadores para el financiamiento
de los Seguros de Salud e Invalidez, Vejez y Muerte.

En relacién con lo anterior, como se ha indicado la Institucion al gozar de dicha
autonomia se le ha conferido una competencia exclusiva y excluyente en relacion con la
actuacion de entidades externas, de forma tal que en relacion con dichas competencias ni
el propio legislador podria emitir regulaciones que las afecten, por cuanto de hacerlo
dichas disposiciones serian inconstitucionales.

En consecuencia, el marco de actuacion en cuanto a la fijacion de las cuotas que cada
uno de los sectores, sea estatal, patronal o laboral, debe aportar para el financiamiento
de las prestaciones y servicios que brindan los Seguros de Salud e Invalidez, Vejez y
Muerte, queda sujeto a las requisitos y condiciones que la Ley Constitutiva establece para
dicha determinacion, los cuales se observa fueron cumplidos en el proceso de
elaboracion de la reforma al articulo 29 del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte, por
lo que desde el punto de vista legal dicha reforma ha cumplido con los requisitos para su
validez.

Aunado a lo anterior, vale indicar que dicha reforma fue hecha de conocimiento publico,
en el diario oficial La Gaceta, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 361 de la
Ley General de la Administracion Publica y en dicho periodo el Ministerio de Hacienda,
no argumento los puntos sefialados en oficio DM-1722-2016.

CONCLUSION

Con fundamento en lo expuesto se considera que no se observa que desde el punto de
vista legal sea improcedente la reforma dispuesta por la Junta Directiva de la Caja al
articulo 29 del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte, acordada en el articulo 9° de la
sesion 8856.
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.y
PROPUESTA DE ACUERDO

En relacién al oficio DM-1722-2016 de fecha 29 de agosto del 2016, mediante el cual el sefior
Helio Fallas Venegas, Ministerio de Hacienda se refiere a la reforma a los articulos 5°, 24°, 29°,
33°, Transitorio XI y Adicion de un Transitorio XV al Reglamento del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte, y teniendo a la vista lo expuesto por la Gerencia de Pensiones en oficio GP-
61.427-16 de 2016, y el criterio de la Direccion Juridica contenido en oficio DJ-5923-2016 del 05
de octubre de 2016, la Junta Directiva ACUERDA:

a) Manifestar que una vez analizado el oficio DM-1722-2016 de fecha 29 de agosto de 2016
suscrito por el Lic. Helio Fallas V. Ministro de Hacienda, se considera que la reforma
aprobada por esta Junta Directiva en el articulo 9° de la sesion N° 8856, cuenta con el
sustento técnico y juridico requerido para la adopcion de medidas de esta naturaleza.

b) EI marco de actuacion en cuanto a la fijacion de las cuotas que cada uno de los sectores, sea
estatal, patronal o laboral, debe aportar para el financiamiento de las prestaciones y servicios
que brindan los Seguros de Salud e Invalidez, Vejez y Muerte, queda sujeto a las requisitos y
condiciones que la Ley Constitutiva establece para dicha determinacién, los cuales se observa
fueron cumplidos en el proceso de elaboracion de la reforma al articulo 29 del Reglamento de
Invalidez, Vejez y Muerte, por lo que desde el punto de vista legal dicha reforma ha cumplido
con los requisitos para su validez.

c) Vale indicar que dicha reforma fue hecha de conocimiento publico, en el diario oficial La
Gaceta, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 361 de la Ley General de la
Administracion Publica y en dicho periodo el Ministerio de Hacienda, no argument6 los
puntos sefialados en oficio DM-1722-2016.

d) Finalmente, cabe indicar que los resultados del estudio que realiza la Universidad de Costa
Rica van a estar orientados a la adopcioén de medidas de mediano y largo plazo, que seran
discutidas en un proceso de didlogo social, donde podra participar el Ministerio de Hacienda.

La exposicion esta a cargo del licenciado Lopez Vargas, con base en las siguientes laminas:

A)

Atencion acuerdo de Junta Directiva, articulo S° de la
1. 1 s iti

GP-61427-2016

Gerenciade Pensiones
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G) Propuesta de acuerdo:

En relacion al oficio DM-1722-2016 de fecha 29 de agosto del 2016, mediante el cual el
Sr. Helio Fallas Venegas, Ministerio de Hacienda se refiere a la reforma a los articulos 5°,
24°, 29°, 33°, Transitorio XI y Adicidn de un Transitorio XV al Reglamento del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, y teniendo a la vista lo expuesto por la Gerencia de Pensiones
en oficio GP-61.427-16 de 2016, y el criterio de la Direccion Juridica contenido en oficio
DJ-5923-2016 del 05 de octubre de 2016, la Junta Directiva, ACUERDA:

a) Manifestar que una vez analizado el oficio DM-1722-2016 de fecha 29 de agosto
de 2016 suscrito por el Lic. Helio Fallas V. Ministro de Hacienda, se considera que la
reforma aprobada por esta Junta Directiva en el articulo 9 de la sesidn 8856, cuenta con el
sustento técnico y juridico requerido para la adopcion de medidas de esta naturaleza.

H) Propuesta de acuerdo:
b) El marco de actuacion en cuanto a la fijacion de las cuotas que cada uno de los
sectores, sea estatal, patronal o laboral, debe aportar para el financiamiento de las
prestaciones y servicios que brindan los Seguros de Salud e Invalidez, Vejez y Muerte,
queda sujeto a las requisitos y condiciones que la Ley Constitutiva establece para dicha
determinacion, los cuales se observa fueron cumplidos en el proceso de elaboracion de la
reforma al articulo 29 del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte, por lo que desde el
punto de vista legal dicha reforma ha cumplido con los requisitos para su validez.
C) Vale indicar que dicha reforma fue hecha de conocimiento publico, en el diario
oficial La Gaceta, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 361 de la Ley General
de la Administracion Publica y en dicho periodo el Ministerio de Hacienda, no argumentd
los puntos sefialados en oficio DM-1722-2016.
d) Finalmente, cabe indicar que los resultados del estudio que realiza la Universidad
de Costa Rica van a estar orientados a la adopcién de medidas de mediano y largo plazo,
que seran discutidas en un proceso de dialogo social, donde podra participar el Ministerio
de Hacienda.

En relacion con las reformas a los articulos 5°, 24°, 29, 33°, Transitorio XIl, adicion de un
Transitorio XV al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), indica el
Gerente de Pensiones que lo que plantea el Ministro de Hacienda, con la aprobacion
reglamentaria, se estaria aumentando el endeudamiento del Estado, es decir, para financiar ese
0.66%, se tendria que recurrir a mas deuda, lo cual, representa un porcentaje muy significativo
en el presupuesto presentado, recientemente, ante la Asamblea Legislativa. También se hace
referencia de la necesidad de que exista un didlogo, para definir la viabilidad técnica y juridica
de la reforma, ademas, que la reforma implica obligaciones del Estado con otros regimenes, en
este caso con el Poder Judicial y el Magisterio Nacional. Por otro lado, que de previo a aprobar la
reforma, se tuvieran los resultados del estudio contratado a la Universidad de Costa Rica (UCR)
y, posteriormente, se integre una comision CCSS-Ministerio de Hacienda, para analizar la
viabilidad técnica y legal, sobre lo que la Institucion esta proponiendo en este momento, en
términos de que se le eleva porcentualmente al Estado la contribucién de un 0.66% y solo se le
estd elevando la cuota al Gobierno. A grandes rasgos, lo anterior, es el planteamiento del sefior
Ministro de Hacienda. En este caso, se cre6 una Comision Técnica, basicamente, fue la que
analizo los planteamientos que se hicieron en la consulta publica, constituida por la asesoria
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legal de la Gerencia de Pensiones, un abogado de la Direccion Juridica, el cual les dio apoyo, el
Director de la Direccién Actuarial, don Guillermo Lopez, y el Director de la Direccion de
Administracion de Pensiones, para analizar los distintos elementos técnicos ordinales que se
puedan dar. Analizado el tema del proceso donde se llevd a cabo la aprobacién y los elementos,
se observa que hay una facultad otorgada por la normativa, a la Junta Directiva de variar la
aplicacion de las cuotas de los patronos, trabajadores o del Estado. Ademas, la reforma aprobada
cumple con los requisitos de forma y fondo establecidos, en este caso y, principalmente, que la
Ley Constitutiva establece como requisito un estudio técnico, el cual fundamente el incremento
de la cuota y fue realizado por la Direccion Actuarial y se especifica el monto requerido,
precisamente, para financiar la diferencia entre el monto resultante de primer ingreso y el monto
de pension minima. Es un tema que se ha analizado en otros asuntos de seguridad social, porque
es una tendencia de que el Estado sea quien financie esa parte, en su condicion de solidaridad
con los que menos tienen de la poblacién. Ademas, las personas fisicas, instituciones publicas y
organizaciones sociales, presentaron sus consideraciones por escrito, fueron analizadas por la
comisidn y se presentaron para conocimiento de la Junta Directiva. Ese es un elemento muy
importante que se observo, en el analisis juridico que se cumplid, con un proceso de consulta
publica a todos los sectores incluyendo el Ministerio de Hacienda, porque en ese momento de
acuerdo con lo que se revisé de sus argumentos, no expuso el hecho que por disposicion legal los
incrementos que, eventualmente, se realizaran en el aporte del Estado como tal, implicaba un
aumento semejante en sus aportes, a los regimenes del Poder Judicial y del Magisterio, situacion
que en todo caso, es ajena a las competencias que constitucional y legalmente, le han sido
asignadas a la Institucion.

Interviene el Director Fallas Camacho y pregunta si el Ministerio de Hacienda estuvo en autos
de lo que significaba, una decision de esa naturaleza por parte de la Junta Directiva de la
Institucion.

Aclara el licenciado Barrantes Mufioz que lo que se consulté fueron las implicaciones.

Sefiala la doctora Sdenz Madrigal que la decision se tom6 en la Junta Directiva, dado que se
consulté a todos los sectores, incluido, el Ministerio de Hacienda, el cual se opuso; pero en sus
argumentos, no incluy6 ese tema. Solo hizo referencia de que solo el aumento de la cuota del
Estado por parte de la Caja, era suficiente para oponerse. Ademas, el monto que tendria que
aportar el Ministerio de Hacienda, era suficiente para oponerse pero no hicieron referencia, a
las implicaciones en los otros Regimenes de Pensiones.

Recuerda como importante el licenciado Barrantes Espinoza que en el estudio técnico, estaba
planteada esa posibilidad, la cual al final por los analisis que se realizaron, desde el punto de
vista técnico e institucional, se definio el aumento de la cuota y en ese sentido, el Ministerio de
Hacienda no entr6 a analizar el fondo del tema, como una situacion sino que aporta.
Basicamente, a lo que se hizo referencia fue al tema fiscal que, practicamente, por la situacion
en este momento de ingresos y gastos del Gobierno Central, no podia o no tiene la facultad ni los
elementos presupuestarios, para pensar en ningun incremento de naturaleza alguna. Ese fue el
elemento central y como lo indico la doctora Saenz, no incluy6 ningun analisis en términos de
que ese posible aumento, también lo pudiera tener otro Régimen de Pensiones, porque estuvo
indicado desde el inicio y la aprobacion de la reforma, en este caso, es un elemento importante,
obedece a una necesidad de corto plazo del RIVM, lo que es consistente con la responsabilidad
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social del Estado. El estudio contratado a la UCR, se va a enfocar a medidas de mediano y largo
plazo, las cuales cuando se discutan, se le podran de conocimiento al Ministerio de Hacienda,
para que plantee sus inquietudes, es decir, este costo va ir significando diferentes elementos en el
tiempo, en el cual en el marco del estudio y las negociaciones que se hagan, el Ministerio de
Hacienda podria plantear las inquietudes que considere convenientes.

Por su parte, el Director Alvarado Rivera indica que la Junta Directiva, tomé una decision y
considera que fue en la linea correcta, se tiene una responsabilidad como Institucion y el
enganche que el tema tenga con otros Regimenes, es responsabilidad del Estado y que analice y
plantee las propuestas, para que desenganche si fuera el caso, porque se esta ligando o estan
sujetos a no tomar una decisién, dado que hay un efecto reproductor en otras instancias, pero al
final no es la responsabilidad de la Caja, dilatar las acciones que hay que tomar, para fortalecer el
IVM vy, para ese efecto, no se puede esperar los estudios técnicos de la UCR. Le parece una
irresponsabilidad, porque ya se ha dilatado mucho con el estudio de la asesoria que se le contrato
al Dr. Eduardo Melinsky, entre otras, entonces se tienen que tomar las acciones concretas. Tiene
claro que no se esta diciendo eso, sino que el Ministerio de Hacienda indica que la aprobacion de
la reforma, obedece a una necesidad de corto plazo, es decir, la reforma que la Junta Directiva
planteo y la decision que se tomd. Entonces, lo que estad haciendo es la Caja, eche para atras esa
reforma, esa propuesta y que la Institucion se espere al estudio de la UCR, para tomar alguna
accion en concreto con el IVM, estd absolutamente en desacuerdo, porque el argumento del
Ministerio de Hacienda es, Unica y, exclusivamente, un tema presupuestario del Estado, en
términos de que no tienen los recursos, para hacerle frente al incremento de las pensiones del
Magisterio Nacional. Las reformas institucionales de impuestos, le corresponde al Gobierno y al
Ministerio de Hacienda hacerlo, sino puede pasar el paquete tributario, no es responsabilidad de
la Caja, sino se puede hacer una accion concreta, para ayudar a resolver el problema de
financiamiento del IVM que, ademads, es una responsabilidad social que tiene la Caja. Comenta
que el Presidente de la Republica le reclam6 en una reunioén que tuvo con él y como le expreso,
la responsabilidad es con la Caja, la suya es con el pais y si tiene que presentar las leyes ante la
Asamblea Legislativa, para hacer las modificaciones legales que correspondan para desenganchar
el tema de otros regimenes. Considera que la accion por seguir, es esa pero la Caja no puede,
por una situacion de Gobierno, la cual la entiende muy claro, continuar sometiendo a un riesgo
el IVM, cuando se puede tomar una accion concreta, mientras se recibe el estudio técnico de la
UCR. En lo personal, no esta dispuesto a echar para atras, una valoracion distinta a la que se hizo
y a la decision que se tomo.

Indica el sefior Gerente de Pensiones que dado que el tema fiscal es muy recurrente en la
posicion del Ministerio de Hacienda, el costo de lo que se aprob0 trata, en este caso el
Presupuesto Nacional y es de ocho mil billones de colones. En el caso, el gasto del presupuesto
en pensiones para otros regimenes especiales, es de ochocientos cuarenta y ocho mil millones de
colones, es decir, la subvencién del 0.66% al IVM es de cincuenta y cuatro mil millones de
colones, de acuerdo con el presupuesto nacional el gasto en pensiones en regimenes especiales es
un 10%, en el caso de la subvencién de IVM respecto del Presupuesto Nacional es de un 0.67%.
En esos términos se considera que es un porcentaje poco significativo y referente al gasto que se
hace, en relacion con los regimenes especiales es de un 6.36%, numéricamente, se observa que
el aumento en la cuota del Estado, representa mucho menos de un punto porcentual del
Presupuesto Nacional y lo que cuestan los regimenes especiales, es 16 veces mas de lo que
representa la subvencion de IVM, no se observa que sean numeros alarmantes.
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En cuanto a la justificacion técnica, pregunta la sefiora Presidenta Ejecutiva a que nimero de
personas cubre los regimenes especiales y a qué nimero protege el IVM y sugiere que se agregue
para la afectacion social que tiene, es decir, conocer a quienes se beneficia con el IVM.

Por su parte, indica el Director Barrantes Mufioz que un tema de la evolucion historica, es que el
Estado habla que ese aumento se debe distribuir en los sectores, pero en realidad la prima esta
distribuida en los tres sectores y es importante, observando un poco la historia, se determina que
del afio 1947 a al afio 1973 la cuota fue de un 7.50%, el Estado aportaba un 2.5%, el patrono un
2.50% vy el trabajador un 2.50%, lo cual se modificé del afio 1974 al afio 2009, pasando el Estado
de aportar un 2.50% a un 0.25%, de acuerdo con los porcentajes definidos en el afio 2005, ese
porcentaje paso a un 0.41% vy, luego, a un 0.58% y con el ajuste del 0.66% pasaria a 1.24%. Es
importante observar que por 25 afios, la contribucion del Estado estuvo distribuida
proporcionalmente, es decir, del afio 1974 hasta setiembre del afio 2016, la participacién del
Estado en su condicion de Estado, como tal, ha sido relativamente la més pequefia de los tres
sectores que financian y aunque el incremento propuesto, eleva la participacion proporcional de
un 7% a un 14%, esta participacién sigue muy por debajo de los otros dos sectores, en este caso
el del trabajador con un 31% y el patrono con un 55%. En este caso, el porcentaje propuesto
desequilibra las cargas, la estructura a favor del Estado, aunque en la Comisién participé un
abogado que dio su apoyo, asi como la Asesoria Legal de la Direccion Juridica, pero una vez que
estuvo concluido formalmente el analisis, se citd el analisis desde el punto de vista juridico y la
conclusion que les dieron, en este caso, es que el marco de actuacion, en cuanto a la fijacién de
las cuotas que cada uno de los sectores, sea estatal, patronal o laboral, debe aportar para el
financiamiento en las prestaciones y servicios que brindan los Seguros de Salud e Invalidez,
Vejez y Muerte, queda sujeto a los requisitos y condiciones que la Ley Constitutiva de la Caja,
establece para dicha determinacion, los cuales se observa fueron cumplidos. Adicionalmente,
dicha reforma fue de conocimiento publico y el Ministerio de Hacienda no argument6 los puntos
sefialados en el oficio N° DM-1722-2016, en cuanto al tema de los otros regimenes y si en cuanto
al tema fiscal. En conclusion, con fundamento en lo expuesto se considera que no se observa que
desde el punto de vista legal, sea improcedente la reforma dispuesta por la Junta Directiva de la
Caja, al articulo 29° del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte, acordada en el articulo 9° de
la sesion N° 8856.

Reitera, el Director Gutiérrez Jiménez las palabras que como sector consideran validas desde el
punto de vista y desde la obligacion que se tiene en la Junta Directiva, estan de acuerdo en que no
es deseable lo que esta sucediendo, porque ese enganche que existe, no es deseable y menos que
las decisiones que se tomen en esta Junta Directiva, tengan repercusiones para un grupo,
relativamente, pequefio en relacion con la masa del IVM de la Caja, pero esas son las
condiciones que estan planteadas, las cuales no fueron impuestas por la Caja y lo subraya. Si
aboga, porque en el acuerdo ademas de lo que se plantea, se inste a la autoridad correspondiente
y al Poder Ejecutivo, para que promuevan las reformas que permitan desenganchar ese aspecto.
Lo anterior, es considerado de suma importancia, porgue no puede existir un condicionamiento,
ni un sentido de culpa porque se quiera proteger el RIVM de la Caja que les corresponde y la
Junta Directiva esta obligada a hacerlo. Por supuesto que se debe pensar en las consecuencias a
nivel de pais, que implican todos esos aspectos, pero, también como pais hay que preguntarse
cual es la obligacion de proteger la sostenibilidad y la esencia del Régimen de Pensiones.
Reitera, el enganche en este momento no es deseable pero es real; no obstante, condicionar a que
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la Caja haga las reformas, porque tiene la obligacion de proteger los intereses del Régimen de
Pensiones. Sugiere que se les solicite a las autoridades correspondientes, envien las reformas
para desenganchar el tema, porque le parece muy dificil que esta Junta Directiva, tomando en
cuenta el balance vy, principalmente, el nimero de personas que se perjudica sino se toman las
acciones correspondientes. En este momento, también se va a analizar otro punto y no sabe como
se va a votar, porque se va a valorar la posibilidad de elevar la cuota de la contribucién, para
uno de los sectores, significa que esta Junta Directiva, no se esta quedando sola en estas ideas,
se estara gestionando con el estudio de la UCR y se esta determinando cuales otros ingresos se
pueden tener para el Régimen de Pensiones. Reconoce que la anterior y esta Junta Directiva, ha
estado muy inquieta con el tema 'y, en lo personal, promueve y coincide que deben existir nuevas
fuentes de financiamiento del Régimen, pero no se pueden esperar, de lo contrario serian los
responsables de si el Régimen de Pensiones, le dia de mafiana muestra un deterioro, no haber
tomado las decisiones, porque se va a afectar a otras personas y no se sentiria satisfecho.

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que esta de acuerdo con don Adolfo, pero no sabe si la
Junta Directiva como entidad autbnoma y en esa logica, deberia instar al Poder Ejecutivo para
que se desenganche a los otros Regimenes que afectan, por ejemplo, lo que no se quiere es
convocar a los maestros a que se pronuncien en contra de la Caja.

Considera el licenciado Gutiérrez Jiménez que el problema es la metodologia y no el concepto
final.

Manifiesta la doctora Saenz Madrigal que al final quien esta instando al Gobierno para que
desenganche es la Caja, por lo que le gustaria saber si le corresponde a la Institucion.

En lo particular, sugiere el Director Fallas Camacho que se revise el acuerdo, porque la
presentacion realizada por la Gerencia de Pensiones, no le deja tranquilidad en términos de que
se haya gestionado bien. Considera que el Ministro de Hacienda va a objetar algin aspecto,
cuando se presente el informe técnico para conocer las medidas por tomar. Le parece que ese
tema hay que negociarlo, porque es un asunto pais y sin duda alguna, con los argumentos que les
han dado, no puede ser que se esté fortaleciendo un Régimen, en el que las pensiones son
superiores a las del IVM vy es solo para un grupo de trabajadores. Por tal motivo, esta de acuerdo
en que se mantenga y se envie al Ministerio de Hacienda.

La doctora Séaenz Madrigal pregunta si con base en el andlisis, se deberia recuperar en el
acuerdo los puntos que estan en los documentos.

Al respecto, indica el Gerente de Pensiones que asi es y procede a dar lectura al contenido de la
propuesta de acuerdo.

Indica don Adolfo Gutiérrez que mas que decir que se cumple, es un tema legal porque en la
fundamentacion esta, pero no sabe si mas bien se quiere indicar que se cumple con la normativa
y la legislacion, es decir, indicarlo como en una frase, pero no como aparte, porque le parece
valioso es que se estd protegiendo en el Régimen de Pensiones a una masa. Por lo que se tiene
una mayor responsabilidad. Repite, pero no indicar que es un tema legal o se hace porque se
puede hacer, si no por el contrario, justificar porque el &nimo de la Institucién es mucho mas
alla.
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Sugiere la doctora Sdenz Madrigal, en cuanto al segundo punto b) del acuerdo, lo siguiente: “El
marco de actuacién en cuanto a la fijacion de las cuotas que cada uno de los sectores, sea estatal,
patronal o laboral, debe aportar para el financiamiento de las prestaciones y servicios que brindan
los Seguros de Salud e Invalidez, Vejez y Muerte, - y agregar - esta guiado a asegurar la
proteccion al mayor grupo de pensionados o al primer pilar, queda sujeto a las requisitos y
condiciones que la Ley Constitutiva establece para dicha determinacion”. Luego, agregar: “y
han cumplido con los requisitos de ley”, 10s cuales se observa fueron cumplidos en el proceso de
elaboracion de la reforma al articulo 29° del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte, por lo
que desde el punto de vista legal, dicha reforma ha cumplido con los requisitos para su validez.
En cuanto al punto d), finalmente, cabe indicar que los resultados del estudio que realiza la
Universidad de Costa Rica (UCR), van a estar orientados a la adopcion de medidas de mediano
y largo plazo, que seran discutidas en un proceso de dialogo social, donde podré participar el
Ministerio de Hacienda.”

Abona el Director Gutiérrez Jiménez que se agregue Si €s necesario para que.

Indica la doctora Séaenz Madrigal que ese aspecto, quizas se puede indicar en la nota que se
remita al Ministerio de Hacienda, pero no como acuerdo.

Por tanto, en relacion con el oficio nimero DM-1722-2016, de fecha 29 de agosto del afio 2016,
mediante el cual el Sr. Helio Fallas Venegas, Ministro de Hacienda, se refiere a la reforma a los
articulos 5°, 24°, 29°, 33°, Transitorio XI y Adicién de un Transitorio XV al Reglamento del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, y teniendo a la vista lo expuesto por la Gerencia de
Pensiones en el referido oficio nimero GP-61.427-16 de 2016, y el criterio de la Direccion
Juridica visible en el oficio nimero DJ-5923-2016, del 05 de octubre del afio 2016, la Junta
Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

a) Manifestar que, una vez analizado el mencionado oficio nimero DM-1722-2016, se
considera que la reforma aprobada por esta Junta Directiva en el articulo 9° de la sesion
nimero 8856, cuenta con el sustento técnico y juridico requerido para la adopcion de
medidas de esta naturaleza.

b) El marco de actuacién en cuanto a la fijacion de las cuotas que cada uno de los sectores,
sea estatal, patronal o laboral, debe aportar para el financiamiento de las prestaciones y
servicios que brindan los Seguros de Salud e Invalidez, Vejez y Muerte, queda sujeto a las
requisitos y condiciones que la Ley Constitutiva establece para dicha determinacion, los
cuales se observa fueron cumplidos en el proceso de elaboracién de la reforma al articulo
29 del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte, por lo que desde el punto de vista legal
dicha reforma ha cumplido con los requisitos para su validez.

C) Vale indicar que dicha reforma fue hecha de conocimiento publico, en el diario oficial “La
Gaceta”, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 361 de la Ley General de la
Administracion Publica y en dicho periodo el Ministerio de Hacienda no argumentd los
puntos sefialados en la nota numero DM-1722-2016.
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d) Finalmente, cabe indicar que los resultados del estudio que realiza la Universidad de
Costa Rica van a estar orientados a la adopcion de medidas de mediano y largo plazo, que
seran discutidas en un proceso de dialogo social, donde podré participar el Ministerio de
Hacienda.

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

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista el oficio N° GP-60.745-2016, del 31 de agosto del afio 2016, que firma el
Gerente de Pensiones y mediante el que remite la nota técnica Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, Estimacion del impacto financiero de incrementar la prima de financiamiento en un
punto porcentual.

“La Junta Directiva en el articulo 31° de la sesion N° 8803 celebrada el 1 de octubre del 2015,
conocid el documento “Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Fortalecimiento Financiero en
el Corto Plazo”, elaborado por la Direccion Actuarial y Econdmica.

Entre los acuerdos adoptados - en virtud de las recomendaciones contempladas en dicho
documento - la Junta Directiva dispuso respecto a la propuesta de incrementar en un punto
porcentual la contribucion al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, lo siguiente:

“(...)

Ademas, respecto de la propuesta de incremento, a partir del 1° de enero del afio 2016, de un
punto porcentual en el nivel de contribucion global al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM), de modo que pase de 8.50% a 9.50%, se acuerda que los ajustes a la cotizacion
requeridos para garantizar la sostenibilidad del IVM en el corto, mediano y largo plazo, serd
establecido por la Junta Directiva con base en los estudios técnicos respectivos.”.

Relacionado con el tema, se ha recibido oficio N° 56.239 del 6 de mayo del 2016, suscrito por la
Licda. Emma C. Zufiga Valverde, Secretaria Junta Directiva, en el que hace referencia al
planteamiento del sefor Director Adolfo Gutiérrez Jiménez sobre la “Sostenibilidad Financiera
del Régimen de IVM. Nuevas medidas”, y se solicita el abordaje e informacion respectiva.

A efecto de atender estos aspectos, se solicito a la Direccion Actuarial y Economica la evaluacion
de lo requerido y la elaboracion del informe técnico correspondiente.

En ese sentido, mediante oficio DAE-563-16 del 01 de julio del 2016, la Direccién Actuarial y
Economica presenta el documento “Nota Técnica, Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
Estimacion del Impacto Financiero de Incrementar la Prima de Financiamiento en un
Punto Porcentual”.

En dicho estudio se contempla las siguientes conclusiones y recomendaciones:

“..)
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Conclusiones

Considerando los supuestos establecidos en el analisis y realizacion de proyecciones, se
tienen las siguientes conclusiones:

1. El ejercicio desarrollado en el presente documento — incremento de un punto
porcentual en la prima de financiamiento — constituye una medida de corto plazo,
cuyo proposito es proporcionarle més holgura al Flujo de Efectivo. En ese sentido,
el incremento planteado no sustituye a las medidas que puedan adoptarse en un
eventual proceso de didlogo social, a desarrollar una vez que se disponga de los
resultados de la Valuacion Externa, contratada con la Universidad de Costa Rica.

2. Indiscutiblemente y en consistencia con los argumentos reiteradamente manifestados
por la Auditoria Interna, en relacion a la importancia de identificar y disponer de
recursos frescos en el Seguro de IVM, la medida de incorporar un incremento en la
prima de financiamiento del Seguro de IVM se ve reflejado en un importante nivel de
suficiencia en el Estado de Productos y Gastos, asi como en el Flujo de Efectivo,
permitiendo - sin el uso de intereses - hacer frente a la obligacion de los gastos
corrientes, mas alla del 2020.

3. En términos cuantitativos, los resultados del ejercicio de proyeccion para el Estado
de Resultados, indican la conveniencia de impulsar ese tipo de medidas, segun se
aprecia en el siguiente cuadro :

CuadroN° 1
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Excedente y Relacion 1/G, con y sin Aumento de 1 PP
En la Prima de Contribucién, 2017 — 2020
Ao Excedente 1/
Millones de Colones Relacion 1/G
Sin Con Sin Con Diferencia
Aumento | Aumento | Diferencia | Aumento | Aumento | (D) —(C)
de 1 pp de 1 pp (B) —(A) delpp | delpp
(A) (B) ©) (D)
2017 | 166.921.6 | 270.237.8 | 103,316.2 1.16 1.26 0.10
2018 | 153.474.1 | 266.446.1 | 112,972.0 1.13 1.22 0.09
2019 | 135.055.8 | 258.585.9 | 123,530.1 1.10 1.19 0.09
2020 | 186.096.4 | 321.171.4 | 135,075.0 1.12 1.21 0.09
Nota: Los excedentes suponen que se esta aplicando el 0.66pp de incremento en la
Cuota Estado como Tal
4.  Las proyecciones obtenidas en el Flujo de Efectivo, manifiestan una situacion en la

cual no se requiere en el corto plazo la utilizacion de intereses para el
financiamiento de los gastos corrientes, segln se presenta en el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 2

Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Excedente y Relacion 1/G, con y sin Aumento de 1 PP
En la Prima de Contribucién, 2017 - 2020

Ano | Excedentes 1/ Relacion 1/G
Millones de Colones
Sin Con Sin Con Diferenc
Aumento | Aument | Diferen | Aumento | Aumen | ia
de 1 pp 0 cia de 1 pp to (D) -(C)
(A) delpp | (B)—(A) | (C) de 1pp
(B) (D)
2017 | (24,220.8) | 73,929.6 | 98,150. | 0.98 1.07 0.09
4
2018 | (47,071.9) | 60,251.5 | 107,323 | 0.96 1.05 0.09
4
2019 | (73,373.6) | 43,980.0 | 117,353 | 0.95 1.03 0.08
.6
2020 | (35,116.5) |93,204.8 | 128,321 | 0.98 1.06 0.08
3

Nota : Los excedentes suponen que se esta aplicando el 0.66 pp de incremento en la

Cuota Estado como Tal.

Considerando que en la Valuacion Actuarial del Seguro de IVM, con corte diciembre
del 2014, elaborada en setiembre del 2015, se tomé en cuenta y recomendd esta
medida — aumento de 1 pp en la prima - el impacto de largo plazo cuantificado en
ese documento indica que con su aplicacion el periodo de sostenibilidad se prolonga

por aproximadamente 7 afios, segun se aprecia en el cuadro N° 3.

Cuadro N° 3

Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Proyeccion de la Razén de Sostenibilidad, Sin'y
Con Aumento de 1 pp en la Prima
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Ainio /G /G
Sin aumento Con aumento
de 1 pp de 1 pp

2017 1,12 1,22
2020 1,24 1,39
2025 1,23 1,45
2030 1,14 1,40
2035 1, OO0 1,29
2036 o, 97 1,26
2037 1,23
2038 1,20
2039 1,16
2040 1,12
2041 1,07
2042 1,03
2043 o, 98

Fuente: Valuacion Actuarial de Largo Plazo, corte diciembre 2014, Direccion
Actuarial y Econémica.

VI. Recomendaciones

En el marco del presente documento, se estima conveniente que la Junta Directiva apruebe
las siguientes dos recomendaciones:

1. Incrementar la contribucion del trabajador en un punto porcentual, de modo que
pase de 2.84% a 3.84%, a partir del 01 de enero del 2017.

2.  Encargar a la Gerencia de Pensiones, preparar la reforma reglamentaria requerida
para implementar la disposicion indicada en el punto anterior”.

Asi las cosas, de manera atenta remito el referido documento, para la presentacion, discusion y
abordaje del tema en el seno de la Junta Directiva”.

La presentacion estd a cargo del licenciado Lopez Vargas, quien, al efecto, se apoya en las
laminas que se especifican:

) Impacto Financiero de la Propuesta de
Incremento de un Punto Porcentual en
el Aporte de Contribucion
Julio 2016.
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;_'i'asas de Variacion, Segun Rubro
Utilizadas en la Proyeccion
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2/ Corresponde al proamedia 2070- 20714,

1)  Supuestos:

1. 1.

del 2016.

3. Para la proyeccion del monto que representa el aumento en los porcentajes de
contribucion - 0.66 y un punto porcentual - se supone una tasa de crecimiento igual a la
experimentada por la masa salarial en el periodo 2010 — 2015. Asi mismo, para considerar
la morosidad, en el flujo de efectivo se aplica un 95% de lo aplicado en los estados

financieros.

iv) Proyeccion.

38

Se supone que el incremento en la Cuota del Estado como Tal de 0.66 puntos
porcentuales se aplica desde enero 2016, ya que la misma fue aprobada por la Junta
Directiva desde finales del 2015 con vigencia a partir de enero 2016.

2. Se supone que el incremento propuesto de un punto porcentual rige a partir del 1° de julio
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Cuadro N* 1
Segurc de Invalidez, Vejezx vy Muerte
Proyeccion de Estado de Productos y Gastos Bajo Condiciones Actuales:
2016 — 2020

En millones de colones
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Fuente : DMreccion Actuarial y Econamica.

Vi)

L Cuadro N* 2
Seguro de Invalidez, Vejezx vy Muerte
Proyeccidn de Flujo de Efectivo Bajo Condiciones Actuales: 2016 — 2020
En millones de colones
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Fuente : Direccion Actuarial y Economica

vii)
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'_/,,’-""':F’— Cuadra N° 3

Segure de Invalidez, Vejez y Muerte
Proyeccian del Estade de Preductos y Gastes, Suponiende la Implementaciondeal
Aumente de 0.66 pp en la Cuota del Estade some Tal y un
Inerementes de 1% en la Primaz: 20116 - 2020
En millenesde ealanes
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Segura de Invalider, WVejer y Muerte
Prayescion del Fluje de Efective, Supaniendes un
Ineremente de 13 an la Prima: 20116 — 2020
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_F______,.r--"“" Cuadre N° 5
Segure de Invalidez, Vejez y Muerie

Prayeseisn de la Razén de Sestenikilidad, Siny
Can Auments de 1 pp en la Prima
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Conclusiones:

El incremento de un punto porcentual en la prima de financiamiento constituye una
medida de corto plazo, para proporcionar mas holgura al Flujo de Efectivo. No sustituye
a las medidas que puedan adoptarse en un eventual proceso de didlogo social, a
desarrollar una vez que se disponga de los resultados de la VValuacion Externa.

2. En consistencia con los argumentos reiteradamente manifestados por la Auditoria
Interna, en relacion a la importancia de identificar y disponer de recursos frescos en el
Seguro de IVM, un incremento en la prima de financiamiento del Seguro de IVM se ve
reflejado en un importante nivel de suficiencia en el Estado de Productos y Gastos, asi
como en el Flujo de Efectivo, permitiendo - sin el uso de intereses - hacer frente a la
obligacion de los gastos corrientes, mas alla del 2020.

3. En términos cuantitativos, los resultados del ejercicio de proyeccion para el Estado

de Resultados, indican la conveniencia de impulsar ese tipo de medidas, segun se aprecia
en el siguiente cuadro:
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Segurc de Invalidez, Vejez y Muerte

Estado de Resultados
Excedente y Relacion /G, con y sin Aumento de 1 PP
En la rima de Contribucion, 2017 - 2020

Ano Excedente/
Millones de Colones Relacion I/G
Sin Anmento Com AUmento sin An COI AL Diferencia
dexpp dexpp Diferencia de1pp de1pp D) —(C)
a) (B) (B) -{A) ch o)
2017 166.921.6 IT0.23TE 103.316.2 1.1 1.26 010
20018 153.474.1 66,4461 1129710 1.13 1.22 .08
2010 135.055.8 I58.5859 113.530.1 1.10 1.19 .08
2020 1586.0%60.4 311.171.4 135,075.0 1.12 1.21 .05

Nota: Los excedentessuponengue se estd aplicando el o.66pp de incremento en la
Cuora Estado como Tal

Xii)
e __E_cn_.;;_ o 5. on en la cual

no se requiere en €l corte plazo la uolizacon de intereses para el inancamiente de los
gastos CoITlentes, segun se presenta en el sigwente cuadro:
Segurae de Invalidez, Vejezr ¥y Muerte
Fluje de Efective
Excedente w Relacion 16, con y sin Aumento de 1 PP
En la prima de Contribucidon, 2017 - 2020

Ao Excedentas 1, Relacion I/G
Millones de Colones
Sin Aumento Comn Driferencia Sim Comn Driferencia
de 1lpp Aumento (B —(A) Aunmento Aumento (D —(C)
LAY de lpp de 1 pp de lpp
(B) (o] (o]
2017 (24 220.8) 73,5206 48,1504 088 147 0.0
20138 (470715 60.251.5 107, 3234 0.96 1.05 0.05
201% (73.373.6) 43, 9800 117.353.6 0.85 1.03 0.08
2020 (35.1165) 3 2048 1283213 088 1.06 0.08

Nota : Los excedentes suponen gue se estd aplicando el 0.66 pp de incrementoen
la Cuora Estado como Tal.

xiii)
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e J/

—"__";'-.E:-ﬂ-‘lsidemda gue en la Valuacion Actuarial del Segure de I'VM, con corte diciembre del 2ouq,
elaborada en stiembre del 2015, = tomo en cusmta y recomends esta medida — eumento de 2
PP en la prima - €l impacte de large plazo cuantificade en ese dooumento indic que con su
aplicacicn € pericdo de sostenibilidad se prolonga por aproximadaments 7 afios, segun s
aprecia en €l cuadro MN° 3.
Cuadrae N° 3
Segure de Invalidez, Vejez yv Muerte
Proyeccion de la Razon de Sostenibilidad, Sin y
Caon Aumente de 1 pp en la Prima
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Xiv)  Recomendaciones:

1. Incrementar la contribucién del trabajador en un punto porcentual, de modo que pase
de 2.84% a 3.84%, a partir del 01 de enero del 2017.

2. Encargar a la Gerencia de Pensiones, preparar la reforma reglamentaria requerida para
implementar la disposicion indicada en el punto anterior.

En relacion con la estimacion del impacto financiero de que se produciria, por incrementar la
prima de financiamiento en un punto porcentual en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
(RIVM), resume el Gerente de Pensiones que lo expuesto, anteriormente, junto con algunos
temas de gestion administrativa, relacionados con el asunto de las inversiones, en el tema de
cobro. Ademas, se ha venido también presentando la modificacion a la politica de inversiones,
mas el asunto del Estado, formaban parte de un paquete de medidas de corto plazo por aplicar
para la sostenibilidad el RIVM. Por otra parte, se conoce que sistemas de pensiones de esta
naturaleza, son sostenibles en el tanto sean dinamicos y se ajusten a la estructura social y
demogréfica. Recuerda que entre las medidas de corto plazo, habia la posibilidad de aumentar un
1% la cotizacion del sector trabajador. No obstante, habia un sefialamiento de don Adolfo
Gutiérrez, en términos de que también se presentaran otras medidas adicionales, para determinar
qué impacto producirian. Se observd la necesidad de conocer cual seria el impacto que se
produciria en el corto plazo, mediante un anélisis de aumentar la cuota un 1% y a continuacion se
presentaran los resultados. En ese sentido, el Lic. Luis Guillermo Lopez expondra los resultados
obtenidos de cual seria, porque con solo el aumento de la cuota del 0,66% del Estado, se
mejorarian sustancialmente los ingresos del RIVM. Sin embargo, en su conjunto, ain se tendria
que utilizar, parte de los intereses para financiar los aguinaldos, en este caso se esta haciendo
referencia del corto plazo.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que los funcionarios de la Direccidon Actuarial y
de la Gerencia de Pensiones, acogiendo una inquietud de don Adolfo, van a exponer un analisis
de la importancia de incrementar a los trabajadores, la cuota del RIVM en un 1%. Su
preocupacion, porque tal vez esa situacion podria ser el predAmbulo de la discusion, es que la
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Junta Directiva est4 esperando que se presente el estudio de la Universidad de Costa Rica
(UCR), el cual esta préximo a ser entregado —en el mes de noviembre de ese afio-, por lo que se
iniciara una discusion general sobre el tema de las pensiones. Le parece que podria ser
inoportuno analizar en este momento, el 1° del incremento en la cotizacion; porque es un tema
que dentro de dos meses se tendria que estar discutiendo otra modificacion, dado que podria ser
que se deduzca del estudio que presentara la UCR. No conoce el escenario y ese aspecto los
debilita un poco, porque aumenta la discusion vy, repite, dentro de dos meses se estaria
produciendo el mismo problema. No es que se oponga a la discusion de revisar las cuotas, pero
estd sefialando un criterio de oportunidad. Si no se tuviera en el futuro inmediato la revision
integral, seria otra situacion. En ese sentido, le parece que se piense que dentro de tres meses, se
va a estar desarrollando el tema en un debate nacional. En este momento, se inclina para que la
discusion de este dia se postergue y el tema se analice integralmente y no como un punto aislado,
esa es su Vvision anticipada de este andlisis, porque si se discute el asunto y se llega a un acuerdo
sobre el tema, si el acuerdo es que se presente el asunto, se discutird, pero si se pacta que se
llegue a un acuerdo sobre un criterio de oportunidad, podria ser que se estén eximiendo de
analizar el fondo del problema.

Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que no desea que se puntualizara,
incorrectamente, porque se esta pretendiendo una reforma del 1% de aumento en la cotizacion
para los trabajadores. Lo que ha solicitado y asi esta constando en actas hace muchisimo tiempo,
es que la Gerencia de Pensiones presente opciones de aquellas acciones que se consideran
oportunas y que esta Junta Directiva, debe analizar en aras de fortalecer el Régimen de Pensiones
y darle la sostenibilidad necesaria al RIVM. Ademas, hay quienes como él piensan que los
intereses no deben ser tomados para cubrir el gasto ordinario del Sistema. Hace esta aclaracion,
porque le parece que es plantearlo y mas que por definicién, aunque no lo comparte, podria
haber alguna persona que pueda indicar que una persona del sector privado, esta contra el sector
laboral y ese aspecto no es cierto. Lo que ha planteado y estaria, absolutamente, abierto, es a
determinar cudles son las acciones que pudieran, eventualmente, “afectar” a otros sectores,
incluyendo el sector privado. La propuesta que hoy se presentara relacionada con el 1%, a una
cuota que pareciera se ha quedado en el tiempo, porque tiene una cierta debilidad y, ademas,
implica ya alrededor de cien millones de colones y se hace una referencia, para tomar parte de
los intereses. Le indica a don Mario que él se siente responsable, de tener que tomar las
decisiones cuando hay que tomarlas. Recuerda que ésta es la segunda vez que el sector privado,
trata de impulsar el aumento de la cotizacion de los trabajadores, pero también debe indicar que
don José Luis Loria ha estado, sumamente, inquieto con este tema. Los representantes del sector
privado son los que han planteado el tema en ciertas oportunidades. No le parece justo que se
indique que solo él lo esta haciendo, cuando don José Luis, también ha tenido esa intencién y
muy marcada, pero tampoco que se indique que estad seguro, no es la intencién en los
comentarios de don Mario, pero para efectos del acta queda como que don “Adolfo Gutiérrez”,
estd pretendiendo cambiar la cotizacion del sector laboral. Esta seguro que no fue de esa
manera, incluso, quedd en los comentarios de una persona y en un momento dado de esa forma.
Se siente responsable, sabe que, dificilmente, este tema lo va a ganar hoy, pero cree que es una
responsabilidad de la Junta Directiva tomar las acciones, incluyendo eventuales situaciones y
reacciones de sectores e, incluso, de tener que remodificar en su momento. Por ejemplo, si hoy la
propuesta es elevar la cotizacion en un 1% y podria ser que el dia de mafana, habra que
modificar a diferentes sectores, teniendo los argumentos que se van a presentar hoy y las
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bondades de hacerlo. Le parece que ese aspecto se tendria que analizar en su momento v,
posiblemente, estara de acuerdo con algunos de esos analisis, pero no desea postergar el asunto y
quiere dejarlo constando en actas. No desea ser participe de estar alargando el asunto, porque
desde su punto de vista, se impuso desde hace tiempo. El asunto fue presentado en su momento
y siguiendo una observacion de la sefiora Presidenta Ejecutiva, porque se considerd que en ese
momento no era conveniente, la Junta Directiva estimoé que la Dra. Sdenz Madrigal, en su
andlisis politico creia que era conveniente dilatarlo y él nuevamente esta planteando que el tema
sea discutido.

Sefala la Dra. Sdenz Madrigal que don Mario expuso una propuesta, la cual le parece que es el
tema de un planteamiento, en términos de que si hay un acuerdo para que se presente el asunto se
analice, o si se posterga por un tema de oportunidad.

Por su parte, a la Directora Soto Hernandez le parece que es importante, escuchar la exposicion
de don Guillermo Lépez vy asi definir si se vota 0 no. Ademas, de si es la conveniencia, porque
hace tiempo se viene arrastrando el tema, para que se tome un acuerdo respecto de la Reserva
del RIVM, en términos de si es conveniente tomar los intereses para que se paguen gastos
administrativos.

La sefiora Presidenta Ejecutiva le pregunta al Dr. Devandas Brenes si esta de acuerdo con la
propuesta de la Licda. Soto Hernandez.

Responde don Mario Devandas que no se opone, y aprovecha para aclarar el asunto, porque en el
documento que esta entregando la Gerencia de Pensiones, se hace referencia explicita a la
inquietud de don Adolfo y no se opone a que se presente el asunto.

El Director Fallas Camacho manifiesta su preocupacion, en el sentido de si la Institucion esta
preparada para defender en el futuro cuando se tenga el estudio, esas decisiones si,
eventualmente, se tomara hoy; es un signo grande de interrogacion. Pregunta si se va a contar a
tiempo con el estudio o si se va a posponer, porque van a haber limitaciones para terminar este
estudio. Pensando en que se deberian tener algunas estrategias para resolver la situacion del
RIVM que se presente a futuro, una vez que se cuente con dicho estudio, en funcién de los
acuerdos que se han tomado.

Senala Lic. Lopez Vargas que ha solicitud de esta Junta Directiva, se presentara el estudio de
cual es el impacto financiero que puede generar en el Régimen de IVM, un incremento de 1% en
el aporte de la contribucion de la clase trabajadora. Desde el punto de vista actuarial, se cuenta
con una serie de supuestos respecto de las diferentes variables que constituyen, tanto las cuentas
del estado financiero de productos y gastos como de los flujos de efectivo. Ha habido una gran
preocupacion latente, en cuanto el flujo de efectivo, asi como las presiones que se generan en el
flujo de efectivo, las cuales son presiones de muy corto plazo. En el pasado se ha visto como se
hace necesario, tomar de los intereses de la Reserva para financiar el gasto en pensiones. Dentro
de los supuestos, se plantea el incremento en la cuota del Estado como tal de 0,66 puntos
porcentuales, lo cual se aplica desde el mes de enero del afio 2016, dado que la misma fue
aprobada por la Junta Directiva, desde finales del afio 2015 con vigencia a partir del mes de
enero del aflo 2016. Se supone que el incremento propuesto de un punto porcentual rige a partir
del 1° de julio del afio 2016; esos supuestos después se ajustan. Para la proyeccion del monto que
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representa el aumento en los porcentajes de contribucion de 0.66% y un punto porcentual, se
supone una tasa de crecimiento igual a la experimentada por la masa salarial en el periodo 2010 —
2015. Ademés, para considerar la morosidad, en el flujo de efectivo se aplica un 95% de lo
aplicado en los estados financieros. En el afio 2020 entra a regir el aumento quinquenal de un
0.5% en la prima, acordado en la reforma del afio 2005. Por otro lado, en cuanto a la proyeccion
de estado de productos y gastos, bajo las condiciones actuales de los afios 2016 — 2020, se tiene
un referente significativo, es decir, el Régimen de IVM con y sin la aplicacion de las medidas.
Ademas, se tiene la proyeccion del estado de productos y gastos, bajo las condiciones actuales.
Es lo que se tiene en la actualidad sustentada, en lo que sefiala los estados financieros. Se
observa una proyeccion del afio 2016 al afio 2020 -5 afios-. Se observan los diferentes rubros
que considera el estado de productos y gastos. Entonces, el total ingresos sin el aumento del
0,66% proveniente de la cuota del Estado, es de uno punto cero billones de colones. En ese
sentido, se tiene una cantidad significativa que se va a incrementar y representa alrededor de mil
seiscientos diecinueve millones seiscientos noventa y dos mil cien colones. Si se observa el
comportamiento de los gastos y lo que mas interesa, es la diferencia entre gastos e ingresos, se
determina cual es el total de ingresos con el aumento de 0,66 puntos porcentuales en la cuota del
Estado y se tiene la respectiva diferencia. El excedente del periodo sin ese aumento, es de
trescientos trece mil millones novecientos noventa y siete mil doscientos colones, luego, noventa
y ocho mil millones setecientos treinta y dos mil ochocientos colones, después, setenta y ocho mil
millones novecientos doce mil seiscientos colones; ademas, cincuenta tres mil millones
quinientos veinticinco mil novecientos colones y noventa y seis mil millones novecientos
cuarenta y seis mil ochocientos colones, es decir, los ingresos se elevan y, nuevamente, toca el
escalon del 0,5% aprobado en el afio 2005. Se observa el excedente con ese aumento que es,
practicamente, un escalar producto de ese 0,66% y lo que mas le interesa a la Junta Directiva,
desde el punto de vista actuarial, es cudl es la relacion entre ingresos y gastos, es decir, el
cociente va disminuyendo, se eleva un poquitito y, luego, va a empezar nuevamente a disminuir.
Esa informacion esté indicando que los ingresos en este momento, superan a los gastos en los
estados financieros en un 12%, 9%, 6%, 4% Yy vuelve nuevamente al 6% Yy con ese aumento del
0,66%, el cual en la realidad es muy importante, ese indicador se recupera mas pero la tendencia
siempre es descendente porque es natural. No obstante, los gastos siempre van a crecer a una
tasa mas acelerada que los ingresos, en el tanto se esté en presencia de un Régimen relativamente
maduro. Hace hincapié en que los estados financieros, involucran los ingresos que no se
perciben directamente, ya sea porque son cuentas por cobrar o simplemente no son ingresados.
En relacién con la proyeccion del flujo de efectivo, bajo condiciones actuales afios 2016 — 2020.
El flujo de efectivo son dos instrumentos diferentes y los dos hay que analizarlos de manera
simultanea. Desde el punto de vista de los estados financieros, no se presenta ninguna
problematica en el plazo inmediato. Desde el punto de vista del flujo de efectivo, bajo las
condiciones actuales que se tienen, se observan ingresos por ochocientos ochenta y dos mil
millones de colones y los gastos son novecientos veintitrés mil millones de colones. Es el
resultado de los ingresos en pensiones, sin considerar ingresos de la Reserva porgue son
ingresos sin vencimientos. Sin ese 0,66% se estaria proyectando cerrar el afio 2016, con un
déficit en el flujo efectivo de sesenta y siete mil millones de colones. Con el 0,66% que se ha
incorporado y en el tanto ingrese en efectivo, se tendria que el comportamiento seria de cuarenta
mil millones de colones, pensando que va a operar en el supuesto de medio afio. En el afio 2017,
ese porcentaje operaria todo el afio y serian alrededor de sesenta y ocho mil millones de colones y
habria siempre un déficit, en el flujo de efectivo y, nuevamente, se vuelven a incrementar los
ingresos y vuelven a disminuir, pero se elevan de nuevo el aumento del quinguenio.
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En cuanto a una consulta del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer si en ingresos no
hay un rubro de ingresos por inversiones, responde el Lic. Lopez que los ingresos por inversiones
estan registrados en los intereses.

Interviene el Auditor y comenta que los intereses deberian ser capitalizables en este analisis.

Sefiala el Lic. Lopez que son ingresos corrientes y lo rescatable de este andlisis bajo las
condiciones actuales, es lo que hoy se tiene en ingresos, mas ese 0,66% de aumento en la cuota
del Estado. Lo que se tiene es que, desde el punto de vista del efectivo, siempre va haber un
negativo, es decir, se van a tener que seguir utilizando intereses para financiar el gasto en
pensiones. En cuanto a la proyeccion del estado de productos y gastos, suponiendo la
implementacion del aumento de 0,66% en la cuota del Estado como tal y un incremento de 1% en
la prima, lo que sucede, si se supone ese aumento de un 1% en la prima, en el caso de los
productos y gastos, se observa que los estados financieros, en el total de ingresos el cociente de
la relacidn ingresos — gastos, se vuelve mucho mas positivo. Del analisis lo que interesa es el
plazo inmediato y del flujo efectivo, porque un sistema puede ser muy boyante desde el punto de
vista de los estados financieros; pero en el flujo de efectivo, se puede estar enfrentando
problemas muy serios. Si la Institucion le factura al Estado, por ejemplo, los cincuenta y cuatro
mil millones de colones, por concepto de ese 0,66%, el diferencial entre el calculo y la pension
minima, se le facturan los cincuenta y seis mil millones de colones y no ingresa en efectivo,
desde el punto de vista de flujo efectivo se estaria en una situacion igual. En relacion con la
proyeccion del flujo de efectivo, suponiendo un incremento de un 1% en la prima, se observa que
se tiene en el flujo de efectivo ese punto porcentual y como se vendria a ayudar al Régimen de
manera muy significativa en el afio 2016, pensando en que ese punto porcentual empiece a regir
en afo 2017. En el afio 2016 se tendrian cuarenta mil millones de colones en déficit en el flujo
efectivo, en el afio 2017 se tendria un déficit por alrededor de setenta y tres mil millones de
colones, es decir, en lugar de tomar de los intereses, mas bien se incrementaria al Régimen, en el
afio 2018 se tendria sesenta mil millones de colones, en el afio 2109 el monto de ingresos seria
de cuarenta y tres mil millones de colones y en el afio 2020, los ingresos serian por noventa y tres
mil millones de colones, porque nuevamente entra en vigencia el quinquenio.

Interviene el licenciado Gutiérrez Jiménez y sefiala que no, necesariamente, significa que son
remanentes. Lo que se estd haciendo es asegurar que para los gastos ordinarios, se tenga el
flujo de efectivo necesario, para cubrir y no tomar intereses de la Reserva.

Coincide el Lic. Lopez en que la informacion que se esté indicando, es que en el afio 2017, con
los aportes y los ingresos se va a financiar el gasto total y van a sobrar setenta y tres mil millones
de colones. Lo anterior, por cuanto el déficit en el flujo efectivo que se estd enfrentando, es por
el orden de sesenta mil millones de colones, los cuales se tiene que tomar de los intereses.
Entonces, producto de los intereses se obtienen ciento cuarenta mil millones de colones, se toman
sesenta mil millones de colones y se capitalizan ochenta y tres mil millones de colones. EIl gran
objetivo es cuanto viene a representar ese punto porcentual, dentro del flujo de efectivo que ha
sido una de las mayores preocupaciones de esta Junta Directiva. Los estados financieros
presentan una situacion que se podria indicar que esos estados financieros, no estan sefialando un
aspecto significativo en el muy corto plazo y vengan a constrefiir la situacién financiera del
Régimen de IVM, pero desde el punto de vista en flujo efectivo, si.
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Solicita el Dr. Devandas Brenes que se le explique lo siguiente: “En el flujo de efectivo no

entran los intereses” y que la diferencia entre estados financiero y flujo de efectivo, es de
alrededor de un 20%. En los estados financieros hay intereses por un monto de ciento cincuenta
y siete mil millones de colones, pero el que se esta tomando como centro para la discusion, es el
flujo efectivo.

Aclara el Gerente de Pensiones que en la proyeccion que se tiene, lo que se observa es el tema
de flujo de efectivo, donde se extrae el tema de los intereses para observar, precisamente, cuanto
son los intereses.

Recuerda el Director Devandas Brenes que la respuesta que obtuvo cuando preguntd, sien el
flujo de efectivo estaban incluidos los intereses, el Lic. Jaime Barrantes le respondio que si y, en
este momento, le esta indicando que no.

Sobre el particular, el Lic. Lopez comenta que en el afio 2016, los estados financieros cerraron
en negativo, por un monto de alrededor de cuarenta y un mil millones de colones y de donde se
tomaria ese monto, si estuvieran los intereses incluidos en el flujo de efectivo. Entonces, el monto
de cuarenta y un mil millones de colones, se estan tomando de los intereses.

Por su parte, el Director Alvarado Rivera sefiala que es solo para el tema de ejercicio, esta
observando solamente cual es la necesidad de la utilizacion de los intereses, porque lo que esta
explicando don Guillermo Ldpez es ya con el 1% de aumento en la prima, pregunta como
quedaria el tema sin intereses. EI unico recurso para la sostenibilidad del Régimen es el
crecimiento via intereses o via aportacion. Si la pirdmide poblacional se invierte, lo que hay es
una reduccién de la cantidad de los ingresos que se tiene en el Régimen y se tiene que substituir,
con la gestion de la cartera o el crecimiento de los intereses, 0 en su defecto con nuevos ingresos.
Es clara la utilizacién de los intereses, porgue es un porcentaje para poder realizar el gasto
operativo. ElI tema es que si el gasto operativo se dispara por encima del porcentaje razonable de
toma de esos intereses se “come” la capitalizacion del fondo para después pagar las pensiones.

Interviene el Director Loria Chaves y sefiala que en ese analisis, deben estar ponderados todos
los elementos que ayuden a determinar cudl es el impacto que se produce, es decir, cudl es el
impacto que ha tenido con la Reforma del RIVM del afio 2005 al dia hoy, porque la Reforma del
2005, comenzd a regir a partir del afio 2010 y los impactos reales se estan observando el dia de
hoy. Cuando la reforma del afio 2005 ya tiene 11 afios y se previo en la Reforma del afio 2005
que el 0,5% iba a ser suficiente, para resolver con ingresos ordinarios del pago de las pensiones
ordinarias, hoy se esta determinando que no fue asi, porque se tiene una realidad, dado que hay
un desfase entre lo que se proyectd y lo real. A pesar del incremento del 0,5% que se volvié a
cobrar el afio pasado, se estan tomando sesenta y seis mil millones de intereses, para pagar el
gasto corriente. Entonces, lo que se esta planteando es que el Régimen pasa de una situacion
donde en un momento determinado, aproximadamente, antes del afio 2009, se podia pagar las
pensiones con los ingresos corrientes de las cuotas. Sin embargo, en este momento, los ingresos
por cuotas no son suficientes y para poder cubrir los gastos corrientes, se tienen que tomar
recursos de los intereses. Recuerda que el afio pasado en esta Junta Directiva, se indicd que el
estudio de la UCR, estaba disefiado para tomar decisiones de mediano y largo plazo. El otro
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tema es que ese estudio del Dr. Eduardo Melinsky, le van a aportar pocos elementos a la Junta
Directiva sobre las medidas por tomar. Lo que le van a dar es un sustento a las decisiones, pero
si se conoce que los factores esenciales son las cuotas, la edad de retiro y los beneficios
econdmicos, porque son las tres variables que de todas maneras, Si no se crean impuestos para
fortalecer el RIVM, se tendrian que modificar y ese aspecto, hace pensar que cualquier estudio
de la UCR o de quien sea, se tiene que aplicar con ese fin. Los trabajadores no quieren que se
les eleve la edad de pension, dada las encuestas de mercado que se han hecho, por ejemplo, si a
él se le da la oportunidad de escoger entre aumentar la edad o el porcentaje en el pago de cuotas,
escogeria elevar el porcentaje de pago en la cotizacion. Reitera que las personas han
manifestado que no quieren que se eleve la edad de pension y esta de acuerdo. Los beneficios
son extremadamente bajos y no determina como se pueden modificar y esta de acuerdo en que se
mejoren. Porque en la realidad si el indica que no se va a modificar la edad y no se van a cambiar
beneficios, la opcién que queda es elevar las cuotas o los impuestos. El problema de los
ingresos es porque en este pais, se estd demostrando que esta creciendo la economia con menos
empleo, pero con maés pensionados. El estd del lado de los asalariados, pero cuando
objetivamente se indica que se estd pagando un 2.78% de cotizacidn para la pension, significa
que, objetivamente, ese porcentaje es una cuota que no ayuda, ni es equitativa, ni es razonable.
Ademas, a lo méas que puede llegar una cuota de esa naturaleza, es a una cuota populista, pero
comparada con lo que las personas en otros paises cotizan, porque se contribuye con alrededor
del 10% al 15% del salario. Entiende que los beneficios son muy bajos, pero la cuota también es
muy baja. En las medidas de mediano y largo plazo, se observa discutiendo cuél va a ser el
aporte del sector empresarial.

Por su parte, el Director Fallas Camacho sefiala que en la Institucidn se sostenia que el Régimen
de IVM, con las proyecciones de todo lo que se otorga era sostenible hasta el afio 2038.
Recuerda que se le consultd si todas esas medidas, serian para alargar el periodo de
sostenibilidad o es que se esta con una proyeccion de déficit.

Al respeto, indica el Lic. Lopez que cuando se tiene una valuacion actuarial, como las que se han
presentado, son en funcion de tres escenarios, un escenario bajo, medio y alto. En los cuales hay
un rango y se puede modificar en funcion de cdmo se comportan las hipétesis, por ejemplo, si se
tiene dentro de las hipotesis que la inflacion va a ser un 5% y un 8%, entre otros; o el
crecimiento real de los salarios no va a ser un 1,5% sino un 2% o un 1,5%. En funcion de esas
variables, se van a empezar a producir los equilibrios, ese es un ejercicio 0 una proyeccion que se
sustenta, fundamentalmente, en informacion de los estados financieros. En el corto plazo, se
cuenta con otro instrumento que es el flujo de efectivo. El Régimen de IVM, puede estar muy
boyante, pero resulta que muchos de esos ingresos, no estan fluyendo en forma oportuna.
Concretamente, lo que pregunta el Dr. Fallas es qué es lo que se tiene en el sistema desde el
punto de vista de las proyecciones. EIl modelo establece que el financiamiento es con aportes y
los intereses son parte de los ingresos corrientes. En el corto plazo, qué es lo que se observa en
el flujo efectivo, por ejemplo, esas diferencias se van tomando de los intereses, es decir, el
Régimen estd generando por intereses de alrededor de ciento cuarenta mil millones de colones
por afio. Si se toman cuarenta mil millones, a la Reserva se van a aplicar cien mil millones de
colones y asi sucesivamente. EIl asunto es si esos recursos no ingresan, se observa que se
comienza a presionar el flujo efectivo y los ingresos por intereses, son parte de los ingresos
corrientes y se utilizan en el financiamiento. Entonces, hay que plantearse cdmo se hace para no
utilizar los intereses, el asunto no es si se utilizan o no, el fondo es a qué velocidad se utilizan.
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Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece que el Sr. Loria Chaves, hizo una observacion muy
importante y lo refiere al acuerdo de esta Junta Directiva, porque se habia quedado de tomar
acciones de largo, mediano y corto plazo. Es el tema que se discutié hace un afio y se pidio
tiempo para que se pudiera valorar. Hoy dia le preocupa “el juego de palabras™” que se hace con
el asunto de los intereses, porque se esta indicando que los intereses existen para gastar, cuando
haya la necesidad y es cierto. El problema es que antes se tomaban, excepcionalmente, que es lo
que cree que podria ser la naturaleza o uso de esos intereses. Cuando los intereses se empiezan a
usar en gasto corriente, se desnaturaliza el concepto o la naturaleza del interés, porque aunque se
estan utilizando para lo que se podria servir, el uso mas frecuente de los intereses, hacen que la
Reserva deje de crecer y no se gestione como se debe, porque es ajustar el Régimen. El ajustar el
Régimen, por ser un régimen dinamico, se relaciona con un tema de pago de cuotas, con
beneficios, con edades y con nuevos ingresos, entre otros. Al igual que don José Luis, cree que
hay algunos rubros mas dificiles de analizar que otros, por muchas razones. Habra que analizar si
se modifican las cuotas, los beneficios o las edades. Hoy se estan tomando los intereses y antes,
se tomaban de vez en cuando, pero no con la repeticion que se hace en este momento. Se esta
iniciando que se tiene una serie de gastos y el Régimen no los esta cubriendo en el gasto
corriente. En ese sentido, sino se gestiona y se hace lo que se tiene que hacer, se le elimina la
sostenibilidad del RIVM, por ese aspecto cree que cuando la Junta Directiva depende de un
estudio, no esta tan claro que ese sea el espiritu de la decision que se habia tomado, porque se
habia hecho referencia del estudio para tomar medidas de largo y mediano plazo. Hoy el tomar
una decision sobre este tema es beneficiar el Régimen. No hay manera de determinarlo
diferente, porque se esta indicando que al no tocar los intereses, directamente se estad mejorando
la sostenibilidad del RIVM, porque se esta dando mas recursos a la Reserva y, por tanto, se esta
capitalizando el Régimen. Le pregunta al Lic. Jaime Barrantes si cree que es necesario realizar la
incorporacion de cien mil millones de colones.

Responde el Lic. Jaime Barrantes que en el caso especifico, se tienen que incorporar los cien mil
millones de colones, para no tomar intereses para cubrir gastos operativos. Por otra parte, en el
tema de la sostenibilidad en el mediano y largo plazo, el 1% no va a ser suficiente, hay que
agregarle otros elementos.

Refiere la Dra. Saenz que se ha discutido respecto del 1% y observando el documento que se
esta exponiendo, pregunta a quién se le estaria cargando ese 1%.

Responde el Lic. Lopez que a como se esta planteando es a los trabajadores, porque es el sector
que tiene el porcentaje de contribucion mas bajo.

Sobre el particular, a sefiora Presidente Ejecutiva, le parece que habria que robustecer esa
recomendacion, no le parece que la justificacion se fundamente en que la contribucién se les
eleva en un 1% a los trabajadores, por ser el sector que menos contribuye en el Régimen.

Seriala el Lic. Lopez que, probablemente, en un foro de concertacion, inclusive, hasta hay toda
una reestructuracion del esquema contributivo, porque alguna persona podria indicar que se
vuelve a una proporcionalidad como estaba la que estaba al inicio, dado que la cotizacidn era un
33% cada sector y, luego, se comenzd a modificar esa participacion en el financiamiento.
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Indica la Dra. Sdenz que en esta Junta Directiva hay consciencia de que se tiene que asumir una
politica, ese seria el tema de no utilizar los intereses, salvo que sea estrictamente necesario. Esa
situacion implicaria aumentar los ingresos y el 1% de aumento en la cotizacion del sector
asalariado da esa posibilidad. Para ella el tema es cuél es la argumentacion sélida y clara, en el
que el aumento en las cuotas, tiene que ser a uno de los sectores. Ese aspecto tiene que quedar
muy claro en el documento y no lo encontro.

Sefiala el Director Gutiérrez Jiménez que ese aspecto habia sido discutido hace un afio, pero la
Dra. S&enz tiene razon, porque no es tomar una decision por tomarla. Ese sustento lo tuvo hace
un afo, la Udnica razon para que no se tomara la decision, fue porque la sefiora Presidenta
Ejecutiva solicitd, en aquel momento, que se produjera un fondo de dialogo al respecto y le
parece, que después de un afio ya se dio.

Recuerda Dofia Rocio Séenz que en aquel momento, eran mas bien las condiciones que se
tenian en el contexto social.

El licenciado Gutiérrez Jiménez insiste en que habia toda la justificacion y se relacionaba con ese
aumento del 1% y lo correspondiente al sector. Dentro del marco de referencia, se estan
buscando opciones que ya fueron analizadas; ademas, el tema no significa que el dia de
mafiana, después del estudio se tenga que tomar otras medidas de mediano y largo plazo, porque
podrian afectar al sector laboral o a cualquier otro sector.

Manifiesta la Dra. Sdenz Madrigal que asi fue como se discuti6 el tema hace un afio y es claro
que la administracion, en este caso la Gerencia de Pensiones, ha presentado a esta Junta Directiva
documentacién robusta, en la que se documenta que para asumir una politica institucional,
donde cada vez no se utilicen los intereses 0 que éstos se utilicen solo de manera excepcional, se
requiere un incremento en los ingresos; repite, el tema estd documentado para asumir esa politica.
En ese sentido, le parece que para el aumento del 1% que no lo observé en el documento,
habria que hacer un andlisis del por qué a uno de los sectores y no a todos o a algunos, ese
aspecto tiene que quedar claramente documentado porque, basicamente, se esta haciendo
referencia de una parte. Es una decision muy importante la que se estd tomando y cuando se les
formulen las preguntas, se debe tener la gran mayoria de las respuestas, para poder sustentar el
tema. El otro asunto es que para razones de esta Junta Directiva, debe de quedar claro, aunque se
tomara la decision hoy o mafiana, esa modificacién se tiene que publicar.

El Gerente de Pensiones indica que asi se procedera, porque se debe cumplir con todo el proceso
de consulta publica y la reforma reglamentaria se tiene que presentar para aprobacion de la Junta
Directiva.

Anota el Director Gutiérrez Jiménez que la Gerencia de Pensiones, le puede presentar a esta
Junta Directiva, los argumentos en una semana porque ya los tiene. Le preocupa que lo que se
esta discutiendo hoy, es exactamente lo que se habl6é hace un afio, en cuanto a su publicacién,
politicas y dialogo, entre otros. Todos esos aspectos contintan siendo validos, pero hay que
hacerlo. Por ese aspecto, le pregunté a don Jaime Barrantes, si creia que para no tomar intereses
de la Reserva, era importante elevar el 1% al sector laboral y su respuesta fue categorica,
respondid que si, y mas comprometedor para el Régimen, porque adn ese aumento en la

51



N° 8868

cotizacion del 1%, no garantiza la sostenibilidad del Régimen de IVM vy es la parte que més le
preocupa.

La Dra. Sédenz Madrigal sefiala que si el tema se analiza en ocho dias, por razones del acta,
aungue el asunto se haya discutido hace un afio, el tema de la publicacidn es un requisito.

Manifiesta el Dr. Devandas Brenes que es urgente revisar las cuotas de toda la Seguridad Social,
tema sobre el cual ha insistido desde hace dos afos que se debe revisar el paquete completo de
las cuotas de salud y de pensiones, porque se podria pensar en un rebalanceo, sin afectar a
ningun sector. En este momento, el Estado para el Seguro de Salud paga el cuarto del 1%, paga a
Pensiones un 0.58% sin el 0.66%, pagando 0.58% se le va a elevar la cuota a 0,66% y los
trabajadores pagan un 2.84% vy la cotizacion se les va a elevar un 1%, en esos términos, le parece
que se produce una desproporcionalidad. Esta de acuerdo en que los empresarios estan pagando
un 5,08% y para algunos empresarios podria resultar muy fuerte; sin embargo, le parece que
habria que estudiar el asunto integralmente. Por otro lado, insiste en el argumento, el tema hay
que revisarlo a fondo. Un compromiso seria con la Gerencia de Pensiones, en términos de
establecer un cronograma de la revision integral y determinar si realmente la UCR entregara el
estudio en el mes de noviembre proximo y hacer, un cronograma de reflexiones y discusiones
para que en enero proximo, se tenga resuelto el asunto de parte de la Junta Directiva. Le parece
que si las medidas son para mediano y largo plazo, habria que tomar las decisiones ya. Lo que
no le parece prudente es aprobar hoy que se eleve la cuota un 1% vy tal vez en febrero del afio
entrante, estar discutiendo un cambio en esa estructura, sobretodo que acabamos de aumentar
para las pensiones un 1,36%. Desde el punto de vista del andlisis exterior, las pensiones se
aumentaron un 1,36% Yy a la cotizacién un 1% y pudiera ser que no se determina bien ese
aumento. Ademas, desea que en el analisis se indique cual es el porcentaje razonable de los
intereses que se pueden tomar para el pago de gastos operativos. Toma las palabras de don
Renato, porque no es cierto que no se pueda tomar ningun recurso producto de los intereses de la
reserva. Parte de los intereses son un ingreso del sistemay de esos intereses, se pueden destinar
a enfrentar el gasto. Le parece que habria que tomar un porcentaje razonable de esos intereses y
determinar, cudl es ese porcentaje razonable de acuerdo con una proyeccion, incluso, en esa
proyeccion de los intereses, si la Institucion tiene que proyectar el futuro del mercado financiero,
hay que definir supuestos; porque no se conoce, cdmo se van a comporta los intereses vy, repite,
hay que hacer supuestos. El problema no es solo de menos cotizante, sino de la masa de salarios,
porque se pueden tener menos cotizantes con mas salarios y tiene una masa salarial mayor. Son
varias variables que hay que tomar en cuenta que uno de esos rubros, es en el tema de los
intereses, en ese sentido, se debe afinar un poco mas la discusién. Sugiere que se haga ese
analisis.

La Dra. Saenz Madrigal resume que desde el inicio, esta Junta Directiva tenia conocimiento de la
necesidad del fortalecimiento del Régimen de Pensiones, porque era un tema que estaba
planteado a nivel publico, por la gran preocupacion de cuél era la sostenibilidad del Régimen de
Pensiones. En esos términos, se contrataron y se realizaron varios estudios, por ejemplo, el del
Dr. Eduardo Melinsky y al final, se contratdé la Universidad de Costa Rica para que,
efectivamente, hiciera una evaluacién actuarial, la cual permitiera tomar medidas de mediano y
largo plazo. En esa ocasion, la Junta Directiva estaba consciente de que era urgente, también
tomar acciones de corto plazo, porque ya se conocia el asunto. Efectivamente, hace un afio se
llevd a cabo una discusion en el Organo Colegiado y se consideré que ese no era el momento
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mas oportuno, por algunas consideraciones de caracter social, elevar el 1° de contribucion al
sector obrero. Hoy nuevamente se esta presentando el tema, porque es necesario que en el corto
plazo, se eleve ese 1% de la cotizacion a la clase trabajadora, para fortalecer al Régimen de
Pensiones, para que no se tenga que utilizar ese porcentaje de los intereses. Ese 1% en la
propuesta que esta presentando la administracion, estd planteado para el sector trabajador. La
pregunta que hace y leyendo el documento, el cual no le queda totalmente claro, es cuél es la
razén de que se cargue, exclusivamente, al sector trabajador ese porcentaje, cual es el escenario,
qué es lo que se ha analizado, porque la Junta Directiva, necesita tener esa situacion documentada
para tomar la decision. Propuso que esta decision se pueda tomar en ocho dias y si lo tienen a
bien, se trate de robustecer el documento, es decir, agregarle mas informacion, para que se tome
la decision y para avanzar en el tema. Cree que todos los Directores estan conscientes que es
muy facil, decidir que se le aumente la cotizacidén a uno de los sectores que no es el que estan
representando y lo indica como representante del Estado, porque se acaba de hacerle ese
aumento en la cotizacion al Estado y en ese sentido, se tomd una decision muy dificil. Reitera,
no es facil, porque ya se tiene el pronunciamiento del Ministro de Hacienda, el cual se opuso a
ese aumento, y aun asi la Junta Directiva avanza en esa ldgica de que se realice el aumento. En
esa ldgica que se tiene hoy, repite, se puede robustecer el documento para que el tema se
presente en la proxima sesion y el asunto se agenda de primero y que el documento quede, lo
mas robusto posible en esa lI6gica, para que se pueda volver a revisar y tomar la decision que
corresponde. Ese es su planteamiento, aunque conoce que se requiere hacer estudios para
revisar los supuestos, porque se debe hacer un analisis razonable de cuéntos recursos frescos se
necesitan para fortalecer el Régimen, pero para ello también se tienen que hacer estudios
actuariales internos y externos, los cuales permitan determinar cuél es el porcentaje de aumento
den la cotizacion que se requiere.  Le preocupa, exactamente dejar el tema para que a final, se
tenga que tal vez tomar nuevamente una decisién, porque podria ser mas facil si ya se ha
tomado una, entonces, le parece que se podria definir un escenario. Si la Junta Directiva toma
una decision en este momento y, luego, los estudios actuariales plantean que lo que se requiere
es un porcentaje distinto, se podria dar un mejor margen. El tema no lo determina como una
amenaza, ni lo observa deslegitimando la decisién, porque el Ministerio de Hacienda lo planted,
e indicé: “Esperen a tener el estudio actuarial” 'y la Junta Directiva tom0 la decision indicando
que se debe esperar el estudio. Solicita que se fortalezca la parte del incremento de la cotizacion
del 1% en el sector obrero.

El licenciado Alvarado Rivera manifiesta que apoya que el tema se presente en ocho dias,
siempre y cuando se tarde ocho dias. Comenta que si se realiza un analisis de los salarios
minimos a nivel Latinoamericano y Centroamericano, se encuentra un punto muy interesante, en
términos de que el salario costarricense con cargas sociales es de alrededor de seiscientos délares
y el pais tiene que salir a competir, con salarios como los mexicanos de ciento cinco doélares.
Esa desigualdad de los salarios, no significa que Costa Rica tenga que llevar la cotizacion de
sector asalariado a ciento cinco ddlares, porque ese no es el objetivo, sino que los colaboradores y
trabajadores del pais, tengan un salario digno que les permita desarrollarse y tener una vida digna.
Lo sefiala en esa dimension porque al final, si se continta incrementando el costo del salario y
las cargas sociales para los empresarios, termina siendo, absolutamente, imposible competir en el
mercado internacional y esa es una condicion, en la que Costa Rica tomé una decision en el afio
2000, al ingresar en la apertura comercial, sin haber considerado estas discusiones. Considera
que las discusiones de fondo en este pais, no se han dado y esa es una de las discusiones que
hay que dar, porque si se quiere sostener el Régimen de Pensiones se necesita: 1) Incrementar
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los ingresos via mayor cotizacién y 2) Ampliar la Base Minima Contributiva (BMC), es decir,
mas personas contribuyendo. Esa es una accion que esta pendiente de hacer, porque si se realiza
un analisis de una Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) y se cuantifica cuantos son las
personas que realmente estan hoy incluidas en la PEA y cuantos son los que estan en capacidad
laboral, se tiene un porcentaje significativo de personas que no estan siendo capturadas, por la
cotizacion de la Caja, es decir, por el cobro de la Caja; por ejemplo, los trabajadores
independientes y trabajadores que laboran para un patron. Ha venido insistiendo en que son
factores que podrian incidir, significativamente, en la contribucion y en el aporte al IVM. El otro
tema es la gestion de la cartera, conoce que se ha estado trabajando en el tema. Pero si no se
realizan esos analisis, se podria estar agravando la situacion laboral, por una parte o migrar hacia
otros paises con algunos esfuerzos empresariales. Entendiendo que es necesario hacer un
incremento en la cotizacion y debe ser en lo inmediato, no a mediano ni a largo plazo. En ese,
sentido, considera que el 1%, podria ser razonable en la medida en que haya mayor aportacion de
la parte laboral con las implicaciones que ese aspecto conlleva, en términos de negociacion.
Seria importante que se pueda gestionar paralelamente esa accion y, ademas, otras acciones
que permitan valorar en el corto plazo, una mejor condicidn para el IVM, porque al final ésta
decision, no es una unidimensional, ni es Unica porque es, exclusivamente, para aumentar la
cotizacion a un sector o no, sino que se relaciona con una accién institucional mucho mas
profunda y compleja. Son acciones que se deben fortalecer y hacer y al igual que don Mario
tiene una preocupacion, asi como el | sector trabajador, cualquier otra figura que implique el
crecimiento y el aumento de las cotizaciones, tiene una implicacion nacional sustantiva por
temas de competitividad. Insiste que se estd viviendo en un pais, el cual tiene una serie de
condiciones sociales, porque tienen un costo social importante y financiero, pero ademéas no se
quiere someter, ni exponer a una competencia internacional que no contempla esos costos. Solo
quedan dos caminos: o perecer o determinar las condiciones laborales de los trabajadores
costarricenses, para poder ser competitivos. Es lo que se tiene que empezar a discutir y se
relaciona con la Junta Directiva de la Caja, porque tiene que observar el futuro de la Institucion
que se tiene y si se quiere conservarla bajo los esquemas solidarios que se tienen hoy, porque es
insostenible, no financieramente, sino solidariamente porque por este rumbo, se esta sometiendo
a la Institucion a una “camisa de fuerza” y es una propuesta que no va. Hace esta reflexion
porque cree que es importantisimo que estas decisiones, tienen que estar impregnadas de ese
concepto nacional que se tiene que ir abordando, o empezar a discutir el tema por el fondo, en
términos de cuales son las acciones sustantivas, para cambiar las condiciones reales que tiene el
pais, para poder mejorar la cotizaciones de la Institucion. Estaria dispuesto a esperarse para la
otra semana, pero si hay que hacer robusto el planteamiento en el documento y poder justificar de
una manera sustantiva y no solamente numérica, el aumento del 1% en la cotizacién de los
trabajadores.

Por su parte, al Director Gutierrez Jiménez le parece que no es sano, discutir este tema
indicando que en el sector se quiere 0 no se quiere. Esta dispuesto a tomar las decisiones que se
deban tomar, aun en contra del sector, si del andlisis profundo, los argumentos dicen que es
conveniente incrementar la prima en un 1%, porque es conveniente para el pais. Esta seguro que
la Union Costarricense de Camaras y Asociaciones del Sector Empresarial Privado (UCCAEP),
va a respaldar una decision que esté bien fundamentada y tenga los argumentos, porque como
siempre se han puesto por delante los intereses del pais y no del sector. Cree que hoy se podria
votar, sin embargo, no lo va a hacer, porque para su desconcierto, cree que si Se somete a
votacion la propuesta, podria ganar la del incremento de 1% en la cotizacion de los trabajadores,
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pero tampoco cree que esa sea la manera de hacerlo. Se tiene que tener consciencia plena de que
no solo se debe tener los argumentos, sino de tener certeza de que es la decision correcta, para
efectos de los intereses de la Caja y de las personas que estan en el Régimen de Pensiones. Lo
que le preocupa es que se haya perdido un afio, porque muchos de los puntos que esta solicitando
don Mario Devandas, lo cual solicita con justa razon, se pudo haber solicitado hace un afio. No
cree que el tema de las cuotas, solucione el tema de las pensiones y cree que ninguno de los
Directores, estime que elevando las cuotas se logre resolver la situacion de sostenibilidad del
RIVM. Por lo que se tendran que considerar nuevos impuestos, porque la masa salarial, coincide
con don Mario ha variado y aungue se eleve el monto de esos salarios, tampoco se va a resolver
el tema, dado que se aumentaran los salarios, pero la gran base contribuyente del IVM, no esta
compuesta de los salarios mas elevados y con el agravante de que son menos salarios cada dia,
por lo que por esa via tampoco se va a resolver la situacion. La cartera, las cuotas y nuevos
ingresos, esa es la mixtura que en un momento determinado, se va a tener que abordar, cuando ya
se tenga el estudio. Recuerda que no es un estudio, es una valoracion del estudio, porque el
estudio ya se tiene y es incomprensible que se haya tardado un afio, el analisis de ese estudio. Si
fuera necesario, esta dispuesto a tomar la decision hoy, porque conoce ya los argumentos; pero
en aras de respetar, que se refuerce que el informe se presente en una semana.

Recuerda el Dr. Devandas Brenes que cuando se discutié el tema hace un afio, él estaba fuera del
pais, no estaba presente en esta Junta Directiva, por lo que no tuvo oportunidad de opinar al
respecto, hasta en este momento se esta presentando de nueve el asunto para su anélisis. Por otro
lado, don Renato externd una serie de reflexiones de caracter econémico, a las que no se va a
referir porque, parcialmente, esta de acuerdo con él, en algunos puntos no, después se discutiran.
Agrega que si el nivel de salarios fuera el que impide la competencia, Alemania y los paises
nordicos, no podrian estar compitiendo en el mercado internacional, porque tienen unas tasas de
salario muchisimo mas elevadas que las que se tienen en Costa Rica. Sin embargo, son los paises
que controlan el comercio internacional, sobre todo Alemania. En ese pais hay un debate sobre
el nivel de salario y la capacidad productiva de un pais. Aclara otro punto porque, efectivamente,
a la Universidad de Costa Rica se le solicitd una valoracion del estudio realizada por el Dr.
Eduardo Melinsky y ya lo entregaron, e indicaron que el estudio no reunia los requisitos
necesarios, para que sirviera de base para tomar decisiones. Después de esa valoracion, a la
UCR se le pidié un estudio actuarial del Régimen, que es lo que se esta esperando para el
proximo mes. Sefiala que esta de acuerdo en que se tiene que realizar esta discusion integral del
tema, en términos del sostenimiento del Régimen de Pensiones y, también, del Régimen de
Salud; repite, ha insistido mucho en ese asunto. Don Adolfo también ha hablado mucho sobre
la sostenibilidad del Régimen de Salud y por ese aspecto ha insistido, porque cree que el asunto
hay que analizarlo de manera integral.

El Gerente de Pensiones comparte la preocupacion del licenciado Gutiérrez Jiménez, en el
sentido del tiempo. Se han desarrollado con la UCR todos los elementos que se han tenido al
alcance de la Gerencia de Pensiones, asi como apegarse a la normativa del sector publico, la
seriedad de este estudio y la informacién que han solicitado, para hacerlo lo mas expedito
posible. Esta de acuerdo en que esta Junta Directiva tiene una necesidad por conocer el estudio
lo antes posible, no obstante, aclara que en el caso del estudio del Dr. Eduardo Melinsky y todo
el tema de su contratacion, la elaboracion del estudio con sus alcances, este proceso tardd
alrededor de tres afios. Recuerda que a la UCR se le propuso que hiciera el estudio, en los
meses de setiembre — octubre del afio pasado y valoraron el asunto. En el mes de noviembre del
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afio 2015, dieron el si y significd generar todo un proceso mas abreviado, que tard6 del mes de
noviembre al mes de marzo, para tener todos los procesos legales e iniciaron el estudio, en el
mes de abril del afio 2016, para entregarlo en seis meses. Al dia de hoy, sobre esos seis meses, se
ha llevado un cronograma muy puntual y al dia de hoy, no tiene ninglin elemento que indique
se vaya a pasar la entrega el informe del mes de noviembre de este afio. Han solicitado una
cantidad enorme de informacion y coincide con la necesidad de esta Junta Directiva, en que el
estudio este listo lo antes posible.

Sefiala el Director Fallas Camacho de que en esta Junta Directiva, ningin Director esta
pretendiendo que el Régimen de IVM no tenga sostenibilidad. Todos estan conscientes y han
demostrado la preocupacion que se tiene sobre el tema. Quizas me muestre un poco receloso,
porque conoce la delicadeza de la decision y por los antecedentes que se han venido arrastrando
en el pasado y por discusiones en esta Junta Directiva. Esta de acuerdo en que se busca la
sostenibilidad del RIVM, ademas, el objetivo de tener pensiones dignas para la poblacion
costarricense. No se esté refiriendo a sectores, porque en la Junta Directiva estan representados
todos, porque el tema es pais, aunque no se quiera observar de otra manera. Si se afecta un
sector, va a afectar el resto de los sectores, por lo que le parece que se debe buscar el un
equilibrio, porque si se pierde la competitividad, se esta afectando la Institucion. Por ejemplo, si
se elevan los costos de produccién, se estd afectando la Caja, porque vienen otro tipo de cortes
que infieren en las cuotas y en los cotizantes. Es l6gico que sientan preocupacion y angustia, por
la decision que se quiere tomar. Quiere lo mejor para los programas que la Caja tiene bajo su
responsabilidad y desea dejar ese aspecto claro, porque no desea gque Se piense que se tiene una
discrepancia entre los grupos. Repite, hay que buscar el equilibrio apropiado, buscando la
equidad y lo que mejor que se pueda en beneficio de todos.

Resume el Lic. Jaime Barrantes que el tema de la propuesta que hoy se esta presentando, en
términos de que se eleve la cotizacion de los trabajadores en un del 1% ya queddé claro. Se tiene
que fortalecer la propuesta del sector privado, en este caso la Direccion Actuarial, propone que
sea el trabajador. Sefiala que hoy por la tarde remitira a esta Junta Directiva el resumen del
aumento del 0,66% al Estado.

Se toma nota, finalmente, de que se solicita ampliar el documento en referencia, para la sesion
del 20 de los corrientes.

Los licenciados Barrantes Espinoza y Lopez Vargas se retiran del salon de sesiones.
ARTICULO 11°

La sefiora Presidenta Ejecutiva informa comparecencia Comision legislativa para referirse a
Proyecto ley expediente 19735, Proyecto LEY PARA HACER EFECTIVO EL APORTE A LA
UNIVERSALIZACION DE LA PENSION A LOS TRABAJADORES NO ASALARIADOS.
Asimismo, se le consultd en cuanto al Expediente N° 19736, Proyecto interpretacion auténtica
del articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador, nUmero 7983, cuya consulta fue trasladada
a la Gerencia de Pensiones el 10 de los corrientes.

Comenta la Dra. Sdenz Madrigal que fue convocada en la Asamblea Legislativa, dado que se esta
tramitando el Proyecto de Ley relacionado con la interpretacion del articulo 78° la Ley de
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Proteccion al Trabajador (LPT), por lo que ayer fue a cumplir con ese llamado. Recuerda que
en la Junta Directiva, el Proyecto de Ley se habia votado negativo, porque no estaba en la linea
que la Institucion habia planteado, para cobrarle a todas las instituciones publicas, lo establecido
en el articulo 78° de la LPT. Los Diputados aprovecharon para que se conversara del referido
articulo, para su interpretacion auténtica. Ese Proyecto de Ley ingreso a la Caja el viernes
pasado, por lo que les indico que la Secretaria de la Junta Directiva, lo habia remitido a la
administracion, para que se emitieran las consideraciones técnicas y administrativas y se esta a la
espera del criterio, el cual podria estar mas consonante con lo que la Institucion ha estado
planteando y asi quedd en actas. No hubo mayor preocupacion de los Diputados, hubo preguntas,
pero no estaban molestos. Fue muy clara en que no se podia referir al asunto, porque la Junta
Directiva no conocia el insumo técnico.

Se toma nota.
Ingresa al salon de sesiones el Director Barrantes Mufioz.
ARTICULO 12°

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que, dentro de las actividades del 75 aniversario de
creacion de la Caja Costarricense de Seguro Social, se contempla un homenaje para el doctor
Enrique Obregon Valverde, que se realizaria en la sesion del jueves 27 de octubre proximo, a las
9 a.m., en el saldn de sesiones.

Seguidamente, la doctora Saenz Madrigal da lectura al detalle resumido que se ha preparado en
relacion con don Enrique Obregon:

“El Dr. Enrique Obregén, siendo diputado, junto a 4 legisladores (Daniel Oduber, Luis
Alberto Monge, Alfonso Carro y Fernando Volio) tuvo una participacion fundamental en
el desarrollo de la propuesta de la obligatoriedad de la extension a toda la poblacién del
Régimen de Enfermedad y Maternidad, que fue aprobada por la Asamblea Legislativa
bajo la Ley No. 2738, universalizacion de los servicios médicos de la CCSS a toda la
poblacién, en 1961 y que se desarroll6 en un plazo de 10 afios.

Fue un hecho trascendental, una decision de alto valor institucional y social, Costa Rica
fue el primer pais de Latinoamérica en tener un seguro social universal.

Este hecho marco un antes y un después, al modificar el sistema tradicional de servicios,
al obligar la incorporacion de nuevos grupos de poblacion, como los trabajadores
independientes y los indigentes y dio al Estado la responsabilidad directa de la
universalizacién de servicios médicos, que algunos definen como “estatizacion” de los
servicios a cargo de una sola institucion.

Fue el primer paso que generé otras decisiones fundamentales como la eliminacion de los
topes (1971) para consolidar econémicamente a la Caja.
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CURRICULUM VITAE

Estudios:

Licenciado en Derecho de la Universidad de Madrid con estudios superiores en Derecho
Administrativo y Derecho Internacional Pablico.

Egresado de la Escuela Oficial de Periodismo de Madrid

Cargos Publicos:

Presidente de la Municipalidad de Pérez Zeledon; Diputado a la Asamblea Legislativa;
Asesor del Ministerio de Educacion en el Gobierno de Daniel Oduber; Embajador
Extraordinario y plenipotenciario- 1976 - para discutir y aprobar en Espafia programas de
difusion educativa y cultural. Consecuencia de esta mision fue la Television Cultural —
Canal 13 — y las bases para la Universidad Estatal a Distancia; integré la Junta directiva
del Instituto Nacional de Aprendizaje — 1974 — 1982 -; Embajador en Espafia y ante la
Santa Sede; Embajador en Suiza y ante los Organismos de Las Naciones Unidas en
Ginebra; Embajador en la Unidn Soviética; Embajador ante la Orden de Malta; Ministro
de Gobernacion y Policia.

Otros Cargos:

Miembro del Consejo Universitario de la Universidad de Costa Rica; Miembro del
Consejo Universitario de la Universidad Nacional; editor y gerente del Periddico
Excelsior; profesor de Historia de la Cultura y de las Ideas Politicas en la Universidad de
La Salle.

Libros publicados:

Literatura: Parte de un camino; Escalerita al jardin; El sefior Rocha; Este dia. Politica:
¢ Tiene futuro la democracia?; Socialismo democratico y el Partido Liberacion Nacional;
ABC de la Social Democracia; Gobernar para el pueblo; Semblanzas: Dirigentes
historicos del Partido Liberacion Nacional”.

Se toma nota de lo informado y se dispone recibir al doctor Obregon Valverde en la sesion en
referencia.

Ingresan al saldn de sesiones el Gerente Administrativo, licenciado Ronald Lacayo Monge, vy el
licenciado Walter Campos Paniagua, Subdirector, y la licenciada Alejandra Espinoza Solano,
funcionaria de la Direccion de Administracion y Gestidn de Personal.

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista el oficio N° GA-48915-2016, del 10 de octubre del afio en curso, que firma el
Gerente Administrativo y contiene la propuesta técnica para el ajuste salarial correspondiente al
segundo semestre 2016.

La presentacion esta a cargo del licenciado Campos Paniagua, con base en las laminas que se
detallan:
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Caja Costarricense de Segurc Social

Propuesta de AJjuste Salarial
Para Funcionarios de la CCsSS
Il semestre 2016

Cctubre 2016

Caja Costarricense de Seguro Social
Grerericia Admmingstrotice
S A

=

Acuerdo de Junta Directiva articulo 25° de la sesion

MNMo. F600 celebrada el 15 de mnowviembre de 2001

“Co--D 1Tla Junta Directiva acuerda definir
como politica de regimen salarial en la
Caja Costarricense de Seguro Social,
gue esta institucidn aplicara [ =Y
mmis e olitica salarial de
aumentos anuales e E=1 =3 sigucs

para el sector publico ™

3)

— Cajo Costarricense de Segurc Social
Gerencio Ao s tratica
Eiratian o e i atian ¥ Cesbien oe fereena

Decreto Ejecutivo
MNo. N 39874 -PMTSS-H

SGaceta Ne 171
- 06 setiembre del 2016—

= N

4)

Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa
Dirsccion os Administracion y Gastion os Parsonal

Decreto Ejecutivo No. 39874-MTSS-H

Articulo 19 CHorgar un incremento  salarial general del 0.01% por
concepto de costo de wvida, a todos los v las trabajadoras pldblicas._

Articulo 2% Otorgar un ajuste técnico de un 0.75% al salario base del
primer nivel salarial de la Escala de Sueldos de la Administracidn Pablica,
que corresponde a la clase Miscelaneo de Servicio Ciwvil 1.

FPara los niveles salariales siguientes, se aplicara una disminucidon

radual de este rcentaje de incremento (0.75%). hasta llegar al nivel
40% de dicha Escala de Sueldos. al cual se le aplicara solo el incremento
de 0.01% correspondiente al costo de wvida. Es decir. este ajuste técnico
se aplicara para puestos de la Escala de Sueldos de la Administracion
Publica. cuyo salario base sea inferior ¢442 350 (cuatrocientos cuarenta
w dos mil trescientos cincuenta colones).

5)
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Propuesta tecnicade aumento sala
I Semesrre 2076

Aumento general

O.01%e (cero cornma cero uno por ciento)

—8=

Ajuste tecnico

O FESEY%% a la primera categoria de |la Escala
Salarial, correspondirente al Trabajador cle
Servicios Senerales para las categorias
siguentes se aplica una disminuoucion gradual
hasta llegar a un 00126, para el salario base
e no sSupere ¢ 442 35000 (PpPuesto cle
Contador 1)

CosTtTao Estirmmacdao
A armrermta S oalarial

Il sermeaestre 20166

Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa
=% n Aoman ¥ e

Costo Semestral Estimado
-Cifras e colones corrientres-

TR L

rectss:
~ Toaal de pISTSs SSgon Srchivo de Presupueso (PLIMGGS) Ol mes de SeTfemone de 2016, mo Se sonsiasra =1
t==as

nslceraciones para I3 SSUMSclon: SEaSe SSlarsl ool SSgun G SSMeSIne 2016, CArgSs Soolales [41. TS5}
o= al puesio. wn promedio de 13 anualkades. valor g2l pumo de cannera  profeslonal

Caja Costarricense de Segurco Social
Gerencia Administrativa
CHINSGCHEN 55 AMIMINISEracion § Sostitn 48 Parsonsat

Aprobaciones fimancieras y actuariales

“se concluye gue se dispone de recursocs
DP-1 76562016 suficientes para sustentar la propuesta de
_ _ auvmento del Il semestre de 2016, (...} asi como el
Dhireccion Presupuestor gasto gue lamisma deriva en los dos anos
siguientes_ "

DAE TAT 2016 —esta Direccién considera prudente mantener las
Dire gzlg:;;:!;;g ial de los salarios o deben superar los incrementos
en el costos de wida'™

“se recomienda la propuesta consistente en
incrementar un 0,01 % [(Cerc coma Cerc o por

io base de todos los funcionarios
de la institscien ¥ wn ajuste tecnico de un 0, 7 596
foeroc coma setenta ¥y Cinco por ciento}’™

CFRCP-000E-2016
Consejo Financiero v de eiento} al salaric
Lo

ymitrol Presupuestanrio
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Canjon Cost ense de Seguro Social
e i Ak i

_ Propuestas de acuerdo

De conformidad con el articulao 187 de la sesidan RN° 8604,
celebhrada por la Junta Dbarectiva =1 11 de octubre de 2012, )
Decreto Ejecutive MNo . 398 74-PMTSS-H del Gobierno Central w
en consideracidn a las posibilidades econdmico-financieras
actuales de la COSsS, ce ACUERD A

ACUERDO PRIMERO: <Con base en 2l Decraeto Ejecutivoa de |

Sobiermo Central sobre £=3] aaurnme Nto sa larial W =
consideracicon a las posibilidades econdamico-fi nancieras oe
la (COSS, se aprusbha incrermentar urn 0,091 250 (Cerd CoOrTiEl e ro

uNno por ciento) al salario base de todos los funcionarios de Ia
imstituci S

11)

Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencis mdministratiue
Caretcacn Do Apma e treian ¥ Sestion e Fersone

- Propuestas de acuerdo

ACUERDCO SEGUNDOCO: Con base en el Decreto Ejecutiwvo
del Gobierno Central sobre el aumento salarial, se apruseba
otorgar un ajuste tecmnico de un 0, F5%6 (cero corma setenta w
cinco por ciento) al salario base del prirmer nivel salarial de 1la
Escala de Suseldos O e corresp o nde =1 Traba jador de
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Recuerda el Lic. Campos Paniagua en el acuerdo vigente de la Junta Directiva, se establece que
la Institucion aplicara la misma politica salarial de aumentos anuales que se decreten para el
sector publico.

Respeto de una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer si se refiere a un
acuerdo del afio 2001, contesta el Lic. Campos que si.

Consulta el licenciado Gutiérrez Jiménez si la Institucidn esta obligada a aplicar ese aumento, o
se puede tomar como una referencia.

Responde el Lic. Campos que puede ser una referencia.

Entonces, indica don Adolfo que se podria 0 no elevar los salarios. Comenta que en algun
momento se deberia de revisar ese acuerdo, porque en el afio 2001 las situaciones eran muy
diferentes. Ademas si se toma ese acuerdo, toda la discusioén que se estaria produciendo no
tendria sentido, porque si hay un acuerdo de la Junta Directiva, en el que se establece que el
aumento que se aplicara en la Caja, es igual al aumento salarial del Estado, casi que
automaticamente se deberia de dar.

Interviene la Dra. Saenz Madrigal y anota que hoy se tendria que tomar el acuerdo, porque la
Caja se tiene que sujetar a sus propias decisiones.

En relacion con una inquietud del licenciado Gutiérrez Jiménez, sefiala el Lic. Campos que el
articulo se habia corregido asi:  “Que la Institucion podré aplicar los incrementos salariales
que establece el Decreto Ejecutivo, para el sector publico en cuanto a los ajustes del costo de
vida y las posibilidades financieras de la Institucion”. Tomando como referencia el Decreto
Ejecutivo de La Gaceta N°171 del 06 de setiembre del afio 2016. EI Decreto dice: “Otorgar un
incremento salarial general del 0,01% por concepto de costo de vida, a todos los y las
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trabajadoras publicas. Otorgar un ajuste técnico de un 0,75% 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 aplicard una disminucién
gradual de este porcentaje de incremento (0,75%), hasta llegar al nivel 409 de dicha Escala de
Sueldos, al cual se le aplicara solo el incremento de 0,01% correspondiente al costo de vida. Es
decir, este ajuste técnico se aplicara para puestos de la Escala de Sueldos de la Administracion
Publica, cuyo salario base sea inferior ¢442.350 (cuatrocientos cuarenta y dos mil trescientos
cincuenta colones)”. Se propone técnicamente en la Institucion: “Acoger el 0,01% para todos los
trabajadores y acoger el ajuste técnico del 0,75% a la primera categoria de la Escala Salarial,
correspondiente al Trabajador de Servicios Generales; para las categorias siguientes se aplica una
disminucion gradual hasta llegar a un 0.01%, para el salario base que no supere ¢ 442.350.00
(cuatrocientos cuarenta y dos mil trescientos cincuenta colones), para efectos de la Caja seria el
puesto de Contador 1)”.

En cuanto a una pregunta del Director Devandas Brenes, en términos de conocer como se
distribuye esa gradualidad, responde el Lic. Campos que se aplica una formula en linea recta. En
la escala se busca el salario y en todas las categorias que se estan contempladas en ese rango, lo
que se hace es que, porcentualmente, se aplica la gradualidad del 0,75% al 0,01%. EI costo
estimado para este semestre seria de cuatrocientos cincuenta y un millén de colones, incluidos,
los grupos profesionales. Hace hincapié en que el impacto que se produce esta en el grupo de
trabajadores o profesionales y, ademas, esté aplicada la antigliedad, con cargas sociales y pluses,
entre otros. Por otra parte, se le solicito el criterio a la Direccion de Presupuesto, el cual fue
favorable, entonces, si existen los recursos. Se le preguntdé a la Direccién Actuarial y esa
Direccion considera que manteniendo la politica de ajustes apegados al Decreto Ejecutivo se da
la sostenibilidad de la Institucion. EI Consejo Financiero recomienda la propuesta del ajuste tal
y como se plantea. EIl primer acuerdo de la propuesta seria: Con base en el Decreto Ejecutivo
del Gobierno Central sobre el aumento salarial y en consideracién a las posibilidades econémico-
financieras de la CCSS, se aprueba incrementar un 0,01% al salario base de todos los
funcionarios de la institucién. EIl acuerdo segundo es que con base en el Decreto Ejecutivo del
Gobierno Central sobre el aumento salarial, se aprueba otorgar un ajuste técnico de un 0,75%, al
salario base del primer nivel salarial de la Escala de Sueldos que corresponde al Trabajador de
Servicios Generales; para las categorias siguientes, se aplica una disminucién gradual de este
porcentaje de aumento un 0,75%, hasta llegar a un 0.01%, para el salario base que no supere los
cuatrocientos cuarenta y dos mil trescientos cincuenta colones, que para efectos de la Caja seria
el puesto de Contador 1.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio numero GA-48915-2016, del 10 de octubre en curso,
firmado por el Gerente Administrativo que, en lo conducente, a le letra se lee asi:

“Semestralmente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 25° de la sesion N° 7600,
celebrada el 15 de noviembre de 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 institucién aplicard la misma politica
salarial de aumentos anuales que se sigue para el sector publico”.
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Asimismo, en el articulo 18° de la sesién N° 8604, celebrada el 11 de octubre de 2012, en lo
referente a los incrementos salariales, acuerda lo siguiente:

“Por tanto, se tiene a la vista el oficio nimero 34.080 de fecha 9 de octubre del afio
2012, firmado por el sefior Gerente Administrativo, por medio del que se atiende lo
resuelto en el articulo 10° de la sesion N° 8545, en cuanto al “Informe del equipo de
especialistas nacionales nombrado para el anélisis de la situacion del Seguro de
Salud”, en particular, respecto de las recomendaciones R30 a), R30 b) y R35, y la
Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: analizado el informe técnico presentado por la Direccion
Administraciéon y Gestion de Personal de la Gerencia Administrativa, relativo a las
recomendaciones R30a y R30b del Informe del Equipo de Especialistas sobre los
incrementos salariales en la institucion, y basados en la legislacion vigente asi como
los acuerdos previos tomados al respecto ACUERDA:

A) Que la Institucion podré aplicar los incrementos salariales que establece el
decreto ejecutivo para el sector publico, en cuanto se ajuste al costo de vida
y las posibilidades financieras de la institucion” (...)".

La Direccion de Administracion y Gestion de Personal, analiza y plantea lo concerniente a los
ajustes salariales de la Institucion.

En ese sentido, se tiene oficio N° DAGP-1548-2016 mediante el cual se plantea la propuesta del
incremento salarial para el segundo semestre 2016, consistente en un aumento general de salarios
de 0.01% (cero punto cero uno por ciento), adicionalmente un ajuste técnico de 0.75% (cero
punto setenta y cinco 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
disminucion gradual de este porcentaje de aumento (0.75%) hasta llegar a un 0.01%, para el
salario base que no supere ¢442.350.00 (cuatrocientos cuarenta y dos mil trescientos cincuenta
colones), ubicandose aqui el puesto de Contador 1.

De esta forma, la propuesta de aumento corresponde, especificamente, para una poblacion de
46.005 plazas, lo que representa una erogacion econdémica estimada de ¢451.4 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
grupo ocupacional.

Cabe destacar, que esta propuesta cuenta ademas con los criterios técnicos de disponibilidad de
recursos de la Direccién de Presupuesto, de la Direccidn de Actuarial y Econémica y del Consejo
Financiero y Control Presupuestario.

De esta forma en oficio DP-1766-2016 la Direccion de Presupuesto, en lo que interesa sefiala:

“De conformidad con los recursos presupuestados para el presente ario, 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
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aumento del 11 semestre de 2016 con un costo de ¢451.4 millones para el 2016, asi
como el gasto que la misma deriva en los dos afios siguientes .

Asimismo, la Direccion de Actuarial y Econdmica mediante oficio DAE 747-2016, indica:

“Al tenor de las consideraciones hechas en el presente analisis y bajo las condiciones
propuestas, esta Direccidn 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 vida, medidos por el indice de Precios al
Consumidor”.

Por otro lado, el Consejo Financiero y de Control Presupuestario en oficio CFCP-0008-16,
acordo lo siguiente:

“Acuerdo N° 1.1:

Con base en los oficios DAGP-1433-2016 y GA-48831-2016 de fechas 20 y 22 de
setiembre-16, suscritos por la Direccion Administracion y Gestion de Personal y la
Gerencia Administrativa, asi como la disponibilidad de recursos financieros vy
sostenibilidad financiera emitida en nota DP-1779-16 fechas 28 de setiembre-16, de la
Direccion de Presupuesto, y lo dispuesto en el Decreto Ejecutivo No. 39874-MTSS-H, del
Presidente de la Republica, el Ministro de Trabajo y Seguridad Social y el Ministro de
Hacienda, publicado en el Diario Oficial La Gaceta N° 171, del 06 de setiembre de 2016
se recomienda la propuesta consistente en incrementar un 0,01% (cero coma cero uno
por ciento) al salario base de todos los funcionarios de la institucion y un ajuste técnico
de un 0,75% (cero coma setenta y cinco por ciento) al salario base del primer nivel
salarial de la Escala de Sueldos que corresponde al Trabajador de Servicios Generales;
para las categorias siguientes se aplica una disminucién gradual de este porcentaje de
aumento (0, 75%), hasta llegar a un 0,01%, para el salario base que no supere
¢442.350.00 (cuatrocientos cuarenta y dos mil trescientos cincuenta colones, ubicandose
aqui el puestos de Contador 1.”

“Acuerdo Firme.”

Por lo anterior, para su conocimiento y aprobacion se adjunta copia del oficio DAGP-1548-2016,
asi como los antecedentes que respaldan la presente propuesta, sometiendo para su consideracion
el siguiente acuerdo (...)”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del licenciado Walter Campos Paniagua,
Subdirector de Administracion y Gestidn de Personal, con base en la recomendacion del Gerente
Administrativo, segun consta en el citado oficio N° GA-48915-2016, sobre la propuesta técnica
de la Direccion Administracion y Gestion de Personal, en el oficio N° DAGP-1548-2016, de
conformidad con el articulo 18° de la sesion N° 8604, celebrada por la Junta Directiva el 11 de
octubre del afio 2012, el Decreto Ejecutivo N° 39874-MTSS-H del Gobierno Central y en
consideracién a las posibilidades economico-financieras actuales de la Caja, segun lo indicado
por la Direccion de Presupuesto en el oficio N° DP-1766-2016 del 03 de octubre del afio 2016,
oficio N° CFCP-0008-2016 del 03 de octubre del afio 2016 del Consejo Financiero y de Control
Presupuestario, y el criterio referente a la sostenibilidad financiera y actuarial, suscrito por la
Direccion Actuarial y Economica en el oficio N° DAE 747-2016, del 03 de octubre del afio 2016,
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con base en el Decreto Ejecutivo del Gobierno Central sobre el aumento general de salarios y en
consideracién a las posibilidades economico-financieras de la Caja Costarricense de Seguro
Social, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA aprobar un aumento general de 0.01%
(cero punto cero uno por ciento) para todos los puestos de la Institucion; adicionalmente un
ajuste técnico de 0.75% (cero punto setenta y cinco 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 disminucion gradual de este porcentaje de aumento (0.75%),
hasta llegar a un 0.01%, para el salario base que no supere ¢ 442.350.00 (cuatrocientos cuarenta y
dos mil trescientos cincuenta colones), ubicandose aqui el puesto de Contador 1.

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

Los licenciados Lacayo Monge y Campos Paniagua, y la licenciada Espinoza Solano se retiran
del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; la
licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica; los doctores: Randall
Alvarez Juarez, Director; Mauricio Madrigal Aleman; Jefe de Cirugia, y Mario Rivera ...
Cardiologia del Hospital Monsefior Sanabria; Edgar Carrillo Rojas, Director, y la doctora Natalia
Nikolova, médico del Hospital de San Carlos; Zeirith Rojas Cerna, Director, Hilda Oreamuno
Ramos, Coordinadora de Radiologia del Area de Salud de Coronado; Pedro Gonzalez Morera,
Director del Area de Salud de Goicoechea 2; la doctora lliana Musa Mirabal, Directora del
Hospital de Guéapiles.

ARTICULO 14°

La sefiora Gerente Médico realiza una introduccion del tema, e indica que para conocimiento de
los sefiores Miembros de la Junta Directiva, se presentaran varios proyectos. En el primer punto
la exposicion es sobre ultrasonidos. Se expondra la presentacion del Hospital de Guapiles, el
Hospital Monsefior Sanabria, el Area de Salud de Coronado y el Area de Salud de Goicoechea.
Se presentara la ficha técnica y se tratar de resumir la presentacion.

Proyecto Jornadas de Produccién:

)] Ultrasonidos Hospital Guéapiles (GM-SJD-19849-2016)

i)  Ultrasonidos Generales y Ultrasonidos Ginecologicos, Cirugia General, ORL y
Ginecologia Hospital San Carlos (GM-SJD-19878-2016)

iii)  Cirugia General, Neurocirugia y Ginecologia Hospital Monsefior Sanabria (GM-
SJD-19879-2016)

iv)  Ultrasonidos Area Salud Coronado (GM-SJD-19880-2016)

v)  Ultrasonidos Area Salud Goicochea 2. (GM-SJD-19882-2016)

Las presentaciones se desarrollan, con base en las siguientes ldminas y detalle:

Dra. Musa Mirabal:

65



1)

3)

4)

N° 8868

P IR O W OO ==
TP EFT TN AT %= T »IT

IR COIDLICC IO T
.,. AT PSS T AR RIOCETNSE. I E SEGGLT BRor

A L

HOSEFIT AT A0 A P I .S

LI lta s mcraai

Generalidad del Provecto

Listas d= sspera g=snsral d= irsa d= atsncidn (mimsro ds registros) 45TE
Flaro de espera promedio (dias): 185
Listas de sspera depuradas ¥ certificadas por <1 Dirsctor Medico: Si X, Mo

Carmidad de registros de pacierrss en la lista gensral por afio ds registro

== mmmmmmmm

4578

aa—

Capacidad Instalada de Establecimdento & indicadores de Gestidn

IMNimero total de sequipos de ultrascridos: 2. MNimero de sequipos de ultrascridos
habilitados: T

Camridad de Radidlogos (Tismpos completos) en I turno ordinario: Z

Horas designadsas por semans a la actividad del progecoo ( horas’ porosnrajs sn relacidn oo
d.lsm'b‘mmmtaldehxras} 4 jornadas los dias visrmes ¥ 04 jornadas los sAbados

Carridad camypos de Ultrasomidos de consulta sxterna por mss INFORMACION 2016

Crmpeos mignzdos por Crntided de
=gend= Ukrzaconidos re=lzzdon
e e zgends
Tulie 265 205

Ageets 257 =57
Bwitieacie 5T =57

Dickzere 125 125
Ifoemire 207 207
IEcemsitre T =TT

Meta del provecto & Impacto

MMeta con wurmidad de medida: 01 jornada— 30 pacismes Nimero de Jornadas de
trabajo:_ D
Impacto en la lista gensral en dias promedics y cantidad de registros:__ZESD
Impsacto &n ls lists de 1 especiglidsd d.elp\rol:ecmenpu'ccmedloded.las ¥ camtidad de registro: s

dismimygre £l plare de espera de 189 dias a £9 dias de espera (110 dias menos) .

Fresupussto requerido (parcida 2043 wdd, §T4, 206,40,

66




N° 8868

Expone la Dra. lliana Musa Mirabal -Directora del Hospital de Guapiles-, que el objetivo del
proyecto de ese Hospital, es disminuir el plazo de espera en los ultrasonidos, porque es un tema
sensible y es un procedimiento diagnostico, el cual se tiene en este momento a largo plazo, por
lo que, eventualmente, se sometia a un riesgo el diagnostico temprano en la poblacion de
Guaépiles. En este momento, se va a presentar el proyecto del ultrasonido, el cual al mes de junio
de ese afio estd concluido, porque se tenia en espera 4.578 ultrasonidos en total. El plazo
promedio de espera por dia era de 189 y ese plazo, es muy elevado para un procedimiento de
diagndstico. Las listas de espera del Hospital estan depuradas hasta cierto punto, quedan
pendientes algunos meses que todavia se estan tratando de depurar, porque €S un proceso muy
complejo. Ademas, es bastante complicado llamar a méas de 4.000 personas porque, inclusive, a
veces se llama hasta 3 veces a una misma persona, debido a que no contesta. En cuanto a la
cantidad de registros de pacientes en la lista general, por afio en que ingresaron a la lista de
espera, se tiene la del afio 2015 hasta la fecha, porque no se tiene de afios anteriores, pero es
por el tipo de procedimiento; son 2.235 procedimientos que ingresaron desde el afio 2015 a la
lista de espera y 2.343 que ingresaron en lo que ha transcurrido este afio. En cuanto al personal
que tiene el Hospital, son tres Radiélogos, 2 ultrasonidos, uno esta ubicado, especificamente, en
el Area de Mamografia, uno de los tres radidlogos, por motivo de la alta incidencia de cancer de
mama, estd todo el dia en el &rea de Mamografia, tratando de detectar a tiempo el cancer. El otro
ultrasonido, es el que se utiliza las 8 horas laborales, para realizar los ultrasonidos de Consulta
Externa, de hospitalizacién, de urgencias y los EBAIS que les corresponden. Se atienden méas de
50 EBAIS adscritos a las areas de salud y al Hospital. La jornada que se esta proponiendo es una
jornada de produccion, con la que se espera que en el transcurso del afio se resuelva la cantidad
de ultrasonidos que se tienen pendientes. En cuanto a los campos de ultrasonidos de consulta
externa, se tiene que hay meses, en los cuales se coincide con vacaciones profilacticas de los
médicos, o incapacidades, por lo que disminuye la productividad, pero lo normal es que todos los
meses se tenga una produccion muy similar. La meta de este proyecto y la unidad de medida son
por jornadas, la jornada significa 30 ultrasonidos con reporte. Al Radidlogo se le pagaria una
cantidad por jornada, en ella irian 30 pacientes y entregan el reporte hecho por los Radiélogos.
El compromiso es de realizar 96 jornadas en el transcurso de este afio, por lo que se resolverian
2.880 ultrasonidos y lo que se espera es mantener la produccién, si se logra mantener las medidas
anteriormente mencionadas, es disminuir a 89 dias maximo el promedio de espera. En este
momento estd en 189 dias la espera, para esas 96 jornadas, incluyendo, lo que son las cargas
sociales, hay un costo de cuarenta y cuatro millones seis cientos veinticuatro mil doscientos seis
colones, para ser cancelada en la partida 2043.

Comenta el Director Devandas Brenes que si se aprueban las jornadas extraordinarias y se
alcanza el objetivo, en términos de que el plazo para los ultrasonidos se disminuya a 89 dias y
pregunta si se eliminan las jornadas extraordinarias, se empezarian a acumular los
procedimientos.

Responde la Dra. Musa que se esta tratando de contratar un médico para que realice los
tamizajes, porque se ha determinado que muchos de esos ultrasonidos son completamente
normales. Ese médico que esta autorizado por el Colegio de Meédicos, devolveria los
ultrasonidos que son normales y los ultrasonidos que muestran alguna patologia, se envian a
Radiologia para que el Radidlogo haga el reporte correctamente, lo firme y ese aspecto
disminuiria de una manera muy importante la demanda por ultrasonidos. Otro problema que se
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tenia, era no tener sistemas de informacion. En este momento el Hospital Calderon Guardia le
estd brindando su sistema de informacidn, mientras tanto el EDUS se termina de desarrollar para
las iméagenes médicas. La idea es controlar de una mejor manera lo que se hace en el Servicio de
Urgencias y el trabajo que se hizo en hospitalizacion si hay algin duplicado, de una vez y no
haciéndolo por depuracion posterior. Todas esas medidas se estdn tomando en este momento,
para que una vez que se resuelva los ultrasonidos de lisa de espera, no se continle con la lista de
espera y no se convierta en un circulo vicioso.

Consulta el Director Loria Chaves que si se contrata ese médico para que tamice, habria méas
oportunidad de realizar las lecturas de placas y de realizar los ultrasonidos. Pregunta si la
produccion se mejoraria si se tuviera otro equipo de ultrasonido.

Responde la Dra. Musa que en este momento, se estd invirtiendo en otro ultrasonido para
ubicarlo en Ginecoobstetricia.

En relacion con una consulta del Director Fallas Camacho, tendiente a conocer cuanto tiempo se
contrataria por las jornadas de produccién, responde la Dra. Musa que la jornada es un dia, no es
por hora y son 30 ultrasonidos por dia.

En cuanto a una pregunta del Dr. Fallas Camacho, en términos de que se le aclare, generalmente,
cuantos ultrasonidos realiza una persona por dia, indica la Dra. Musa que un funcionario por
hora realiza cuatro ultrasonidos, son alrededor de 32 por dia laboral normal.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que las jornadas de produccion no se pagan por ultrasonido.

Por su parte, el Dr. Devandas Brenes indica que no le queda claro el flujo de produccion, porque
si se tiene en este momento 4.678 ultrasonidos pendientes y con la jornada se resolverian 2.880,
guedarian pendientes 798 procedimientos, mas los nuevos ultrasonidos.

Sefiala la Dra. Musa que, efectivamente, van a ir ingresando mas procedimientos al Hospital,
porque todos los dias se recibe un volumen de ultrasonidos. Es la informacion que se logra
tener en la base de datos, la idea es resolver los procedimientos que se tienen acumulados,
entonces, quedarian pendientes alrededor de 1.000 ultrasonidos con la depuracién de las listas
de espera y con aumentar las horas de los radi6logos lo cual ya se hizo. Al contratar ese médico,
se podria mantener la cantidad de ultrasonidos, aumentando la capacidad y mantener un plazo de
espera maxima de 90 dias, porque es el standard Institucional, porque se aumentaria la
produccion e ingresarian menos ultrasonidos a Radiologia, porque se estarian tamizando.

Al Director Devandas Brenes le gustaria que se concrete ese “se podria”. Sefiala que la Dra.
Musa indica que con las jornadas de produccion, quedan pendiente alrededor de 1.000
ultrasonidos. Pero con la informacion que menciono, él calcula que quedan pendientes 1.797,
mas los que van ingresando y le preocupa el flujo de produccion.

Indica la Dra. Musa que en el Hospital se realizan 32 ultrasonidos diarios y a veces hay algun
paciente ausente.
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Sefiala el Dr. Devandas Brenes que su preocupacion es debido a que esta Junta Directiva,
aprueba aqui pagos y el flujo de produccion al final de la jornada, vuelve a tener un acumulado y
se debe volver a aprobar otra jornada, es decir, que el problema de fondo no se resuelve. Insiste
en que en esta exposicion, no le queda claro como se va a resolver este tema.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y sefiala que con la contratacion de especialistas.

Manifiesta el Director Devandas Brenes que esa situacion se deberia tener mas clara, porque de
otro modo, se tendran que continuar aprobando jornadas de produccion, las cuales representan
muchos recursos financieros. El quiere y tiene seguridad que el resto de los Miembros de esta
Junta Directiva, desean que los pacientes no estén angustiados con las listas de espera. No
obstante, también es otra preocupacion de que las jornadas de produccién, se conviertan en un
circulo vicioso y se continten con los pagos extraordinarios.

Interviene la sefiora Gerente Médico y recuerda que ya se habia conversado que se tiene inopia de
radidlogos en todas las areas de los hospitales, por lo que la Institucion no cuenta con la
capacidad de dar abasto en radiologia. Se estan explorando opciones de contratacion de esos
especialistas, se habia llegado a un acuerdo en que se iba a presentar a la Contraloria General de
la Republica los oficios. Sin embargo, el Hospital de Guépiles si tiene Radidlogos que requieren
realizar jornadas de produccidn, por lo que presentaron esos proyectos. No todas las unidades
tienen a los radi6logos en esa disposicion, por ese aspecto en el proyecto estan incluidos solo los
del Hospital de Guépiles y se esta solicitando el permiso que se requiere para la contratacion de
Radidlogos, al Ente Contralor. Realmente de acuerdo con la lista de espera que se tiene, si en la
Institucion no se cuenta con especialistas en radiologia, no se tiene la capacidad de resolver por
los propios medios de la Gerencia Médica, toda la lista de espera que se tiene. En este caso, las
dos areas de salud y el Hospital de Guapiles, estan presentando proyectos porque sus radidlogos
estuvieron de acuerdo en trabajar en jornadas de produccion, no asi estan de acuerdo el resto de
los profesionales que se tienen en los diferentes hospitales. En este caso es distinto por la inopia
y no se ha contratado un solo Radidlogo, hasta este momento, de los han ingresado al pais,
tampoco se ha presentado ningin Radi6logo extranjero autorizado hasta hoy, por el Colegio de
Médicos. Lo anterior, por cuanto el Colegio de Médicos indica que hasta tanto, no se demuestre
que se han agotado las vias a nivel del pais, no autoriza una contratacion de esa naturaleza. La
carta ante el Colegio de Médicos se presento el 31 de agosto de este afio y esa entidad, respondio
el 26 de setiembre del afio 2016, indicando cuél era el procedimiento que se debe seguir para
solicitar el permiso al Colegio.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que en el sentido del orden y atendiendo lo
planteado por don Mario, le parece que el tema que estd abordando es mas general. Debido a
que vienen varios casos, sugiere que se expongan las presentaciones de todos los casos, evacuar
todas las inquietudes sobre cada situacidn particular, porque ese aspecto conducird a que se
tengan mas elementos. Al final pediria la palabra para hacer alguna intervencion sobre el tema
mas general, porque coincide con Mario en esa preocupacion. De entrada, reitera lo dicho en
otras presentaciones, los directores de cada unidad son los responsables de plantear esos temas,
porque para ese aspecto, es un indicador importantisimo, en términos de asumir la
responsabilidad por la tarea y compromiso, por el plan que se estd proponiendo. Lo segundo que
reconoce, es que le parece que hay un avance en abordar el tema, no de listas de espera, ni en
cuanto a la expresion del problema, sino buscando acercarse a la causa del problema. Las listas
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de espera son un problema, pero el problema de raiz es el de abordar; pero prefiere observar todas
las exposiciones y se aborden las dudas que se tengan sobre el tema. De lo expuesto no tiene
ninguna duda en particular. Su propuesta es que se contintie caso por caso.

5)
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Resefia el Dr. Edgar Carrillo Rojas, Director del Hospital de San Carlos que para iniciar la
gestion, realizaron un estudio de la capacidad instalada que tiene el Hospital, porque no se podia
presentar una solicitud de proyectos para que se paguen por tiempo extraordinario, si sus tiempos
de utilizacién de salas de operaciones en tiempos ordinarios, estaban entre un 40% - 45%. Una
vez que se realizd ese estudio de la capacidad instalada, se empez6 con la maximizacion de los
recursos y se logré elevar ese tiempo de utilizacion de un 45% a un 93% - 94% que se tiene en
este momento, por medio de un trabajo en equipo, donde todo el personal del Hospital esta
empoderado, porque se conoce el problema de las listas de espera y el impacto directo se
produce en el paciente. En ese sentido, todo el personal estd involucrado en la busqueda de
soluciones para este problema. Se logré resolver situaciones de pacientes que estaban en la lista
de espera desde el afio 2011, esperando una cirugia y hoy solamente se tiene en procedimientos
quirdrgicos, pacientes en lista de espera del afio 2015y del 2016. Esa situacién para el Hospital
de San Carlos, ha sido un logro significativo, por cuanto se logro utilizar todos los insumos que,
normalmente, el Hospital utilizaba en un afio. En ese afio, en cuatro meses se habiamos gastado
esos insumos y mas bien, se vieron en problemas, porque no tenian insumos para seguir
operando.

Interviene el Dr. Alberto Arglello y a lo indicado por el Dr. Carrillo, adiciona que este esfuerzo
que realizé el Hospital de San Carlos, a partir del mes de enero a la fecha, les ha permitido
optimizar el recurso, tanto asi que se inicid con una lista de espera, que en promedio daba para
293 dias y al dia de hoy esta en 179 dias. Dada esa circunstancia de que se tiene el personal
trabajando a tiempo completo, se ha optimizado el maximo el recurso, por lo que ya no se tienen
las posibilidades, para poder ofrecer un servicio de mayor eficiencia y eficacia, a un grupo de
pacientes en ultrasonidos generales, ginecoldgicos, cirugia general de otorrinolaringologia y de
ginecologia. Por lo tanto, se estd presentando a consideracion de la Junta Directiva, las
siguientes jornadas. En primera instancia, se va a referir a las jornadas en cirugia general de
ORL vy ginecologia del Hospital San Carlos. En este momento, se tiene un total de lista de espera
de procedimientos quirdrgicos de 3.984 pacientes, de una lista inicial en el mes de enero de este
afio de alrededor de 9.400 pacientes. Entre la depuracion de la informacion y los pacientes que
se han logrado operar en este afio, la lista esta reducida a 3.984 pacientes, de los cuales el plazo
de espera es de 179 dias, al corte del dia de ayer y se quiere producir impacto sobre un grupo de
1.947 pacientes, los cuales tienen problemas en lista de espera de las especialidades de cirugia
general, que la lista esta a ocho dias como promedio, en ORL la lista esta a 170 dias, y de
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Ginecologia estd a 218 dias. Esta es la cantidad de pacientes por afio, pues se logré resolver los
pacientes que estaban pendientes del afio 2011 en adelante y, actualmente, se estd trabajando
solamente con pacientes de los afios 2015 y 2016, porque esa ha sido la capacidad que se ha
logrado optimizar con los cirujanos del Hospital. Empoderandolos, de la necesidad de realizar
un trabajo sumamente eficiente, por ello se quiere producir impacto sobre 240 pacientes de
cirugia general, realizar 156 cirugias de ORL y revisar 504 cirugias ginecologicas. En promedio
el trabajo se va a lograr en 158 jornadas de trabajo, en el momento en que la estimable Junta
Directiva lo apruebe, se lograra producir impacto para alcanzar un registro de solamente 156
dias de espera, si se logra intervenir quirdrgicamente esa cantidad de pacientes que corresponde
a 900 pacientes. Por lo que se lograra dejar al final de esas jornadas en cirugia general, solamente
299 pacientes, los cuales representarian pacientes solamente del afio 2016 a menos de 90 dias de
espera. EIl propdsito es tratar de mantener esa lista de cirugia general a menos de 90 dias. La
lista de ORL dejarla en 325 y la espera no sea superior a 120 dias y ademas, producir impacto en
ginecologia, quedando solamente 428 pacientes del afio 2016 a 135 dias, con un costo total de
trescientos treinta y un millén de colones, esa situacion en la parte quirdrgica. EIl beneficio
seria bastante importante y significativo, para un grupo de 900 personas de la Region Huetar
Norte que estan en lista de espera para una cirugia desde el afio 2015.

Agrega el Dr. Edgar Carrillo que con este proyecto lo que se busca es darle sostenibilidad al
Hospital y no tener que regresar dentro de seis meses, para indicar que se necesita otro proyecto,
porque se tiene otra la lista de espera. EI Hospital de San Carlos con la capacidad actual, lo que
necesita es resolver esa cantidad de cirugias, para llegar a una media de estabilidad en esas
especialidades.

Adiciona el Dr. Arguello que se proyecta que resolviendo ese volumen de pacientes, se va a
lograr un equilibrio que sea sostenible entre la tasa de salida, por la capacidad instalada que se
tiene en el hospital, con la tasa de ingreso de pacientes todos los dias, porque en la lista de espera
se estan incorporando pacientes en las diferentes especialidades.

Continua el Dr. Carrillo y anota que en menos de seis meses, se esta pasando de alrededor de 300
dias de espera a 179, esa es la capacidad del Hospital. Por ejemplo, en Ortopedia se esta
facilitando la sala de operaciones y se esta interviniendo quirturgicamente pacientes del Hospital
de Limon y Puntarenas, porque lista de espera en ese Hospital, para pacientes quirdrgicos en
Ortopedia, el tiempo de espera es de menos de 30 dias. Ese aspecto se debe a que hay una
capacidad instalada y mientras se mantenga, se va a continuar a ese mismo ritmo.

Abona el Dr. Arguello que otro punto importante con el cual se logrard avanzar mas como
Hospital, en beneficio de los usuarios es que no solamente se estd operando pacientes de los
Hospitales de Puntarenas y Limon, es que se puede adoptar en la especialidad de Ortopedia, la
propia lista de espera que se tiene en el Hospital México de pacientes con cirugias pendientes de
remplazo de cadera y rodilla. En cuanto a lo que son ultrasonidos, se atendid la lista de espera
quirdrgica y, en este momento, se quiere resolver la lista de espera en procedimientos y
ultrasonidos. En este caso, se tiene un rezago de 14.052 procedimientos, dentro de los que son
ultrasonidos generales, ginecoldgicos y colposcopias, a promedios de espera que ya van a mas de
319 dias generales, por ejemplo, en ginecologia el plazo de espera es a 230 dias y en
colposcopias a un plazo de espera de 183 dias. Se quiere trabajar un grupo de pacientes de los
9.300 que se tienen en lista de espera en ultrasonidos generales pendientes, los 3.400
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ginecoldgicos y 1.310 colposcopias, en ese grupo se tienen algunos pacientes del afio 2012 al
2016. Actualmente, se cuenta Unicamente con dos ultrasonidos, uno para ultrasonidos generales
y uno para ultrasonidos ginecoldgicos. Aunque se tienen cuatro radiélogos, pero solamente se
tiene un ultrasonido que estd funcionando. La capacidad programa todos los meses es de 400
ultrasonidos, mas los ultrasonidos que se deben realizar del Servicio de Emergencias. La meta
es realizar 2.400 ultrasonidos generales, 1.440 ginecologicos y realizar 720 colposcopias, lo cual
dejaria un promedio de espera de 6.970 por resolver, pero a 256 dias de espera los ultrasonidos
ginecologicos y quedarian 1.988, pero ahora a 200 dias de espera, es un plazo un poco mas
manejable y quedarian pendiente 590 colposcopias para resolver a 98 dias, es un plazo que se
estaria acercandose casi al ideal. Todos esos procedimientos de la jornada, tienen un costo de
noventa y cinco millones de colones. Se trata de 5.500 procedimientos entre los ultrasonidos
ginecologicos, obstétricos y colposcopias. La colaboracion que se esta solicitando de parte de la
Junta Directiva, es que aprueben la propuesta, para optimizar y lograr controlar la tasa de entrada
y salida de los pacientes.

Adiciona el Dr. Carrillo que se comprometen en mejorar la gestion y ya se ha mejorado. La
Direccién del Hospital de San Carlos, es la que administra la Sala de Operaciones, en este
momento, no es el especialista, porque es la Direccion Médica del Hospital la que gestiona la sala
de operaciones y el grupo gestor, es el que decide qué se opera, siempre privando de principio
que el primer paciente que ingresa a la lista de espera, es el primero que se va a operar, a pesar
de que se conoce de que hay mucho trauma y ese aspecto, los estd agobiando a todos los
hospitales. En el caso del Hospital de San Carlos no es la excepcién, sin embargo, habiendo
tomado primero un adecuado del sistema de informacion, se actualizaron los dias de espera que
es, practicamente, dia a dia. En segundo lugar, se conformé el grupo gestor de Lista de Espera,
porque es multidisciplinario y estd empoderado adecuadamente. En tercer lugar, repite, la
Direccion es la que decide y administra la sala de operaciones. No es como antes que habia una
sala para una especialidad, otra sala para otra especialidad y otra para otra especialidad y si por
alguna razon, una de esas especialidades no operaba, era un espacio que no se aprovechaba.

Interviene la Dra. Natalia Nikolova que un sistema que les ha funcionado muy bien, por cuanto
se sitdan a los médicos generales, para que atiendan la consulta prequirdrgica, para que los
especialistas no estén atendiendo un paciente dos veces; es decir, el especialista realiza el
diagnostico, el paciente ingresa a la lista de espera y si son muchos dias la espera para la cirugia,
para que no se sature la consulta del especialista, un médico general es el que gestiona la lista de
espera. Por ejemplo, lo que se elimina son aquellas listas de las gavetas, porque los especialistas
no soltaban sus listas y, a veces, la situacion estaba muy complicada porque el especialista tenia
esa resistencia. Es diferente cuando se tiene una persona que no tiene ningun interés en
particular y el grupo demanda cuentas a esa persona. Es un sistema que ha dado mucho fruto,
donde los médicos generales, son los que manejan las agendas, son los que programan y
gestionan, entre otros. Hoy en dia se les solicita cuentas a esos médicos generales, porque el
paciente debe ir con su expediente completo a la cirugia y si se suspende, se analiza después qué
fue lo que sucedio.

Recalca el Dr. Argiello el acercamiento que se ha tenido con el Primer Nivel de Atencion, por

medio de las capacitaciones, porque de ese modo se han retroalimentado con los Directores del
Area, lo cual es muy importante.
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El Director Devandas Brenes felicita el esfuerzo sobre todo en la parte de gestion, pero le deja la
preocupacion de que aun con todo ese esfuerzo, quedan 6.970 pacientes a 256 dias de espera,
para un procedimiento de un ultrasonido. Le parece que es una informacion que tiene que llamar
la atencion porque es un tiempo significativo y, ademas, se indicé que el Hospital tiene solo un
ultrasonido.

Aclara el Dr. Arguello que el Hospital tiene dos ultrasonidos. Uno para Ginecologia y uno
general y hay cuatro radiélogos con un solo ultrasonido.

Adiciona la Dra. Nikolova que se han reunido con los Radiélogos, porque también se esta
cuestionando que la produccidn es muy baja; pero no en nimeros porque esta bien lo que estan
atendiendo. No obstante, la demanda es muy alta y ese aspecto también se indico, en términos de
que se necesita otro ultrasonido para poder aumentar la capacidad resolutiva del Hospital.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes si esta en el proyecto, dotar al Hospital de San Carlos de otro
ultrasonido.

Ante una consulta de la Dra. Sdenz Madrigal, tendiente a conocer si el Hospital de San Carlos,
habia solicitado el ultrasonido, responde los funcionarios de ese Hospital que asi es.

Interviene el Director Loria Chaves y manifiesta que tiene una duda, en términos de que se indico
que la lista de espera quirdrgica esta pronta a terminar.

Sobre el particular, indica el Dr. Arglello que lo que quiso decir, es que se ha atacado la lista de
espera y se esta trabajando la parte quirirgica y se quiere continuar dandole énfasis a los
procedimientos y ultrasonidos, para conducirlos por la misma linea que se ha llevado la parte
quirdrgica.

Sefiala el sefior Loria Chaves que consulta porque si hay una lista de espera tan grande en esta
materia, puede ser que la lista quirdrgica esté al dia, porque cuando se implemente el proyecto, va
a existir una demanda mucho mayor. EIl tema es que si Ortopedia esta muy bien, habria que
determinar si el Hospital, en esas 14.000 iméagenes médicas, porque son demasiadas, no va a
tener una lista de espera en Ortopedia 0 en otros campos. Por ese aspecto se preocupd, pero ya
se le aclar6 el asunto. El Hospital de San Carlos siempre ha sido un problema en el tema de
Radiologia y a él le preocupa mucho ese tema en San Carlos, porque lo demas se ha trabajado
muy bien. Pero le preocupa que la lista de espera sea tan elevada en este campo.

Manifiesta el Director Fallas Camacho que quisiera saber qué le hace falta al Hospital de San
Carlos, para tener un programa anual de trabajo planificado en todas las diferentes areas y sobre
ese aspecto, poder definir con anticipacion y un cumplimiento al respecto, porque es aspecto es
fundamental.

9)
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Sefiala el Dr. Mario Rivera que en el Hospital Monsefior Sanabria, al inicio se realiz6 un
planteamiento con tres especialidades: Cirugia general, Neurocirugia y Ginecologia. Después de
realizar el planteamiento inicial, se definié por Cirugia General y Neurocirugia. La razén es
porgue, desde que se presento el planteamiento, en los Ultimos meses se tuvo la posibilidad, para
gestionar la sala de operaciones, para la Especialidad de Ginecologia y lo que se iba a plantear en
esa Especialidad, eran salpingectomias y el nimero disminuy6 de forma significativa, por lo que
en el planteamiento se definid Cirugia General y Neurocirugia. En la actualidad los registros
totales de la lista de espera de atencién en cirugia son 3.614 pacientes, para un plazo promedio
de 303.3 dias. La lista de espera de las especialidades que el proyecto tiene para producir
impacto en Cirugia General es de 1.280 pacientes y Neurocirugia tiene 415. El plazo de espera
promedio de Cirugia General tiene 286.3 dias y Neurocirugia 563.4 dias en lista de espera. La
cantidad de registros de pacientes en la lista de espera para el Hospital Monsefior Sanabria, son
pacientes de los afios 2011 y 2012, esos 18 pacientes pertenecen a Ortopedia, porque es la
especialidad que tiene la lista mas prolongada. Se tienen pacientes del afio 2013 de Neurocirugia
y pacientes de Cirugia General del afio 2014, al igual que en Neurocirugia tiene pacientes de los
afios 2015 y 2016. Resume que previo al evento que sufrié el Hospital en el afio 2012, producto
del terremoto de Nicoya, el Hospital tuvo una época de reforzamiento y el trabajo fue
basicamente, con el 50% del Hospital. Ese aspecto hizo que el ingreso de pacientes al Hospital se
fuera disminuyendo, lo que incrementd las listas de espera. Ese momento asociado a una época
de jubilacién del personal de anestesia, lo que implico la disminucion del uso de siete salas de
operaciones, incluso, en un momento el Hospital se qued6é con solo dos salas de operaciones
habilitadas. Repite, se dio el evento del terremoto de Nicoya y, practicamente, durante un afio no
se realizd Cirugia Electiva, solo Cirugia Ambulatoria. Aclara que es un resumen de la
justificacién del por qué, las listas de espera y se refiere a la cantidad de registros de pacientes,
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en las especialidades por afio de ingreso, para las especialidades en que se desea producir
impacto. En este momento, para Cirugia General se tienen 55 pacientes del afio 2014, 533 del
afio 2015 y 692 del afio 2016, para un total de 1280. En Neurocirugia se tienen 64 pacientes en
el 2013, 91 en el afio 2014, 154 del afio 2015 y 106 del afio 2016, para un total de 415 pacientes.
Con el proyecto de jornadas quirdrgicas, se busca producir impacto en la lista de espera de
Cirugia General en 141 dias con 216 cirugias. La de Neurocirugia en 84 dias con 18 pacientes,
para un total promedio en la lista promedio de 47 dias, 234 procedimientos en las jornadas
quirdrgicas.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez cuantos son los Especialistas en Neurocirugia.

Responde el Dr. Rivera que es solo uno, aunque no esta incluido, luego, hay dos ortopedistas. Se
esta trabajando con un Ortopedista, porque la Especialista en Ortopedia acaba de ingresar,
dado que tuvo una licencia por maternidad y en Cirugia, el Hospital cuenta con tres cirujanos
generales. Ademas, se tienen siete quirdfanos, pero solo se tienen cinco Anestesidlogos. Lo que
ha sucedido con Ortopedia y Neurocirugia, es que no puede operar el mismo dia, porque solo
hay un Arco en C, pero en este momento se tienen dos Arcos en C nuevos, recién llegados al
Hospital. Por lo que se esta en la planeacion de programar ambas especialidades, para que
puedan operar en un solo dia, en el momento en que se cambien unas lamparas quirdrgicas. Por
lo que se espera que a partir del 7 de noviembre proximo, se pueda habilitar los quiréfanos, dado
que existe elemento humano para operar, desde el punto de vista quirdrgico, pero no se puede
hacer porgue no se tienen Anestesiologos.

Pregunta la Dra. Saenz Madrigal cudl es la utilizacion de las salas actuales.

Responde el Dr. Rivera que se han tenido altos y bajos, es decir, tiempos de utilizacién en
términos generales con porcentajes altos.

Por su parte, el Director Devandas Brenes manifiesta que esta Junta Directiva, por unanimidad
ha estado dando la lucha por la falta de especialistas y sabe que al Colegio de Médicos, llegaron
Directores de Hospitales que fueron invitados, pero a él le parece que se requiere mas apoyo. El
Colegio de Médicos sigue poniendo obstaculos para inscribir especialistas y, repite, que los
métodos de seleccion del Posgrado de la Universidad de Costa Rica (UCR), no esta atendiendo
la emergencia que esta viviendo el pais, porque estan trabajando como si se estuviera en tiempos
muy normales. Por responsabilidad con el pais, le parece que los médicos de los hospitales se
deben activar ante la opinién publica, porque la Junta Directiva ha estado una “batalla” sin
respaldo. No hay forma de que esa situacion se desligue y se observe lo que se esta planteando y
el problema es que la problematica se esta resolviendo a un ritmo muy lento. Comprende el tema
de un asunto gremial con el Colegio de Médico, pero es un problema nacional, por lo que
manifiesta su preocupacion y su angustia con ese tema. No hay forma de que se pueda realmente
avanzar al ritmo que se requiere. El les plantea esa inquietud y les extiende una solicitud muy
respetuosa, para que también hablen con los médicos y si es necesario, hasta lo manifiesten en la
opinidn publica, incluso, se atrevio a decir que el tema de los Especialistas, habia que declararlo
emergencia nacional, porque cuando se observa, por ejemplo, una cantidad de 3.000 personas
en lista de espera, 0 7.000 personas en lista y es tan facil decirlo, pero “él se pone en el corazon
de una sola de esas personas y que le indiquen que se debe esperar un afio, para que le
realicen un examen”, le produciria mucha preocupacion”. Deseaba reaccionar de esa manera,
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para hacerles una instancia muy respetuosa, de preferencia que realizaran una reunion con todos
los directores de los hospitales, hasta un pronunciamiento publico para apoyar el trabajo que la
Junta Directiva quiere hacer. Se esta aprobando jornadas fuertes, cada vez que se presentan
solicitudes de recursos ante la Junta Directiva, no hay ninguna duda de que el Organo Colegiado
trabaja en apoyar los equipos y desarrollo infraestructura, entre otros. No obstante, siente que la
Junta Directiva estd trabajando sin apoyo, porque no esta respondiendo el personal de la
Institucion y sobre todo, el personal médico a esta posicion de la Junta Directiva. Por lo que
muy respetuosamente, lo queria dejar planteado para que sea considerado, también por los
directores de los hospitales.
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La Dra. Oreamuno Ramos, Coordinadora de Radiologia del Area de Salud de Coronado refiere
que presentard, lo correspondiente al Servicio de Rayos X, basicamente, la lista de espera de
ultrasonidos, en este momento en el Servicio se realizan cinco tipos de estudios: mamografias,
placas, convencionales, medios contrastados, biopsias y ultrasonidos, en este momento es el
unico Servicio que tiene listas de espera. Se ha logrado reducir esa lista, sin embargo, se
mantienen en la listas de espera 8.120 pacientes. Ademas de un promedio de espera de 490 dias,
en todos los tipos de ultrasonidos, los cuales corresponden a los afios 2015 al 2016. Se cuenta
con dos equipos para ultrasonidos, un ultrasonido, exclusivamente, las ocho horas del dia, esta
para atender lo que son pacientes de lista de espera. Con el otro ultrasonido en medio tiempo se
reserva para lo que se definen como prioridades: mujeres embarazadas, pacientes con patologia
mamaria, pacientes con pérdida de peso, y lo que el médico y radidlogo consideren que es
prioritario. Las otras cuatro horas, estan dedicadas a la realizacion de biopsias, marcaje de
mamas, entre otros; ademas, se cuenta con tres radidlogos. Se estd planteando una propuesta de
acuerdo, para que se apruebe el proyecto, en términos de que el 62% del tiempo de Radiologo,
estd dedicado para atender ultrasonidos de la lista de espera. Actualmente, como hay un
ultrasonido dedicado, exclusivamente, a la atencién de las listas de espera, para no afectar
pacientes de esa naturaleza, aunque el 95% de la poblacion que esta en esa agenda es atendida, y
el porcentaje que oscila entre un 5% y un 7% es por ausentismo. Ademas, hay pacientes que,
probablemente, por la larga espera ya se han realizado el ultrasonido. La meta de la Unidad es
mantener el plazo a menos de 60 dias y en ese tiempo, con un ndmero de jornadas de 222
jornadas para poder reducir ese tiempo que se tiene atrés, el cual no se ha logrado controlar. El
impacto que se espera en las listas de espera, es que al mes de mayo del afio 2107, se tengan en
la lista de espera solo 880 pacientes esperando. Considerando que al Servicio mensualmente
ingresan 635 - 640 pacientes, los cuales estarian incluidos dentro de esos 880 pacientes. La
capacidad instalada para realizar ultrasonidos en la Clinica, es de 675 ultrasonidos e ingresan al
Servicio 635 pacientes; entonces, en este momento se mantendria un sobrante de alrededor de 50
pacientes mensuales. La idea es que el nimero de los ultrasonidos no se eleve de nuevo y
mantener la produccion. Se tiene un déficit en todo el afio de unas 200 horas, que gracias al
apoyo de la Direccion de la Clinica de Coronado, se compensa con jornadas de produccion de
mamografias y se logra estabilizar con unas horas extras. Sobre todo dandole siempre la
importancia a la mamografia, para que no tenga mas de 22 dias de tiempo de respuesta, desde la
cita a la entrega del reporte. EIl costo del proyecto es de ciento treinta y ocho millones de
colones, porque son seis meses de jornada de produccion.

Pregunta el Director Loria Chaves si el Radiologo realiza el ultrasonido y al mismo tiempo, hace
la lectura del procedimiento.

Aclara la Dra. Oreamuno Ramos que en la Clinica de Coronado, para disminuir ese tiempo de
espera que se tenia, dado que los pacientes estaban esperando un afio, luego, de ese tiempo se
tendia que esperara alrededor de tres meses, para el reporte y alrededor de un mes, para que la
secretaria lo transcribiera y unos 22 dias después, para que fuera archivado en el expediente, lo
que daba de espera, alrededor de dos afios. En este momento, el Radiélogo atiende la paciente y
de una vez digita el reporte y queda incluido en el expediente o para archivar y se archiva en
menos de una semana.
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Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que analizar este tema, parcialmente, con el
tema de mamografia, sin presentar cual es el flujograma, le parece que puede ser comprometido.
Por ejemplo, se invierten ciento treinta y ocho millones de colones, se logra que se avance en los
proceso de ultrasonidos y el tema, es cuéles son los pasos siguientes, porque se hacen
ultrasonidos y reportes; pero si ese resultado se archiva en el expediente y en el ultrasonido,
como ilustracion, se detecta un caso con una mamografia alterada y todavia no se tiene una
opcion de solucion a lo que sigue, porque no se va a dar la cita. Le preocupa que se esté creando
una lista de espera, en esa tercera situacion y le preocupa, porque se cumple con el ultrasonido,
con el reporte, se archiva el resultado en el expediente, pero como se hace para el contacto del
paciente, porque no se tiene solucion. Entiende el tema de que se realiza el procedimiento del
ultrasonido, pero se esta engrandeciendo las listas de atencion. Reitera su preocupacion, porque
como se hace para determinar todo el proceso completamente. Hace hincapié en que ha sido muy
critico de estar invirtiendo recursos para soluciones concretas. Adelanta que va a votar positivo
la propuesta, porque mientras no se le compruebe que existe un procedimiento mejor, no porque
crea que estas “inyecciones” de dineros sean las soluciones y deja constando su preocupacion,
porque el tema de fondo no estéa resuelto.

Sefiala la Dra. Oreamuno Ramos que uno de los “cuellos de botella” que existen en la
Institucion, en cuanto a listas de espera y en diagnosticos, el porcentaje es muy elevado.
Entonces, hay que determinar qué es lo que mas preocupa en la etapa final del proceso y es que
los diagnosticos se estan recibiendo muy tardios. Por ejemplo, en el caso de la mamografia, se ha
logrado que en 22 dias, se tenga realizada la biopsia de una paciente cuya mamografia esta
alterada, las personas es casi operada en la misma semana que sigue, es lo que se busca con este
proyecto. La preocupacion no es hacer 8.000 mamografias e igual nimero de ultrasonidos, lo
que se requiere es tener un diagnostico oportuno.

En cuanto a una consulta del licenciado Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer de esos
ultrasonidos, en los resultados qué porcentaje da un diagnéstico comprometido, responde la Dra.
Oreamuno que ese indicador no existe, porque fue lo que indicé como uno de los objetivos de
este estudio. En el momento en que se apruebe y se inicie esta jornada, lo que se hace es que el
médico indique qué examen esta alterado y cual no.

Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que es importante hacer ese seguimiento. Se esta
resolviendo un porcentaje, el cual estd permitiendo con este esfuerzo lograr detectar lo que en
otras ocasiones tardaria seis meses 0 mas.

En cuanto a una consulta de la Dra. Sdenz, indica la Dra. Oreamuno Ramos que son las mismas
jornadas de produccién, 30 por jornadas, planteadas por la Dra. Musa, se trabajaria tres dias en la
semana. Los médicos han estado tardando alrededor de cinco y seis horas, en realizar los 30
estudios. Los médicos realizan el reporte pero, generalmente, se quedan al dia siguiente haciendo
reportes, fotocopias, entre otros, porque no les da tiempo. Cree que se estd utilizando
adecuadamente el tiempo. Se han utilizado las jornadas de produccion de mamografia, las cuales
han sido exitosas. Se le esta entregando el reporte de mamografia al paciente entre 22 dias a un
mes. Ese aspecto los tiene muy satisfechos, porque la preocupacion siempre va a ser aquella
mamografia alterada. Por otra parte, en este momento, los ultrasonidos de mamas se realizan en
la misma semana, si no se puede el mismo dia o al dia siguiente, porque tienen prioridad.
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Pregunta el Director Fallas Camacho si el precio del ultrasonido entre el Hospital de Guapiles y
el Area de Salud de Coronado es similar.

Responde la Dra. Oreamuno Ramos que el ultrasonido en precio el ultrasonido, es similar al del
Hospital de Guapiles, porque los costos que se pagan a los médicos son, alrededor de cuatro mil
colones por procedimiento, pero en el proyecto se estan proponiendo 222 jornadas de trabajo. La
doctora ofrecid 96, por lo que se esta haciendo referencia de jornadas por ese aspecto el costo es
mayor.

En relacion de una consulta del Director Loria Chaves tendiente a conocer cuél es el costo de
cada jornada, aclara la Dra. Oreamuno Ramos que depende del radidlogo, porque es un
porcentaje del 14% del salario base del médico.

Pregunta la Dra. Saenz Madrigal qué edad tienen los Radiologos de esa area de salud.

Responde la Dra. Oreamuno Ramos que esos especialistas son jovenes, por ejemplo, la
Radi6loga mayor tiene alrededor de 45 afios.

Indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que la pregunta es porque dependiente de la edad se eleva
el costo del procedimiento, porque es un porcentaje y podria ser la variacion.
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Expone el Dr. Morera que el proyecto en consideracion esta dirigido a disminuir, gradualmente,
las listas de espera en un afio y en 15 dias dejarla en cero. Esta incluyendo la lista de espera
actual y se esta adicionando la sobredemanda, porque actualmente se tienen 1.537 pacientes.
Se tuvo la lista de espera a dos afios y, gradualmente, se ha venido reduciendo, en este momento
se tiene entre 5y 6 meses y lo que se pretende es dejar la lista de espera en cero pero, ademas,
desde el afio 2014, la Institucion comprd un mamdgrafo digital para esa area de salud, por lo
que las mamografias han incrementado la demanda de ultrasonidos complementarios. Ese
aspecto ha hecho que, gradualmente, se vaya incrementando el tiempo de espera y es lo que se
quiere disminuir. Por otra parte, el proximo afio se va a iniciar un programa de tamizaje de
cancer de mama, el objetivo del proyecto es tomar a todas las mujeres entre 45 y 69 afios, es
decir, ir a buscarlas a las casas y tenerlas al dia con la mamografia, lo que va a generar una
cantidad significativa de mamografias. Ademas, se tienen que hacer entre 8.000 y 9.000
mamografias al afio, las cuales generan un porcentaje de ultrasonidos complementarios y ese
aspecto, segun las proyecciones que se tienen, estaria duplicando la lista de espera y el tiempo en
10 meses y cada 10 meses, se estaria incrementando el tiempo actual y por esa situacion, el
objetivo es dejar en cero la lista de espera. El proyecto se esta presentando a un afio, para irlo
gestionando gradualmente, ademas, se esta incluyendo la demanda futura de este afio. En este
momento, se tiene una demanda de alrededor de 6.188 ultrasonidos al afio. Se tiene una
capacidad instalada de 4.812, mamografias, estdn quedando alrededor de 113 mensuales, las
cuales van a engrosar las listas de espera, mas alrededor de 45 mensuales adicionales, las cuales
se espera crezca producto del programa de tamizaje. Una vez que esté en cero la lista de espera,
siempre se mantendria una sobredemanda de 115 ultrasonidos mensuales, los cuales se tendrian
que atender de alguna manera. La capacidad instalada que estd suministrando, es asumiendo
gue se estd usando cerca del 100% de lo disponible. También, se tiene un sobre equipo de
ultrasonido, se tienen dos radidlogos. El equipo de ultrasonido se esta utilizan ocho horas
diarias y cinco dias a la semana.

Pregunta la Dra. Sdenz Madrigal si un equipo de ultrasonido, esta dedicado a la mamografia.
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Responde el Dr. Morera que no, con los dos equipos de ultrasonidos, se reportan ultrasonidos.
Por ejemplo, con un equipo en la mafana se reporta y en la tarde se hacen ultrasonidos v,
después, se intercambian.

Consulta el Director Gutiérrez Jiménez cuantos ultrasonidos se realizan por dia.

Responde el Dr. Morera que se estda proponiendo realizar en total durante el afio 3.612
ultrasonidos. Es decir, resolver la lista de espera gradualmente y, ademaés, absorber la
sobredemanda.

Sefala el licenciado Gutiérrez Jiménez que son 301 ultrasonidos por mes y pregunta cuantos se
realizan, actualmente, por mes por la jornada ordinaria.

Contesta el Dr. Morera que son alrededor de 4.812 ultrasonidos ofertados al afio.

Insiste don Adolfo Gutiérrez en si se estaria produciendo mas ultrasonidos en la jornada ordinaria
que en el proyecto de la jornada extraordinaria.

Aclara el Dr. Morera que en jornada extraordinaria se hacen alrededor de 301 ultrasonidos y en
la jornada ordinaria entre 400 y 500 ultrasonidos.

Adiciona la Dra. Saenz Madrigal que es la produccion gue corresponde hacer, mas en la jornada
ordinaria y menos en la jornada extraordinaria.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez cuéntas horas se trabajan en ordinarias y cuéntas en
extraordinarias.

Responde el Dr. Morera que el calculo es por jornada, son ocho horas diarias de ultrasonido en
ordinaria y en extraordinaria cada jornada son alrededor de ocho horas adicionales.

Resume la Dra. Sédenz Madrigal que la Junta Directiva, aprobd que las unidades presenten
proyectos de jornadas de produccidn, en diferentes areas de acuerdo con las capacidades y a las
necesidades. Con base en ese acuerdo, este grupo de areas y hospital, han seleccionado como una
de sus prioridades el tema relacionado con ultrasonido. Lo anterior, por cuanto la capacidad que
tiene cada area de salud es diferente, no solamente por el equipo sino en la forma en que estan
organizadas. Se observo un hospital grande que tiene tres radiélogos y, también, unas areas de
salud muy grandes, pero no tienen la misma cantidad de radidlogos, ni es igual a la demanda que
tiene el hospital.  Por otra parte, la Institucion tiene establecido para el pago de las jornadas de
produccion, un porcentaje del 14.5% del salario base de un médico G-2. En ese sentido, se estima
cual es la necesidad y con base en ella, se establece ese pago.

Respecto de una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, en términos de si se producira por una
modalidad de destajo y no por tiempo, se le indica que asi es.

Adiciona la Dra. Sdenz Madrigal que no es necesario que se trabajen ocho horas, la mayoria de
las veces las personas estan trabajando entre cuatro y cinco horas. Entonces, los encargados un
dia se dedican a realizar ultrasonidos y otro a realizar los reportes.
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Por su parte, al Director Barrantes Mufioz le llama la atencion, positivamente, que en la
estructura de los ultrasonidos hay una cultura bastante estandarizada. Todas tienen un tema que
es el andlisis de riesgos, algunas no lo identifican, pero en este caso si lo identifican, lo cual le
parece positivo. Siempre el asunto es que si se identifica un riesgo, hay que prever como se
mitigaria si llega a ocurrir, para efecto de que el objetivo no se deje de cumplir. Su observacion
es que en ese tema de andlisis de riesgo, se prevé el plan de mitigacion de cdmo se atenderia y si
se llega a materializar.

Sefiala el Dr. Morera que la ventaja de la propuesta es que esta a un afo, si el riesgo se
materializa, en un mes hay tiempo para compensar. Entre los riesgos esté el dafio al equipo y hay
tiempo para abordarlo, porque existen los contratos de mantenimiento y realizar una contratacion
de un poco mas de horas al siguiente mes, no va afectar el costo total del proyecto.

Sefiala la Dra. Séenz Madrigal que con estos proyectos, se esta terminando el tema de los
ultrasonidos.

Solicita el Director Alvarado Rivera que se le explique como es la ldgica, si se tiene una lista de
espera acumulada, ademas, se tiene un ingreso, entonces, tiene un flujo constante y se tiene una
produccién. Le preocupa que no observa donde se logra el punto de equilibrio, donde pueda
decir que con en las acciones que se hacen, excepcionales, se logra reducir, significativamente,
y se reduzca a su minima expresion, ese “GAP” que queda, porque no se esta resolviendo toda la
probleméatica. La pregunta seria que tendria que hacer para tratar de llegar a ese punto de
equilibrio entre ingresos y produccion. Conoce que existe todo un tema de deteccién, pero para
él la discusion es en esas unidades, las cuales tal vez no estdn aglomeradas, como lo estan los
hospitales centrales. Le parece que se deberia tener un proceso productivo, el cual permita
resolver la mayor cantidad de personas, sin que las listas de espera no crezcan,
exponencialmente, como lo hacen. Lo que siempre escuch6 cuando se presenta el tema de las
listas de espera y no, particularmente, en este momento, sino en general, es que se va a hacer
una gestion y se va a tener un tiempo extraordinario; pero en el momento en que se detiene, las
listas de espera se elevan otra vez, lo cual le indica que las soluciones son, absolutamente,
infinitas, no existe, porque los recursos financieros llegardn a un punto, en el que son
insuficientes para atender las lista de espera. No sabe si es que no entiende los sistemas 0 qué es
lo que se tiene que hacer, para empezar a resolver la atencion primaria y en las zonas rurales,
donde todavia no se tiene una invasion de los sistemas de salud, como se tiene a nivel central,
para que esas listas de espera no crezcan. Entiende que va haber un tiempo perentorio, para que
disminuyan las listas de espera, pero que sea razonable. En la linea de Rolando, le parece
excelente que los responsables y los que estan al frente, se presenten ante la Junta Directiva y
expliquen cuales son sus necesidades. Desea observar esa posicion en el Organo Colegiado,
pero con la solucién mucho mas robusta, porque estos proyectos continian siendo un paliativo.

La Dra. Saenz Madrigal aprovecha el comentario del licenciado Alvarado Rivera, para manifestar
una vision general y en la direccion de lo que retomo don Rolando. Cree que esta Junta
Directiva, ha dado un paso muy importante al reconocer que las listas de espera no son el
problema, son el sintoma de varias situaciones que se relacionan con la capacidad de respuesta
que se tiene, a las necesidades de la poblacion y la misma organizacion del sistema. En ese
sentido, la Junta Directiva ha tomado decisiones que van dirigidas a contar con mas personas,
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para tener mas equipamiento y mejorar mucho los aspectos de gestion. Ese aspecto es muy
importante, porque el Organo Colegiado ha trabajado muy fuerte en esas tres lineas, dado que
son necesarias; pero todavia no es posible producir un impacto de fondo, porque se tiene una
capacidad limitada, sobre todo en la forma en que la Institucidn esta organizada 'y muchos de los
ultrasonidos y de los exdmenes, los realizan solo especialistas. Entonces, consumen tiempo en ese
proceso que en la logica, se deberia invertir en realizar el diagnostico. En este caso en
especifico que se esta observando, cual es la parte diagnostica, por ese aspecto, se esta realizando
el curso para médicos generales, con el fin de que puedan realizar algunos de esos examenes;
pero existe un problema de fondo relacionado con la capacidad y el volumen de la respuesta
ante las necesidades. Le gustaria que los expositores se refieran al tema, porque cada uno ha
tratado de resolver la problematica de su area, con el conocimiento que tienen y plantear una
propuesta, no sola para resolver el problema de coyuntura, sino que algunos han apuntado a
resolver el problema de fondo; pero ese resolver el problema de fondo, va a depender de la
posibilidad de aumentar su capacidad resolutiva, en este caso en especial. En otros le parece que
habria que revisar otras acciones, porque se esta teniendo un problema de patologias, de perfil
epidemiolégico y una situacion relacionada a las normas y procedimientos que estan
establecidos; por ejemplo, en la atencién de la enfermedad, se plantea que si no esta realizado
algun examen, no se puede hacer el diagnostico. En ese sentido, se esta provocando que hayan
varios examenes, como ilustracién, el de control y de deteccion temprana, pero no es una
patologia en si misma. Como ilustracion, la norma establece que durante el curso del embarazo,
como minimo a la paciente se le realizan dos ultrasonidos y son 70.000 nacimientos al afio,
entonces, son 140.000. En ese sentido, se estd trabajando un tema para revisar esa produccion.
El otro asunto que también es muy importante en el contexto, es el nimero de prescripciones y
examenes que se hacen, practicamente, son muy pocos los que conducen a un diagnostico. En
esos términos, existe un tema que hay que trabajar en el Primer Nivel de Atencion, para que esas
referencias tengan una clasificacién mas dirigida y hacer un mejor uso de los recursos, porque el
tema es mas clinico. Todos esos temas hay que trabajarlos, son normas, son procedimientos, es
comportamiento y hay resistencias; a modo de ejemplo, en los Papanicolaou hay normas y la
nacional indica que cada dos afos, si tiene el anterior resultado negativo. Sin embargo, hay
doctores que no se arriesgan Yy le envian a la mujer el examen cada afio.

Reitera el licenciado Barrantes Mufioz su reconocimiento a los expositores presentes, por lo que
representa un esfuerzo en la identificacion de problemas y las propuestas que estan presentando.
Sin embargo, sin perjuicio de tomar muy buena nota de lo sefialado por la Dra. Saenz, en
términos del protocolo y en el a la hora de abordar el tema de diversas patologias o situaciones,
en el sentido de lo que son las prestaciones que brinda la Caja, se dirige a lo planteado por don
Renato como tema de la causa de este problema, como son las listas de espera. No lo indica a
manera de justificacion, pero quiza se ha dejado de examinar, cual pudo haber sido el impacto
que se produjo, en esta Institucion al estar bajo la normativa de la Autoridad Presupuestaria por
20 afos. Le parece que ese es un tema que no ha sido un asunto de analisis, que quizas pudo
haber sido el periodo donde se fueron “incubando” muchos rezagos, los cuales empezaron a
explotar en este ciclo. Recuerda que la Caja dej6 de estar sometida a la Autoridad
Presupuestaria en el afio 2001, aunado a ello, estuvo sometida a intervenciones foraneas, las
cuales no han sido para nada positivas, desde el punto de vista de manipulacion de crecimiento
del empleo, porque ese aspecto atafia a recursos, disponibilidades de recursos y se pudieron
haber destinado, a otros objetivos. Por otra parte, estalld la crisis y no sabe si, innecesariamente,
pero se le dio un abordaje que implica contencidn, contencidn implica disminuir la capacidad de
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respuesta institucional y ese aspecto, en un contexto del perfil epidemioldgico, incremento la
demanda. Son elementos que de repente, generan una situacion Institucional de mucho estrés, en
funcion de una capacidad de respuesta limitada, versus una demanda del servicio sobre la cual no
se da abasto. Ha percibido que la actuacién de esta Junta Directiva, en este periodo ha logrado
determinar que las listas de espera no son el problema, son la manifestacion de un tema mas de
fondo, segun lo indicaba la Dra. Saenz. EIl asunto es que adn con el esfuerzo que se esta
realizando, el cual le parece importantisimo de haber sacado a la Unidad Técnica de Listas de
Espera (UTLE) de presentarse a plantear el problema y substituir a la UTLE, por los voceros de
cada Unidad, le parece que ese es un salto extraordinario y a la vez, vaya de la mano con una
aproximacion metodologica que se manifiesta, en los documentos que han observado en este
momento, porque siguen un patrén que se acerca a un standard, para él deseable y necesario, lo
cual le parece que son elementos positivos. Coincide con lo indicado por don Renato, que no se
debe dejar de analizar la expresion del problema. Hace falta que a la par de este esfuerzo,
porque no se puede dejar de lado, continuar inmediatamente en un plazo muy corto, generando
las acciones que permitan visualizar el corto 0 mas plazo y se presente como resultado, un
abatimiento de las listas de espera, como problema para resolver las listas de espera, como lo que
puede ser ordinario y razonable en una Institucion de esta naturaleza. En varias ocasiones que se
han presentado, en la Junta Directiva esos temas Yy, particularmente, en la Gltima ocasion que
presentd la Dra. Villalta con esta problematica de listas de espera en general. Aclara que en esa
ocasion no fueron “regafamos para nadie”, el sentimiento del Organo Colegiado es, lo que ha
expresado Mario y los Miembros de la Junta Directiva lo comparten, en términos de que se estan
generando una serie de acciones, pero en el tema de fondo se tiene todavia que dar un “salto”
importante para poder abatirlo, porque es donde hay que pasar de un abordaje casuistico a un
abordaje mas integral de la causa del problema. Retoma el tema porque la mayoria de los
Directores, han coincidido y es el sentimiento de esta Junta Directiva, las jornadas extraordinarias
tienen sentido, si se tiene una claridad de conocimiento de lo que es la capacidad instalada para
optimizar. Sin embargo, esa capacidad instalada requiere también de ser abordada con estandares
unificados, no puede ser que cada unidad prestadora del servicio, la aborde con una metodologia
particular, tiene que haber un instrumento, es decir, el disefio de una metodologia. En ese
sentido, el conocimiento de la capacidad instalada, con un instrumento Unico. Se esta a las
puertas de tener el EDUS - ARCA para todos los hospitales y en el momento en que ese
instrumento esta listo, es el momento de dar el salto con EDUS-ARCA. Cree en la necesidad de
la participacion de los actores, pero hace falta a la par un abordaje técnico — metodoldgico, en el
que el proceso se nutra de la experiencia, del conocimiento y sus necesidades con un abordaje
técnico unificado, porque no se puede dispersar con abordajes metodolégicos, que lo que
generan es dispersar el esfuerzo, porque ademas después no se puede tener puntos de referencia
homogéneos. Con ese conocimiento de capacidad instalada, en todas las variables desde la parte
de infraestructura, humana y de equipo, porque es lo que permite contrastarla con la demanda y
establecer brechas, para que a partir de ahi, se pueda establecer, claramente, planes de abordaje
en donde esas acciones contingentes adquieran sentido, dado que se integran con otros planes que
van en una perspectiva de mas plazo. Esas inquietudes, en lo personal, le parece importante
plantearlas y compartirlas con los Miembros de la Junta Directiva que estan en la “trinchera”,
porque le parece que esa es la linea de trabajo en la que se debe avanzar, para resolver el tema
de fondo, de manera tal que las acciones contingentes adquieran sentido en una perspectiva de
mas largo plazo y no ocurra que mientras tanto, se presente de nuevo la lista de espera de
manera incontrolable. A la par de lo que sefala la sefiora Presidenta Ejecutiva, en el sentido de
que si se retoma con fuerza el tema del fortalecimiento de nivel primario, sin duda alguna es el
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otro gran componente. Le parece que es el momento que, mas alld de estar indicandolo, se le
pueda marcar una pauta concreta a la Gerencia Médica, en este caso, para efecto de poder
avanzar en el disefio de una propuesta de abordaje mas integral. En el Organo Colegiado se trata
de solucionar la problematica que se presente, sin embargo, el planteamiento de una propuesta es
la que va a permitir, una planificacion mucho mas rigurosa a futuro y es realmente el tema de
fondo, y lo que como equipo se pueda aportar como contribucion significativa para esta
Institucion. La participacion indispensable de los niveles ejecutores en las unidades de servicio,
se debe complementar con el nivel técnico, porque es el que propone y el nivel ejecutor tiene,
necesariamente, que validar y comprometerse para que surjan los planes. Si hace falta un
complemento técnico, porque no lo observa todavia. Sugiere que se retome el equipo interventor
para que realice un levantamiento parecido al de los auditores y se replantee en una linea técnica
constructiva, puede ser ese referente o puede ser otro, pero hace falta un equipo técnico muy
robusto que tenga la Gerencia Médica, para que se logre avanzar en esa linea de atacar el
problema de fondo. Es lo que queria dejar planteado y lo concreto en que, sin perjuicio en los
acuerdos que se tomen, en cuanto a las propuestas contingentes que se estan planteando ante esta
Junta Directiva, se apruebe un acuerdo adicional, orientado hacia la Gerencia Médica con una
instruccion, para que se avance en esa direccion, con plazos y esperando propuestas en un corto
plazo. No cree que sea facil, pero espera que en un corto plazo, se empiecen a presentar
propuestas en esta direccion, porque le parece es la que responde para atacar el problema por la
raiz.

Indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que don Rolando resume mucho de las preocupaciones
que él tiene y por ese aspecto, avala lo que don Rolando esté indicando, porque el problema que
se esta teniendo, es que el tema de fondo se esta resolviendo y a un costo altisimo. La Unica
justificacion para votar la propuesta, es que al menos se va a producir un impacto significativo en
las personas; pero no se esta resolviendo el tema de fondo y ademas, se esta invirtiendo mucho
dinero, esta hablando en general de las listas de espera. Cree que la UTLE no sirve y hay que
eliminarla. Su posicion es que se esta gastando mucho dinero y no se esta resolviendo el tema.
Porque las listas de espera son “inhumanas”, va a votar el planteamiento; pero no porque crea
que ésta es la respuesta de lo que se estd haciendo y con ello no quiere demeritar el esfuerzo de
los expositores. Estima que hay un elemento adicional que se debe plantear, en el cual se tiene
que pensar y es productividad que se estd exigiendo en el tiempo ordinario.  Si se esta
produciendo con cuatro horas “X”, se deberia de cuestionar por qué, en el tiempo extraordinario,
es decir, en esas cuatro horas a veces se duplica la produccién. Considera que ese aspecto es
responsabilidad de la administracion, porque se deberia de cuestionar la produccién que se esta
teniendo. Estima que se deben de hacer ese cuestionamiento para poder formar nuevas reglas,
por lo que estima que es valido hacer ese esfuerzo, para poder tener los diagnosticos; pero en el
marco referencial total, la propuesta no es una solucidn. Repite, se estan invirtiendo muchos
recursos sin tener un norte definido, el cual es metodologia a la que se refiere don Rolando, es
tener un programa mucho mas articulado escuchando a las personas.

Interviene la Dra. Oreamuno Ramos y anota que es importante resaltar el hecho de que se esta
observando una consecuencia de un problema que es multifactorial. Hay algunos aspectos que
son de solucidn local, por ejemplo, mejorar la capacitacién y los indicadores. Algunos seran de
nivel mas intermedio, porque otros son problemas estructurales, que la solucidn esta superior a lo
que se puede solucionar a nivel local. Hay algunos puntos importantes como es el costo de
oportunidad en salud, el cual se deberia medir mas, porque en este momento se tiene una solucién
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inmediata de corto plazo, para solucionar un problema de personas que tienen dos afios de estar
esperando un diagnostico y la Institucion debe solucionar este problema de inmediato. Ademas,
hay puntos intermedios que son estdndares y la Gerencia Médica est4 analizando cuales son los
estandares de reporte. Otro aspecto que tendra que tener un mayor plazo es, como ilustracion,
reforzar lo correspondiente a lo estructural y de recurso humano, o buscar formas diferentes; pero
ese aspecto deberia ser a un nivel superior, porque como encartados no pueden tomar esas
decisiones. En la Gerencia Médica muchas veces se ha analizado esos temas y hay opciones,
analisis y posibilidades de buscar otras estrategias para la solucion a este problema.

Por su parte, el Director Loria Chaves sefiala que apoya la decision de los Miembros de la Junta
Directiva, de aprobar las jornadas de produccién y plantea en dos dimensiones, la primera es
que le parece que esas jornadas con todos los sefialamientos que pueden tener, a nivel de la
discusién que se ha tenido el dia de hoy, sin duda alguna le van a resolver el problema a
muchisimos pacientes y es lo mas importantes. Sin embargo, lo que plantea don Rolando en el
sentido de que hay que discutir nuevas soluciones a mas de largo plazo, las cuales sean de
caracter sostenido, es una discusion gque sin duda alguna es fundamental, pero hoy no se va a
llevar a cabo. Comenta que en el tema de largo plazo y la sostenibilidad desde la Prestacion de
Servicios Médicos, se deberian preguntar seriamente, si la Institucién tiene la capacidad de
resolver el tema de las listas de espera, porque es el asunto de fondo. Si con toda su capacidad
instalada, sus recursos econdémicos, profesionales y de equipo tiene esa capacidad. Esa pregunta,
haciéndola con mucha honestidad, hay que responderla. Esa lista de espera es de las personas
que acuden a la Institucion, no se esta hablando de lista de espera de las personas que no van a la
Institucion, es decir, las personas que pagan porque no tiene otra opcidn y no quieren esperar. Por
otra parte, también hay un tema de como estan organizados los servicios y como se han prestado
—tradicionalmente- y es el tema de los procesos. Ese aspecto le parece fundamental, por
ejemplo, si no se refiere, excesivamente, a imagenes medicas, y en ese campo hay otro problema,
porque con qué criterio se refieren a las imagenes médicas. EI como Director se pregunta, si se
esta refiriendo, adecuadamente, también las imagenes médicas. Por ejemplo, cuando se hace
referencia de mamografia, se le estd hablando de otro tema, porque es un asunto mas de
cuidado, més de atencion y se plantea si es un asunto donde la oportunidad de la atencion si es
determinante. Sin embargo, cuando se envian, por ejemplo, -no tiente el dato claro-, 1.000
mamografias y el 13% de los resultados son alterados y en un 90% no, se pregunta si ese 90%
que no resulté alterado, se pudo haber realizado un tamizaje para que no tenga el proceso de
lectura y diagnostico, al que se le hace a un resultado alterado. A modo de ejemplo, si se tiene
un profesional que realiza una mamografia, cuyo resultado no muestra una alteracion, la
pregunta es si esos procedimientos no se pueden tamizar de una forma diferente, para que sean
mas eficaces y expeditos. No es lo mismo que el 90% de los procedimientos que no estan
alteradas, se les dé el mismo trato que a los que si lo estan. Hay un tema que se relaciona con
como se estd abordando los servicios médicos, tradicionalmente, en la Institucion. Por otro lado,
sin duda alguna hay una afectacion real en esta Institucion, porque la Caja es una Institucion
prestadora de servicios médicos y tiene el componente de que es una Institucion donde el recurso
de los médicos es lo fundamental. Las normas médicas y la legislacion estdn en manos del
Colegio de Médicos. También existe el problema de que es un tema pais, en términos de que
ante las necesidades priorizadas de la Institucion, chocan los requerimientos del Colegio. Hay
un tema central que se relaciona con el que se tenga una Institucion que requiere del medico,
como el centro de la prestacion de servicios médicos y un Colegio de Médicos que gobierna la
materia. Desea hacer esa critica formal, porque le parece que es importante y plantea que ese
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tipo de puntos que ha estado sefialando, corresponden al nivel de la Institucion de fondo y de
largo plazo, porque si hay que darla, pero cree que éste no es el momento. Agradece a los
expositores las presentaciones y les indica que el esfuerzo que se estd haciendo es muy
importante y le gustd el planteamiento del Dr. Pedro Gonzalez Morera, en el sentido que van a ir
a buscar a las mujeres a las casas, para realizarles las mamografias. Por otro lado, a veces en las
sesiones de la Junta Directiva, se presentan temas de las jornadas de ciertos procedimientos; pero
a veces hay pacientes que tienen varios procedimientos, es decir, un solo paciente, por lo que se
pregunta si se tiene que analizar el tema por procedimiento o por paciente, porque hay pacientes
que tienen, posiblemente, cuatro listas de espera diferente; repite, la pregunta es si se trata como
procedimiento separado 0 como paciente.

La sefiora Gerente Médico da lectura a la propuesta de acuerdo que se lee asi:
17)  Propuesta de acuerdo:

Una vez realizadas las presentaciones por parte de la Direcciones Médica de los
Hospitales Guéapiles, San Carlos, Monsefior Sanabria y Area de Salud de Coronado y
Goicochea 2, en torno a los proyectos de Jornadas de Produccién quirdrgicas y de
ultrasonidos, y en aras de continuar mejorando la gestion para garantizar una atencion
oportuna a la poblacion, mediante la disminucion de plazo de lista de espera, y segun lo
recomendado por la Gerencia Médica mediante los oficios GM-SJD-19849-2016, GM-
SJD-119878-2016, GM-SJD-19879-2016, GM-SJD-19880-2016 y GM-SJD-19882-2016
de fecha 07 de octubre del 2016, la Junta Directiva, acuerda:
18)
1. Aprobar los siguientes Proyectos, segun los términos presentados:
® Proyecto Jornadas de produccion de Ultrasonidos Hospital Guapiles.
e Proyecto Jornadas de produccion de Ultrasonidos generales vy
ginecologicos, Cirugia General, ORL y Ginecologia del Hospital San
Carlos.
® Proyecto Jornadas de produccion de Cirugia General, Neurocirugia y
Ginecologia Hospital Monsefior Sanabria.
Proyecto Jornadas de produccion de Ultrasonidos Area de Salud Coronado
e Proyecto Jornadas de produccion de Ultrasonidos Area de Salud
Goicochea 2
2. Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los tramites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido econdémico para que permita ejecutar los
proyectos aqui aprobados.
3. Instruir a las Direcciones Médica de los hospitales Guapiles, San Carlos, Monsefior
Sanabria y Area de Salud de Coronado y Goicochea 2, qque presenten el informe de los
resultados obtenidos con la implementacion de los proyectos aprobados.

Sefiala la sefiora Gerente Médico que hay dos puntos que no estan incluidos en este acuerdo, en
términos de que se instruya a la Gerencia Médica para que continde el monitoreo, evaluacion, y
seguimiento de la fiscalizacion y control de los proyectos presentados, con al menos dos informes
parciales que garanticen la optimizacion de los recursos. Asimismo, se le solicita a la Auditoria a
dar un seguimiento expedito a esta situacion.
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La doctora Séenz Madrigal da lectura a la siguiente mocion del Director Barrantes Mufioz, que es
acogida en forma unanime:

Considerando que la problematica de las listas de espera tiene como causa una
multiplicidad de factores, los cuales es necesario y urgente identificar y resolver, para
lograr la mejora de la calidad y oportunidad de repuesta institucional a las listas de espera
de forma sostenible, la Junta Directiva ACUERDA instruir a la Gerencia Médica para
que, en un plazo de tres meses, presente a esta Junta Directiva una propuesta de abordaje
integral de mejora de la calidad y oportunidad de respuesta en la prestacion de los
servicios para abatir las listas de espera. Esta propuesta considerara el establecimiento de
una metodologia estandarizada para la determinacion de la capacidad instalada
institucional en cada unidad de servicio, para conocer las brechas en relacion con la
demanda. Sobre esta base planteara las acciones de corto, mediano y mas plazo requeridas
y la estimacion de los recursos necesarios.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y le pregunta al Lic. Jorge Herndndez si tiene algun
comentario.

Sefiala el sefior Auditor que en términos generales se ha quedado debidamente demostrada y
comprobada, la lista de espera en los diferentes servicios que pertenecen a los hospitales, por lo
que existe una necesidad de implementar las propuestas de los citados proyectos. Por otra parte,
comparte las apreciaciones que han hecho los sefiores Directores, porque cree que todos
coinciden, inclusive, la sefiora Presidenta Ejecutiva, en cuanto a los comentarios que don Adolfo,
don Mario y don Rolando externaron.

Por tanto,

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-19849-2016, fechado 7 de
octubre del afio 2016, firmado por la sefiora Gerente Médico, mediante el que se presenta el
Proyecto jornadas de produccion de ultrasonidos, Hospital de Guapiles y que, en adelante se
transcribe, en lo conducente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica y la Direccion del Hospital de Guapiles en atencidn de sus responsabilidades
sobre la prestacion de servicios de salud a la poblacion y en aras de garantizar la atencion
oportuna, presenta el Proyecto de jornadas de produccion de Ultrasonidos de dicho centro
médico, el cual pretende mejorar el proceso de la gestion hospitalaria maximizando la utilizacion
de los recursos.

ACCIONES

1. Proyecto denominado “Jornadas de produccion de Ultrasonidos”, el cual se adjunta.
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RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacion del Proyecto denominado “Jornadas de produccion de
Ultrasonidos™, y en aras de generar estrategias de mejora en la gestion de la listas de espera, dada
la necesidad para hacer frente a la demanda poblacional con el fin de garantizar una atencion
oportuna, por ello resulta conveniente implementar el proyecto aqui presentado con el fin de
mejorar la gestion hospitalaria, en cuanto a la programacion y disminucion de plazo de lista de
espera, mediante un aprovechamiento 6ptimo de los recursos, tal y como se pretende”,

hecha la presentacion en relacion con el Proyecto Jornadas de produccion de Ultrasonidos en el
Hospital de Guapiles, en aras de continuar con la generacion de estrategias de mejora en la
gestion de la listas de espera, dada la necesidad de hacer frente a la demanda poblacional, en el
corto plazo, con el fin de garantizar una atencidn oportuna resulta conveniente implementar el
Proyecto presentado, con el fin de mejorar la gestion hospitalaria, en cuanto a la programacion,
disminucion de plazo e impacto en la lista de espera, mediante un aprovechamiento 6ptimo de los
recursos Y, segun lo recomendado por la Gerencia Médica mediante el citado oficio numero N°
GM-SJD-19849-2016,, la Junta Directiva —en forma unédnime- ACUERDA:

1) Aprobar el Proyecto Jornadas de produccion de Ultrasonidos, para la realizacion de 2880
(dos mil ochocientos ochenta) ultrasonidos de la listas de espera, que iniciard con los estudios
mas antiguos y por orden de entrada a la lista de espera, por un periodo de un afio, y segun los
términos contenidos en el referido oficio N® GM-SJD-19849-2016.

2) Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los trdmites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido econdémico, que permita ejecutar la propuesta aqui
aprobada.

3) Instruir a la Direccion Médica del Hospital de Guapiles, a fin de que presente el informe de los
resultados obtenidos con la implementacién del Proyecto aqui aprobado.

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

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista el oficio del 7 de octubre del afio en curso, nimero
GMD-SJD-19878-2016, que firma la sefiora Gerente Médico, mediante el que se presentan los
Proyectos  “JORNADAS DE PRODUCCION DE ULTRASONIDOS GENERALES Y
ULTRASONIDOS GINECOLOGICOS —-OBSTETRICOS, CIRUGIA GENERAL, ORL Y
GINECOLOGIA HOSPITAL SAN CARLOS”, 'y en adelante se transcribe en forma literal, en
lo pertinente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica como parte de la estrategias de abordaje integral de la Lista de espera en
general y la Direccién General del Hospital San Carlos en atencion de sus responsabilidades
sobre la prestacion de servicios de salud a la poblacion y en aras de garantizar la atencién
oportuna, presenta los Proyectos denominados “JORNADAS DE PRODUCCION DE
ULTRASONIDOS GENERALES Y ULTRASONIDOS GINECOLOGICOS -
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OBSTETRICOS, CIRUGIA GENERAL, ORL Y GONECOLOGIA HOSPITAL SAN
CARLOS”. Lo anterior, con el fin de desarrollar un plan de accion dirigido a disminuir la lista
de espera quirargica y de procedimientos del Hospital San Carlos.

ACCIONES
1. Se adjunta los Proyectos denominados “JORNADAS DE PRODUCCION DE
ULTRASONIDOS GENERALES Y ULTRASONIDOS GINECOLOGICOS -
OBSTETRICOS, CIRUGIA GENERAL, ORL Y GONECOLOGIA HOSPITAL SAN
CARLOS”.

RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacion de los Proyectos denominados Proyectos denominados
“JORNADAS DE PRODUCCION DE ULTRASONIDOS GENERALES Y
ULTRASONIDOS GINECOLOGICOS -OBSTETRICOS, CIRUGIA GENERAL, ORL Y
GONECOLOGIA HOSPITAL SAN CARLOS ¢, la Gerencia Médica en conjunto con el
Hospital San Carlos, considerando la necesidad de garantizar la atencion oportuna de los usuarios
ha venido gestionando las listas de espera correspondientes, no obstante, el aumento en la
incidencias patologicas han generado un crecimiento de las listas de espera, por ello resulta
conveniente implementar los proyectos aqui presentados con el fin de contribuir en la
disminucion de los plazos de la listas de espera bajo un aprovechamiento 6ptimo de los recursos,
tal y como se pretende por medio de la ejecucion de programas de cirugia vespertina ...”,

una vez realizada la presentacion de los Proyectos “JORNADAS DE PRODUCCION DE
ULTRASONIDOS GENERALES Y ULTRASONIDOS GINECOLOGICOS —~OBSTETRICOS,
CIRUGIA GENERAL, ORL Y GONECOLOGIA HOSPITAL SAN CARLOS”, analizadas las
necesidades de la poblacion y ante el requerimiento de dar respuesta en el corto plazo y con el fin
de continuar con la gestion en la disminucion de los plazos y producir impacto en las listas de
espera bajo un aprovechamiento 6ptimo de los recursos, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA:

1) Aprobar los Proyectos “JORNADAS DE PRODUCCION DE ULTRASONIDOS
GENERALES Y ULTRASONIDOS GINECOLOGICOS -OBSTETRICOS, CIRUGIA
GENERAL, ORL Y GONECOLOGIA HOSPITAL SAN CARLOS”, en los términos
presentados que constan en el documento anexo al citado oficio niumero GMD-SJD-19878-
2016.

2) Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los trAmites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido econdmico, que permita ejecutar la propuesta
aqui aprobada.

3) Instruir a la Direccion Médica del Hospital San Carlos para que presente el informe de los
resultados obtenidos con la implementacion de los Proyectos aqui aprobados.

Sometida a votacién la mocion para que lo resuelto se adopte en firme esa acogida por
unanimidad. Por consiguiente, lo acordado se adopta en firme.
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ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-19879-2016, del 7 de octubre
del afio 2016, firmado por la sefiora Gerente Médico, que en adelante se transcribe, en lo
conducente, por medio del que se presenta el Proyecto aumento de la capacidad instalada para
el abordaje de la lista de espera en cirugia general, neurocirugia y ginecologia mediante
jornadas de produccion quirargicas, Hospital Monsefior Sanabria:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica y la Direccion Médica del Hospital Monsefior Sanabria, en aras de
garantizar la atencidén oportuna a la poblacion, presenta el Proyecto denominado “AUMENTO
DE LA CAPACIDAD INSTALADA PARA EL ABORDAJE DE LA LISTA DE ESPERA EN
CIRUGIA GENERAL, NEUROCIRUGIA Y GINECOLOGIA MEDIANTE JORNADAS DE
PRODUCCION QUIRPURGICAS, HOSPITAL MONSENOR SANABRIA”, el cual pretende
mejorar el proceso de la gestion quirtrgica hospitalaria maximizando la utilizacion de los
recursos.

ACCIONES
1. Proyecto denominado “AUMENTO DE LA CAPACIDAD INSTALADA PARA EL
ABORDAJE DE LA LISTA DE ESPERA EN CIRUGIA GENERAL, NEUROCIRUGIA
Y GINECOLOGIA MEDIANTE JORNADAS DE PRODUCCION QUIRPURGICAS,
HOSPITAL MONSENOR SANABRIA”, el cual se adjunta.

RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacion del Proyecto denominado “AUMENTO DE LA CAPACIDAD
INSTALADA PARA EL ABORDAJE DE LA LISTA DE ESPERA EN CIRUGIA GENERAL,
NEUROCIRUGIA Y GINECOLOGIA MEDIANTE JORNADAS DE PRODUCCION
QUIRPURGICAS, HOSPITAL MONSENOR SANABRIA”, y considerando existe necesidad
para hacer frente a la demanda poblacional con el fin de garantizar una atencién oportuna, por
ello resulta conveniente implementar el proyecto aqui presentado con el fin de mejorar la gestion
quirargica hospitalaria, en cuanto a la programacion y disminucion de plazo de lista de espera,
mediante un aprovechamiento éptimo de los recursos, tal y como se pretende por medio de la
ejecucion de programas de cirugia vespertina”.

una vez realizada la presentacion del Proyecto “AUMENTO DE LA CAPACIDAD INSTALADA
PARA EL ABORDAJE DE LA LISTA DE ESPERA EN CIRUGIA GENERAL, NEUROCIRUGIA
Y GINECOLOGIA MEDIANTE JORNADAS DE PRODUCCION QUIRPURGICAS, HOSPITAL
MONSENOR SANABRIA”, y considerando la necesidad para de frente a la demanda poblacional
en el corto plazo, y que, con el fin de garantizar una atencion oportuna, resulta conveniente
implementar el Proyecto en consideracion, con el proposito de mejorar la gestion quirurgica
hospitalaria, en cuanto a la programacion y disminucion de plazo e impacto en la lista de espera,
mediante un aprovechamiento éptimo de los recursos, tal y como se pretende por medio de la
ejecucion de programas de cirugia vespertina y segun lo recomendado por la Gerencia Médica en
el mencionado oficio nimero GM-SJD-19879-2016 de fecha 07 de octubre del 2016, la Junta
Directiva —unanimemente- ACUERDA:
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1) Aprobar el Proyecto “AUMENTO DE LA CAPACIDAD INSTALADA PARA EL ABORDAJE
DE LA LISTA DE ESPERA EN CIRUGIA GENERAL, NEUROCIRUGIA Y GINECOLOGIA
MEDIANTE JORNADAS DE PRODUCCION QUIRPURGICAS, HOSPITAL MONSENOR
SANABRIA”, en los términos aqui presentados y contenidos el oficio N° GM-SJD-19879-
2016.

2) Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los trdmites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido econdémico, que permita ejecutar la propuesta aqui
aprobada.

3) Instruir a la Direccion Médica del Hospital Monsefior Sanabria que presente el informe de los
resultados obtenidos con la implementacion del proyecto aqui aprobado.

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

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista el oficio numero GM-SJD-19880-2016, de fecha 7 de
octubre del afio 2016, suscrito por la sefiora Gerente Médico, por medio del que se presenta el
Proyecto jornadas de produccion de ultrasonidos Area Salud Coronado, que en adelante se
transcribe, en lo pertinente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica como parte de las estrategias de abordaje integral de listas de espera y la
Direccion del Area de Salud de Coronado en aras de garantizar la atencion oportuna en la
realizacién de procedimientos como lo son ultrasonidos, presenta el Proyecto de jornadas de
produccién de Ultrasonidos de dicho centro médico, el cual pretende mejorar el proceso de la
gestion hospitalaria maximizando la utilizacion de los recursos.

ACCIONES

1. Proyecto denominado “Jornadas de produccion de Ultrasonidos Area de Salud de
Coronado”, el cual se adjunta.

RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacion del Proyecto denominado “Jornadas de produccion de
Ultrasonidos Area de Salud de Coronado”, y en aras de generar estrategias de mejora en la
gestion de la listas de espera, ofreciendo tiempos oportunos de atencion en la realizacion de
procedimientos radiologicos disminuyendo los plazos de espera, se recomienda conveniente
implementar el proyecto aqui presentado mediante un aprovechamiento 6ptimo de los recursos”,

una vez realizada la presentacion del Proyecto “Jornadas de produccion de Ultrasonidos Area de
Salud de Coronado” 'y tomando en consideracion la mejora en la gestion de la listas de espera,
en aras de ofrecer tiempos oportunos de atencion en la realizacion de procedimientos
radiologicos, disminuir los plazos de espera y producir impacto en las listas de espera, y segun lo
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recomendado por la Gerencia Médica en el mencionado oficio nimero GM-SJD-19880-2016, la
Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA:

1) Aprobar el Proyecto “Jornadas de produccion de Ultrasonidos Area de Salud de Coronado”,
por un periodo de seis meses, en los términos que ha sido presentado y que estan contenidos
en la citada comunicacion nimero GM-SJD-19880-2016.

2) Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los trdmites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido econdémico, que permita ejecutar la propuesta aqui
aprobada.

3) Instruir a la Direccion Médica del Area de Salud de Coronado, a fin de que presente el informe
de los resultados obtenidos con la implementacion del Proyecto aqui aprobado.

Sometida a votacion la propuesta para que lo resuelto se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por consiguiente, lo resuelto se adopta en firme.

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-19882-2016, de fecha 7 de
octubre del afio 2016, firmado por la Gerente Médico, que en adelante se transcribe en forma
literal, en lo conducente, y por medio del cual se presenta el Proyecto reduccién de la lista de
espera de ultrasonido del Area de Salud Goicoechea 2:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica como parte de las estrategias de abordaje integral de listas de espera y la
Direccion del Area de Salud de Goicochea 2, en aras de garantizar la atencion oportuna en la
realizacién de procedimientos como lo son ultrasonidos, presenta el Proyecto de jornadas de
produccién de Ultrasonidos de dicho centro médico, el cual pretende mejorar el proceso de la
gestion hospitalaria maximizando la utilizacion de los recursos.

ACCIONES

1. PROYECTO “REDUCCION DE LA LISTA DE ESPERA DE ULTRASONIDO DEL
AREA DE SALUD GOICOECHEA 27, el cual se adjunta.

RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacion del Proyecto denominado “REDUCCION DE LA LISTA DE
ESPERA DE ULTRASONIDO DEL AREA DE SALUD GOICOECHEA 2”, y en aras de
generar estrategias de mejora en la gestién de la listas de espera a fin de reducir el plazo de
espero en la realizacion de procedimientos radiologicos, se recomienda conveniente implementar
el proyecto aqui presentado mediante un aprovechamiento 6ptimo de los recursos”,

una vez realizada la presentacion del Proyecto “REDUCCION DE LA LISTA DE ESPERA DE
ULTRASONIDO DEL AREA DE SALUD GOICOECHEA 2, y en aras de generar estrategias de
mejora en la gestion de la listas de espera, a fin de dar respuesta en el corto plazo y reducir el
plazo de espera en la realizacion de procedimientos radiologicos, y segun lo recomendado por la
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Gerencia Médica mediante la mencionada nota nUmero GM-SJD-19882-2016, la Junta Directiva
—en forma unanime- ACUERDA:

1) Aprobar el Proyecto denominado “REDUCCION DE LA LISTA DE ESPERA DE
ULTRASONIDO DEL AREA DE SALUD GOICOECHEA 2, por un periodo de un afio, en los
términos presentados y contenidos en el referido oficio numero GM-SJD-19882-2016.

2) Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los trdmites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido econdémico, que permita ejecutar la propuesta aqui
aprobada.

3) Instruir a la Direccion Médica del Area de Salud de Goicochea 2, a fin de que presente el
informe de los resultados obtenidos con la implementacion del Proyecto aqui aprobado.

En relacion con lo acordado en los acuerdos que van del Acuerdo primero al Cuarto, se instruye a
la Gerencia Médica para que continte fiscalizando y manteniendo el control de la produccién y
que presente los respectivos informes de avance.

Sometida a votacién la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por consiguiente, lo acordado se adopta en firme.

ACUERDO SEXTO:

CONSIDERANDO que la problematica de las listas de espera tiene como causa una
multiplicidad de factores, los cuales es necesario y urgente identificar y resolver, para lograr la
mejora de la calidad y oportunidad de repuesta institucional a las listas de espera de forma
sostenible, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA instruir a la Gerencia Médica para
que, en un plazo de tres meses, presente a esta Junta Directiva una propuesta de abordaje integral
de mejora de la calidad y oportunidad de respuesta en la prestacion de los servicios para abatir las
listas de espera. Esta propuesta considerara el establecimiento de una metodologia estandarizada
para la determinacion de la capacidad instalada institucional en cada unidad de servicio, para
conocer las brechas en relacion con la demanda. Sobre esta base planteara las acciones de corto,
mediano y mas plazo requeridas y la estimacion de los recursos necesarios.

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

Se retiran del salon de sesiones los doctores: Randall Alvarez Juéarez, Director; Mauricio
Madrigal Alemén; Jefe de Cirugia, y Mario Rivera, Jefe de Cirugia del Hospital Monsefior
Sanabria; Edgar Carrillo Rojas, Director, y la doctora Natalia Nikolova, médico del Hospital de
San Carlos; Zeirith Rojas Cerna, Director, Hilda Oreamuno Ramos, Coordinadora de Radiologia
del Area de Salud de Coronado; Pedro Gonzalez Morera, Director del Area de Salud de
Goicoechea 2; la doctora Iliana Musa Mirabal, Directora del Hospital de Guapiles.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Roberto Cervantes Barrantes, Director, y el licenciado
Leonardo Masis Segura, Jefe de Proveeduria; el Lic. Eloy Alfaro Altamirano, Abogado del
Hospital San Vicente de Paul de Heredia; la licenciada Azyhadeé Picado Vidaurre, Jefe del Area
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de Contabilidad de Costos; el licenciado Michael Montoya Jiménez, Abogado de la Direccién
Juridica.

ARTICULO 15°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-18911-2016, del 7 de octubre en curso, firmado por la
Gerente Médico, que contiene la propuesta de declaratoria de infructuosa de la licitacion publica
N° 2015LN-000001-2208, que fue promovida para la adquisicion de servicios profesionales de
aseo y limpieza Hospital San Vicente de Paul.

La presentacion esta a cargo del licenciado Masis Segura, quien se apoya en las laminas que se
especifican:

i)

Licitacicon Publica N
201SLN-0O00001-2208

Serwvicios Profesionales de Aseo w
Lampie=a.

DECLARATORLA DE I INFRUCTUOS.A

Fecha de inwitacion:
Apertura :

Ofertas Participantes :

iii)
Antecedentes:

econdmicos, de legslidsd v
miends |s sdjud Sn & favor de la empressa WKLA

£ de la Junta Directiva acuerda adjudicar a favor de la

& la Contraloria General de la Repiblica cnoede audienda al
pital a fin de astender 2l recursc de apelacién presentado, v realizar los descargos
espondientes.

Indicar que en . de la Republica conduye que la

empresa WL N = lnelegible.
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Criterio Contabilidad de Costos

del Area de Contabilidad de Costos, asi omo en amplia n
015, = mantiene el criteric de excesividad de las empresas

Ay Eulen de CR., mismo gue respaldo la adjud

= argumentos e<xpuestos en
idad de la oferta Corporacid Sonzale:

3 ediante ofi
sobre Resolu

Criterio Técnico d Hospita

n Gen
uadalu

vii)
Criterio ega

ediante oficio N° DJ-04305-2016, de fecha 18 de julio del 2016, la
Direcciéon Juridica emite analisis juridico de la Licitacidon Pablica 2015LH-
000D 1 - 08, valorando tanto los oficios del Area de Contabilidad de
ostos, N isterios de Trabajo y o ios de la Asesoria Legal del Hospital,
ndicand o gue se awvala el criterio legal emitido por el Lic. Eloy Alfaro
Altamirano (HSWVP-AL - 0216-2016), Asesor Legal de Hospital, en cuanto a

que el concurso debe declararse Infructuoso.
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viii)

Recomendacion Comision Especial de
Licitaciones:

Sesidon ordinaria N° 192-2016 del 12 de setiembre de 2016.

Con fundamento en los elementos qgue se tienen como
ac ditad el expedi C I

dimiento MN~20150LM-

Licitaciones recomienda elewvar
Directiva para su respectiva:. declaratoria de Infructuosidad.

Situacidon actual del Servicio al 12-09-2016

La empresa WMA S.A. finalizo relacion contractual el 31 de
Agosto. Mediante Resolucion 325 la Contraloria General de
la Repdablica autorizo wun procedimiento de Contrataciéon
Directa concursado por un periodo de Tres Meses; mediante
Adjudicacion dictada el dia 25 de Agosto del 2016 la Gerencia
Medica sefiala que esta Contratacion es por tres meses a
partir del 01 de Setiembre 2016.

En relacion con la propuesta de declaratoria de infructuosa de la licitacion pablica N° 2015LN-
000001-2208, la cual fue promovida para la adquisicion de servicios profesionales de aseo y
limpieza Hospital San Vicente de Paul, sefiala el Lic. Masis Segura que el concurso tuvo una
fecha de invitacion del dia 6 de marzo del afio 2015, con fecha de apertura 3 de junio del afio
2015. Inicialmente, participaron cinco empresas, después, de realizar los estudios técnicos se
recomendd la adjudicacion de la Empresa VMA Servicios Integrales de Limpieza S.A. Esta
Junta Directiva acordd adjudicarla en la sesion N° 8817 del 17 de diciembre del afio 2015. Sin
embargo, el acto de adjudicacion fue recurrido ante la Contraloria General de la Republica vy,
luego, mediante la resolucion del Ente Contralor N° DCA-301-2016, se decidié declarar nula la
adjudicacion y, ademas, declaro inadmisible a la empresa que, originalmente, se habia adjudicado
e indico que se revaloraran las ofertas del concurso. Después de realizar los estudios técnicos
por parte de la Unidad de Costos Industriales, se logro determinar que las empresas presentaban
precios excesivos, por lo tanto ninguna era factible para realizar una readjudicacion. En el
criterio del Hospital, se sefialaba la reconsideracion para que se valorara la readjudicacion de la
empresa. Sin embargo, de acuerdo con el criterio legal de la Direccién Juridica en el Oficio N°
4305 del afio 2016, se valord y se decide declarar infructuoso el procedimiento. Dicho proceso se
traslad6 a la Comision Especial de Licitaciones y mediante la sesion ordinaria 19-2016, se avalo
lo indicado por la Unidad de Costos y la Direccion Juridica, declarando infructuoso el
procedimiento.

Interviene el Director Alvarado Rivera y pregunta como se determind el costo ruinoso.
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Aclara la Licda. Azyhadeé Picado que no es un costo ruinoso, sino que el estudio de costos
determina que las propuestas son excesivas, no ruinosas. El precio de exceso se produce debido
a rubros adicionales que presentan las ofertas, las cuales son presentadas de mas, respecto del
estudio minimo o el estudio de estimacion que realiza el area, porque superan esos valores.
Habia una oferta que si ofertd un precio razonable, pero la Contraloria General de la Republica,
por una diferencia de unos porcentajes determind no es procedente adjudicarla, pero ya se habia
emitido el criterio de exceso y de un precio razonable; no obstante, el Organo Contralor no lo
admitio.

Consulta el Director Devandas Brenes como queda el servicio al declarar la licitacion
infructuosa.

Aclara el Lic. Masis que en la actualidad el Hospital esta con una contratacion directa, autorizada
por la Contraloria General de la Republica, la cual tuvo su fecha de inicio el 1 de setiembre del
afio 2016 y vence, en el proximo mes de noviembre, por lo cual se esta gestionando el proceso
ante el Ente Contralor, de una nueva autorizacion para contratar la empresa.

Recuerda la Dra. Saenz Madrigal que esta contratacion se presentd ante la Junta Directivay se
adjudico, el contrato se envid a la Contraloria General de la Republica para refrendo y el Ente
Contralor, encontrd razon de uno de los participantes y esa es la parte que se desea que se aclare,
porque es la que da el argumento para este Organo Colegiado.

Resefia el Licenciado Alvarado Rivera que se acaba de indicar que hubo una sobreoferta de
productos y pregunta el por qué se descartan todas las empresas, repite, si hay una sobreoferta de
productos, cuando se pudo haber indicado que se eliminaran, porque no se requerian. Pregunta si
no es posible porgque una sobreoferta no estaba contemplada en el cartel. Ese es el aspecto que
hace que sea méas oneroso de lo establecido, por qué no se ajustaron al cartel y que ofrecieran lo
gue, Unicamente, se estaba necesitando.

La sefiora Presidenta Ejecutiva reconoce que el caso es complejo, por lo que solicita que en la
presentacion, se presente proceso por proceso, para que quede lo méas claro posible y hace la
pregunta en qué se fundamentd el Organo Contralor para solicitar la declaratoria de infructuosa
de la licitacion.

Responde la Licda. Picado que se genera del primer criterio del Area de Costos, sefialando que
esa sobreoferta que sefiala el licenciado Alvarado Rivera, es debido a la aplicacion de jornadas
extras, en la jornada mixta y en la jornada nocturna. Se hace la consulta del por qué ese exceso
en esos conceptos, debido a un criterio del Ministerio de Trabajo. Lo anterior, por cuanto el Area
de Costos realizo una consulta al Ministerio de Trabajo, para que justificaran el procedimiento.
El Ministerio de Trabajo emiti6 un criterio en el que sefiala que la aplicacion permanente de las
jornadas extras, en la jornada mixta y en la nocturna son ilegales, y asi lo establecio en el criterio
que esta en el expediente con el oficio N° DAJ-57 del mes de junio en donde sefiala que: “La
jornada extraordinaria debe ser siempre eventual, excepcional y temporal, pues surge de un
imprevisto o una eventualidad”. Es criterio de ese Ministerio, en términos de que “no existe
fundamento legal, ni juridisprudencial para afirmar que la rotacion de area o semanal, rompe
con la permanencia”. La Contraloria General de la Republica utiliz6 ese argumento para sefialar
que no son ilegales y se crea la disputa entre el Ministerio de Trabajo y la Contraloria General de
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la Republica y el Area de Costos se basa en el criterio emitido por el Ministerio de Trabajo
como ente regulador en materia laboral.

El Director Gutiérrez Jiménez consulta cuanto son las jornadas laborales en el Hospital de
Heredia.

Responde la Licda. Picado que las jornadas en el Hospital de Heredia son tres: de 6:00 a.m. a
2:00 p.m.; de 2:00 p.m. a 10:00 p.m. y de 10:00 p.m. a 6:00 p.m. La jornada mixta de 2:00 p.m. a
10:00 p.m. la cual establece que es una adicional y dos horas en la nocturna. Lo que indica la
Contraloria General de la Republica es que se establecen esas jornadas y le solicita al proveedor
coémo las va a cubrir. La idea es que la empresa pueda atender esas jornadas, sin incluir de
manera permanente por el lapso de la contratacion el pago de horas extras. En ese sentido, el
calculo que realizé la Unidad de Costos tiene esa observacion y siempre va a dar la diferencia.
A raiz de esa situacion, se coordind con la Gerencia Administrativa para poder establecer que de
manera inicial, desde que esté el cartel construido, no se establezca esa guia que puede inducir a
los proveedores a presentar horas extras en una oferta. Ese aspecto se esta trabajando con un
equipo que organizo la Gerencia Administrativa, en coordinacion con la Unidad de Costos.

La Dra. Sdenz Madrigal comenta que esta Junta Directiva, en algin momento conoci6 un tema de
esa naturaleza y no, especificamente, este asunto. Cuando se contrata por terceros, practicamente,
lo que se debe contratar es el servicio y el tercero es el que tiene que hacer la oferta y asume ese
riesgo. Cuando el contrato se basa con los horarios de la Institucion, incluye el pago de tiempo
extraordinario, por lo que la Contraloria General de la Republica indica que no es asi.

Sefiala la Licda. Picado que aunque a los proveedores se les estd dando parametros de jornadas,
no pueden sobrepasar lo que el Codigo de Trabajo establece, en términos de que no pueden ser
permanentes, ni se pueden pagar las horas extras de manera permanente.

Pregunta dofia Rocio Sdenz por qué el proceso se esta declarando infructuoso y no por economia
procesal, por qué no se buscé otra empresa y se debe replantear el cartel.

Indica la Licda. Picado que la opcién que brindd la Contraloria General de la Republica, es en el
sentido de que se promueva una contratacion concursada. En este caso el proveedor si cotiza sin
el pago de horas extras y fue la empresa que se adjudico.

Siguiendo lo que indico la Dra. Saenz Madrigal, pregunta por qué los diferentes oferentes,
incluyeron el pago de tiempo extraordinario en el todas las ofertas.

Sobre el particular, indica la Licda. Picado que el oferente que se recomend6 como razonable, no
incluia el pago de horas extras. No obstante, el Ente Contralor indicé que no podia ser objeto de
la adjudicacion por otro detalle.

Sefiala don Adolfo Gutiérrez que la Contraloria General de la Repuablica indicé que la oferta N°
namero uno, no se podia adjudicar y pregunta si las demas cumplian o no.

Responde la Licda. Picado que las ofertas eran excesivas en el mismo punto. Solamente habia
una que no lo cotizaba, pero en la cotizacion de ese proveedor, habia una diferencia en el
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porcentaje de cesantia y en las reservas, porque ofertd un 5,03% y la Contraloria General de la
Republica indico tajantemente que es un 5,33% y lo descalifico.

Retoma la Dra. Sdenz Madrigal el tema en cuanto a la continuidad del servicio, porque se esta
indicando que el concurso se esta declarando infructuoso y se tiene que hacer, nuevamente, otro
concurso.

Sobre el particular, indica el Lic. Masis que asi es. En cuanto a lo que se ha consultado, el
proveedor se puede quedar y la Contraloria General de la Republica resolvera. Por el momento,
se esta trabajando con un permiso que concedio el Ente Contralor hasta el 30 de noviembre de
este afio y se esta en un proceso de solicitud de otro permiso, para darle continuidad a la
prestacion del servicio de limpieza.

Lee la Dra. Villalta Bonilla la propuesta de acuerdo: “Habiéndose hecho la presentacion
respectiva y con fundamento en los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de
la licitacion publica N° 2015LN-000001-2208, promovida para la adquisicion de Servicios
Profesionales de Aseo y Limpieza para el Hospital San Vicente de Paull, teniendo a la vista el
pronunciamiento contenido en el oficio N°® DAJ-AE-157-16, fechado 7 de junio del afio en curso,
asi como el acuerdo de aprobacion en la sesion ordinaria N° 19-2016 del 12 de setiembre del
presente afio de la Comision Especial de Licitaciones, y considerando los criterios vertidos por el
Area de Contabilidad de Costos, en el oficio N°® ACC-0906-2016 del 14 de junio del afio 2016 y
de la Direccion Juridica en la nota numero SDJ-04305-2016, de fecha 18 de julio del afio 2016,
asi como la recomendacién de la Comision Especial de Licitaciones la Junta Directiva acuerda:
declarar infructuosa la licitacion publica N° 2015LN-000001-2208, promovida para la
contratacion de Servicios Profesionales de Aseo y Limpieza del Hospital San Vicente de Paul.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y se refiere al oficio N° DJ-04305-2016 que literalmente
dice: “En razdn de lo anterior, después de haber hecho recuentos por situaciones que se dieron
con la situacion del tema de la jornada, esta asesoria no encuentra elementos para que el
concurso sea conocido por la Comisidn Especial de Licitaciones y, posteriormente, si a bien lo
tiene se eleve a la Junta Directiva para el dictado del nuevo acto final 7, pero no dice que la
declaratoria sea infructuosa y hace un analisis exhaustivo de toda la situacion.

El licenciado Montoya Jiménez aclara que dentro del desarrollo que se realiza, se tomo en cuenta
la posicion del criterio que emite el asesor legal del Hospital de Heredia. El tema es que,
efectivamente, se realiza una ponderacion en lo que indica el Ministerio de Trabajo, de frente
también considerando la parte el Area de Contabilidad de Costos. Por lo que se concluye que no
hay ninguna oferta que pueda cumplir con los términos cartelarios y se llega a la recomendacién
de que se acoja, precisamente, el criterio del asesor legal y procede a leer el parrafo: “Dicho lo
anterior, partiendo de la premisa de que el contemplar una jornada permanente de tiempo
extraordinario, es contrario al ordenamiento juridico, tal y como lo dispuso la empresa
Corporacion Gonzalez y Asociados Internacional S.A. y con ocasion de la conclusion de que el
Organo Técnico Area de Contabilidad de Costos, en cuanto a que su oferta es excesiva, no se
encuentra asidero legal, ni fundamento o que exista inmerso en el expediente justificacion
administrativa, en la que se sopese y desvirtue el criterio del Ministerio de Trabajo -que fue
claro-, para apartarse del criterio emitido por el Lic. Eloy Alfaro Altamirano, en cuanto a que el
concurso debe declararse infructuoso .
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Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez si en el momento en que se cuenta con varios oferentes
y ninguno cumple, si lo que procede es declarar infructuoso el concurso.

Responde el licenciado Montoya que asi es, tal y como lo advierte el articulo 86° del Reglamento
Ley de Contratacion Administrativa.

Refiere el Director Gutiérrez Jiménez que la Junta Directiva, deberia indicar ese criterio, para
salvar lo que esté indicando el abogado. No es simplemente que se presentd el asunto, sino que
al final, la Contraloria General de la Republica indicé que no se puede adjudicar ese proveedor.
Por lo que reviso las otras ofertas e, incluso, la empresa recomendada para ser adjudicada, tiene
un problema de que para el rubro de la cesantia, ofertd un 5,03% segun el dictamen emitido y el
Ente Contralor sefiald6 que es un 5.33%. Le parece que se podria indicar que no habiendo
elegibles, lo que procede es declarar el concurso infructuoso. Por lo que con base en la
recomendacion del Ente Contralor, la Junta Directiva declara el concurso infructuoso.

Por su parte, el licenciado Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion y solicita se aclare el
tema, porque cuando se presentan asuntos de este modo y se termina contratando la misma
empresa que estd prestando los servicios, pero se gestiond la licitacion, “le deja un sin sabor”.
No entiende como se lleva a cabo una licitacion, se disefid un cartel y las empresas cotizan
aspectos que no se estan solicitando. Se esta observando una unidad de contratacion que primero,
realiza una reunion con los oferentes, para cualquier punto que se ofrezca y se indique cuéles son
los avances técnicos, entre otros y se plantea la licitacion en funcién de las nuevas tecnologias.
Repite, no entiende como este procedimiento, se da en una Institucion que todos los dias gestiona
muchas licitaciones, en los hospitales también y de repente, hay una licitacién con esas
inconsistencias, porgue si se cuenta con un cartel bien hecho, se tiene lo que se esta solicitando y
es lo que se tiene que cotizar, pero que no esté en contra de la legalidad y lo normado por el
Ministerio de Trabajo. Le preocupa el costo de un proceso de esta naturaleza, si se gestiond
porque se tenia una posibilidad de tener una mejor oferta 0 no, o si se esta satisfecho con la
oferta y | costo que se tiene. Con esas incertidumbres, adelanta que no vota positivo la propuesta
de acuerdo. Con el costo y responsabilidad que significa el proceso del concurso y que la
Contraloria General de la Republica indique lo que haya dicho, reitera, su voto seré negativo.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que cuando se analizan las ofertas y uno de los
oferentes ofertd un 0.3% menos, porque escribio un 5,03%, incluso, se podria decir que fue un
error material, la pregunta es: el equipo que realiza el analisis, puede pedir al oferente que aclare
ese dato, porque después que le llegd la consulta a la Contraloria General de la Republica, el
Ente Contralor estaba frente a un hecho consumado. Repite, el equipo técnico institucional podia
haberle solicitado al oferente para que aclarara ese aspecto. Pregunta si se le solicitd lo anterior a
la empresa.

Aclara el Lic. Montoya que en materia de contratacion administrativa, esta regida por una serie
de principios, que son principios de eficiencia y eficacia, asi como el principio para conservacion
de los actos y todos van orientados a satisfacer un fin publico. En este concurso, los funcionarios
fueron conscientes de esos principios y en algin momento, tanto fue asi que el procedimiento, en
algin momento lleg6 hasta el dictado final.
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Insiste el Dr. Devandas Brenes en la pregunta planteada anteriormente, si a ese oferente se le
pudo haber solicitado que subsanara ese aspecto o no.

Responde el abogado que se le pudo haber solicitado la aclaracion correspondiente, tal y como se
hizo y el concurso sigui6 y, ademas, se determino que esa oferta era valida.

Corrige don Mario Devandas que la oferta no es valida porque fue declarada nula por el Ente
Contralor. Cuando él analiza las ofertas, por ejemplo, si tiene una duda, le puede preguntar al
oferente que aclare ese aspecto y pregunta si asi se hizo.

Responde el abogado Alfaro Altamirano que asi se hizo.

Adiciona la Licda. Picado que el 5,03% o el 5,33%, resulta de la diferencia del 8,33% que se le
disminuye al trabajador y el 3% es el correspondiente al Fondo de Capitalizacion. En buena
teoria, la Contraloria General de la RepuUblica indica que: “me queda un 5,337, pero si se
consulta la modificacién de la Ley de Proteccion al Trabajador (LPT), no se localiza un 5.33%,
sino que se encuentra una estratificacion de acuerdo con la liquidacion que la empresa va a hacer
de sus funcionarios. En ese sentido, la Unidad de Costos establecié un costo minimo de lo que la
contratacion debe pagar. La estimacion se colocan en las reservas, porque lo que indica es la
revision y la subsanacién, ese aspecto siempre se hace en la parte salarial y en las partes del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) asi como de las cargas sociales, si no vienen tal
cual estan reportadas y, ademas, deben ser vigentes, ese aspecto se subsana y se le pide al
oferente. Entonces, en la revisién de lo legal y lo procedente es consultarle al proveedor, pero en
reservas no es un aspecto que sea optativo; pero el proveedor es el que propone esas reservas, por
ejemplo, polizas del Instituto Nacional de Seguros (INS), cesantias, vacaciones, porque en la
oferta, esos rubros estan contemplados como reservas. Ese dato no se consultd porque para la
Unidad de Costos, un 5,03% no llega a establecer ruinosa una oferta. Lo anterior, por cuanto no
podia determinar que si el oferente no indic6 un 5.33% la oferta es ruinosa y no forma parte del
analisis econdémico.

La Licda. Picado concuerda con el Dr. Devandas Brenes sefiala en que el punto legal, es ilegal.
Pregunta, nuevamente, don Adolfo Gutiérrez si se les pidio corregir ese aspecto.

Responde la Licda. Picado que no desde la parte econdmica, porque no era un aspecto que
convirtiera la oferta en ruinosa.

Consulta Director Gutiérrez Jiménez si desde el punto legal, se pidié o no esa correccion y
basados en que no se solicitd, la Contraloria General de la Republica sefiala que: “En razén de
lo indicado se concluye que la empresa adjudicataria VMA Servicios Integrales de Limpieza
S.A., incumplié con la provision requerida para cubrir el auxilio de cesantia, segin se ha
expuesto, por lo que convierte su oferta en inelegible. Lo anterior debe ser considerado también
por la administracion a realizar el estudio de todas las propuestas, segun fue indicado
anteriormente ”.

Manifiesta la Dra. Saenz Madrigal que no pretende darle tranquilidad a don Renato, porque ésta
es una situacion compleja. Se promueve un proceso licitatorio, se realizo un proceso, se adjudicé
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la licitacion y se envid el contrato para refrendo a la Contraloria General de la Republica, se
apelo la licitacion, entonces, fue devuelta a la administracion y al final se declara infructuoso el
proceso, porque no cumple con el requisito y hay que promover una nueva licitacion. En esos
términos, la Institucion a través del Hospital de Heredia, esta solicitando un permiso, la
Contraloria General de la Republica lo aprueba para que no se queden sin el servicio y si no se
declara el acto final, no podrian iniciar la otra licitacion, para buscar la solucion definitiva. Le
parece que en esa logica se deberia votar el tema.

Sefala el licenciado Gutiérrez Jiménez que es importante y en la linea de don Renato, concuerda
en que hubo algin problema en el momento de elaborar el cartel, lo cual codujo a que los
oferentes presentaran la oferta de esa forma y se hayan descalificado. Le parece que el concurso
se debe promover lo antes posible, porque se estaria beneficiando a una empresa que no fue
adjudicada, con una indirecta adjudicacion por cierto tiempo. Propone que este trdmite se realice
lo més pronto posible.

La sefiora Presidenta Ejecutiva solicita se vote el tema.

Aclara el licenciado Alvarado Rivera que no vota positivo la propuesta de acuerdo, porque no se
siente cdmodo, dado que se esta haciendo referencia de una imposibilidad material de hacer algo
que, juridicamente, es incorrecto. Es un tema de distribucién del porcentaje, es como indicar que,
por ejemplo, se firma un contrato para ser “esclavo” y, luego, se hace todo un procedimiento
legal, para decir que lo que hice es ilegal, pero es ilegal porque no existe como tal. No se puede
hacer fracciones de tiempo irregulares, ni distribucion de porcentajes irregulares porque esta
establecido por la ley. Le parece que la Contraloria General de la Republica, se excede en la
apreciacion, lo cual conduce a una declaratoria de infructuosa una licitacion, bajo un criterio que,
juridicamente, es improcedente porque no se puede hacer. Ya estd determinado y
predeterminado como hacerlo.

Aclara el Lic. Masis que lo que acaba de indicar don Renato, ese aspecto no lo ha indicado el
Ente Contralor, porque en todo momento ha indicado que esas jornadas son viables. Cuando la
Unidad de Costos indicd que el precio era excesivo, es cuando se envid a hacer la consulta al
Ministerio de Trabajo.

Manifiesta la Dra. Sdenz Madrigal que en la parte juridica, la Junta Directiva esta en el acto
final, se tienen dos opciones, declarar infructuoso el proceso licitatorio o adjudicarlo.

Sobre el particular, indica el Subgerente Juridico que no se puede adjudicar la licitacion, porque
la Contraloria General de la Republica indicé que no.

Indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que en el oficio N° 08325 suscrito por la Contraloria
General de la Republica, el Gerente asociado era Gonzalo Ortega Pérez y a la vez David Venegas
Rojas, Fiscalizador, establece que el plazo concedido es de tres meses. Por lo que el tema se
tiene que resolver en tres meses y, eventualmente, podria conceder un mes adicional, es decir,
gue debe estar resuelto a mas tardar en cuatro meses.

En esa linea, la Dra. Sdenz Madrigal propone que se someta a votacién el asunto.
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Por su parte, el Director Fallas Camacho india que vota la propuesta tal como esta planteada.
Se vota y se da firmeza.

El Director Gutiérrez Jiménez justifica su voto, en términos de que aunque esté en desacuerdo,
con lo sucedido en el proceso licitatorio, el tema que se esta presentando es o se adjudica y no se
tiene a quien adjudicar y si no se tiene a quien adjudicarle, el articulo 84° es mandatorio de que el
proceso se tiene que declarar infructuoso, por lo que se ve obligado a votar la propuesta de
acuerdo.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio que suscribe la sefiora Gerente Médico, N° GM-
SJD-18911-2016, fechado 7 de octubre del afio en curso, que en adelante se transcribe
literalmente, en lo conducente:

“RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital San Vicente de Paul presentd en la Comision Especial de Licitaciones, el proceso de
declaratoria de infructuoso de la licitacién publica N° 2015L.N-000001-2208 para la adquisicion
de servicios profesionales de aseo y vigilancia.

El objeto de la contratacion de servicios profesionales de aseo y limpieza, es contar con
personal calificado en materia de limpieza, con procedimientos adecuados para la correcta
desinfeccion de los lugares que se requieran, evitando la incidencia en cuanto a
infecciones intrahospitalarias, lo cual disminuiria las estancias de los pacientes en el
centro hospitalario. Todo lo anterior obedece que desde el afio 1998, la Caja Costarricense
de Seguro Social, tomo la decision de reorganizar el Area de Servicios Generales,
reubicando a los funcionarios que se desempefiaban en puestos de guarday Miscelaneos
en otros Servicios que necesitaban mayor cantidad de personal, por lo que se inicia en
ese afio la contratacion de estos servicios, el cual se mantiene hasta la fecha.

% Contratacion de un total de 141 funcionarios, 138 personal miscelaneo y 03

Supervisores.
++ Cobertura para un area aproximada de 37.000 metros cuadrados.

Solucion integral del objeto a contratar:

El contratista realizara los siguientes servicios de limpieza a:

Servicio de Emergencias, Hospitalizacion, Servicios de Apoyo, Areas Administrativas, Area

de Patrimonio Nacional Centro de Docencia y Consulta Especialidades Médicas, realizando las

siguientes labores sustantivas:

% Limpieza, lavado y desinfeccion de Pisos, Paredes internas, cielo raso, lamparas,
ventanas, verjas y cedazos , mobiliario y accesorios, servicios sanitarios y bafios.

% Recoleccion de basura,

++ Disposicion final de desechos anatomopatologicos.

% Autoclavado de Basura
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ANTECEDENTES

El Hospital San Vicente de Paul gestiono la presente licitacién para la adquisicion de
servicios de aseo y vigilancia, contando con la autorizacion de la Comision Control del
Gasto en Contratacion: Mediante oficio 42.638-14 de fecha 18 de Diciembre 2014,
se autoriza iniciar un nuevo proceso para contratar servicios de limpieza para el
Hospital San Vicente de Padl, para un total 141 funcionarios para cubrir un area
aproximada de 37.000 metros cuadrados.

Fecha de invitacion: 06 de Marzo del 2015, en el diario oficial La Gaceta No. 046
documento incorporado y visto a folio 00047 del expediente respectivo.

Prérroga a la apertura de ofertas por objeciones al cartel 03 de Junio 2015 en el
diario oficial La Gaceta No 085 del martes 05 de mayo 2015

Apertura de ofertas: 03 de Junio del 2015.

Modalidad del Procedimiento: Licitacion Publica Nacional para un periodo de 48
meses.

Situacion actual del contrato anterior de Servicios de Aseo y Limpieza:

La empresa VMA S.A. finaliza relacién contractual el 31 de Agosto. Mediante Resolucion 8325
la Contraloria General de la Republica autorizo un procedimiento de Contratacion Directa
concursado por un periodo de Tres Meses; mediante Adjudicacion dictada el dia 25 de Agosto
del 2016 la Gerencia Médica se sefiala que esta Contratacion es por tres meses a partir del 01
de Setiembre 2016.

Participantes:

Costo Costo Total
Oferente Representante Mensual Anual

1. Mul:upegomos Internacionales Oferta en 97.069.507,68 | ¢1.164.834.092.18
América S. A. plaza

2. V_I\/IA_SerV|C|os Integrales de Ofertaen 93.678.534,18 | ¢1.124.142.410.18
Limpieza S.A. plaza

3. Corporacion Gonzalez y Ofertaen | 497 364.707,29 | ¢1.168.376.487.48
Asociados plaza

4. Servicios Institucionales SERVIN Oferta en 98.051.294,00 | ¢1.176.615.528.00
S. A plaza

5. EULEN de Costa Rica S.A. Ofglgjae” (98.463.627,33 | ¢1.181.563.528.00
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e Mediante sesion N° 8818 del 17-12-2015 de la Junta Directiva de la Institucion, se indica que
teniendo a la vista el oficio N°GM-SJD-54195-2015 fechada 14-12-2015, se acuerda
adjudicar a favor de la empresa VMA Servicios Integrales de Limpieza S.A., oferta N°2
(Dos), oferta en plaza, el rengldn unico de la Licitacion Publica 2015LN-000001-2208 para la
contratacion de Servicios Profesionales de Aseo y Limpieza.

e Que con fecha 29-01-2016 la Contraloria General de la Republica, al ser las 14:30 horas
solicito el expediente administrativo a fin de atender recurso de apelacion al Acto de
Adjudicacion.

e Que con fecha 12-02-2016 la Contraloria General de la Republica da audiencia al Hospital a
fin de atender el recurso de apelacion presentado, y realizar los descargos correspondientes.

e Que con fecha 08-04-2016 la Contraloria General de la Republica emite Resolucion R-DCA-
301-2016 sobre recurso de apelacién presentado, declarando Nulo el acto de adjudicacion,
mismo recaido a favor de la empresa VMA Servicios Integrales de Limpieza S.A.

e Que a solicitud de la Direccion Administrativa del Hospital, se solicita nueva valoracion al
Area de Contabilidad de Costos con el fin de acatar lo dispuesto por la Contraloria General de
la Republica, en el sentido de revalorar nuevamente las ofertas “elegibles”.

e Mediante oficio ACC-0906-2016 de fecha 14-06-2016 el Area de Contabilidad de Costos
mantiene invariables los célculos y conclusiones emitidas respecto a las ofertas analizadas en
los oficios ACC-1298-2015 y su ampliacion ACC-1349-2015.

e Igualmente se cuenta con pronunciamiento DAJ-AE-157-16 suscrito por la Licda. Ana Lucia
Cordero Ramirez del Departamento de Asesoria Externa del Ministerio de Trabajo y
Seguridad social, sobre el tema del pago de tiempo extraordinario.

ANALISIS ADMINISTRATIVO

No aplica en razon de que dicho aspecto ya habia sido valorado, y por Resolucion de la
Contraloria se realizo Unicamente traslado del expediente al Area de Servicios Generales para su
pronunciamiento y Criterio Técnico.

CRITERIO TECNICO

Mediante analisis técnico de fecha 20 de Junio 2016, realizado por Servicios Generales del
Hospital San Vicente de Paudl, se determina no recomendar ninguna de las ofertas,
recomendando declarar infructuoso el procedimiento, basado en el informe del Area
Contabilidad de Costos de la CCSS, denominado “Estudio de Razonabilidad de Precios”
Oficios ACC-1298-2015, ACC-1349-2015, ACC-1466-2015, ACC-0281-2016 y ACC-0906-
2016; asi como el pronunciamiento DAJ-AE-157-16 suscrito por la Licda. Ana Lucia Cordero
Ramirez del Departamento de Asesoria Externa del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

RAZONABILIDAD DEL PRECIO
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Mediante oficios ACC-1298-2015, ACC-1349-2015, ACC-1466-2015, ACC-0281-2016 y ACC-
0906-2016, el Area de Contabilidad de Costos, emite los criterios de Razonabilidad de
Precios para la Licitacion publica Nacional 2015LN-000001-2208, donde se establece que
mantiene los calculos y conclusiones emitidas en los oficios anteriores, donde las empresas que a
criterio de la Contraloria General de la Republica eran elegibles, las mismas presentaban un
precio excesivo.

CRITERIO JURIDICO

Mediante oficio No. DJ-04305-2016, de fecha 18 de julio del 2016, la Direccion Juridica emite
analisis juridico de la Licitacion Puablica 2015LN-000001-2208, indicando en lo que interesa:

“(...) Asi, se constata que posterior a lo dictaminado por la Contraloria, la
Administracion Activa remitio el expediente de nuevo al Area de Contabilidad
de Costos, para que valorara las ofertas presentadas, tomando en
consideracion lo indicado por la Contraloria General de la Republica en la
resolucién sefialada supra, y en apego a los términos cartelarios y realizara de
nuevo la recomendacion.

Al respecto se verifica que previo a rendir criterio, el Area de Contabilidad de
Costos mediante el oficio ACC-0713-05-2016, realiz6 una interconsulta al
Departamento de Asesoria Externa de la Direccion de Asuntos Juridicos del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (visible a folio 980-982 del
expediente) relacionada con la procedencia, segun la normativa que rige el
empleo privado, que se establezcan horas extraordinarias fijas en contratos de
servicios de limpieza y vigilancia y si la rotacién que se haga del personal
elimina esa permanencia.

Ademas se constata del andlisis del expediente, que mediante el oficio daj-dae-
330-16 (sic) de fecha 07 de junio de 2016 (visible a los folios 995 al 999) la
Direccion de Asuntos Juridicos del Ministerio de Trabajo, se pronunci6 sobre
las inquietudes de la Administracion concluyendo que;

“(...) esta Direccion concluye que es ilegal que una empresa posea jornadas
de trabajo ordinarias que impliquen que un trabajador labore en jornada
extraordinaria permanente, siendo obligacion del patrono acatar y aplicar los
limites de la jornada establecida en los articulos 58 de la Constitucion Politica
y 136 del Codigo de Trabajo.

La jornada extraordinaria debe ser siempre eventual, excepcional y temporal,
pues surge de un imprevisto o eventualidad que el patrono no pudo prever.
Tener una jornada extraordinaria permanente evidencia que la empresa no ha
planificado bien sus labores situacién que debe enmendar.

En criterio de esta Direccion, que (sic) no existe fundamento legal ni
jurisprudencial para afirmar que la rotacion diaria o semanal del personal,
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rompe con la permanencia de la jornada extraordinaria, por lo que aunque se
esté rotando a los trabajadores, la jornada nocturna de 8 horas diarias estaria
transgrediendo los limites legales establecidos para la jornada nocturna (...)".

Asimismo, se constata que mediante el oficio ACC-0906-2016, de fecha 14 de
junio del 2016 (visible entre los folios 990 al 994), el Area de Contabilidad de
Costos se pronuncia sobre lo solicitado por la Administracién del Hospital San
Vicente de Padl, indicando que una vez analizadas las posiciones del
Ministerio de Trabajo y lo expuesto por la Contraloria General de la
Republica, concluye que;

“(...) 1. Respecto al mandato de la CGR de analizar todas las ofertas que
participaron en la licitacion publica de cita, se debe indicar que esto se
cumplié desde el estudio de razonabilidad de precios emitido mediante oficio
ACC-1298-2015 y la aclaracion realizada por medio de oficio ACC-1349-
2015.

2. La CGR no esta debatiendo los calculos realizados por esta Unidad en el
estudio de razonabilidad de precios, solamente sefiala que no es ilegal cotizar
horas extraordinarias permanentes.

3. EI MTSS mantiene su posicion respecto al célculo de los horas
extraordinarias permanentes, por lo que los célculos del costo de mano de
obra minima realizados para este caso particular, en el cual se incluyen
Unicamente salarios ordinarios para cubrir las 24 horas del dia segin las
jornadas establecidas en el cartel, se mantienen invariables, y asimismo se
mantienen invariables las conclusiones arribadas respecto a las ofertas
analizadas, donde se concluy6 que la propuesta econdmica de la empresa
Corporacidn Gonzélez y Asociados Internacionales S.A. es excesiva para esta
Licitacion, dado que la oferta de esta empresa incluye elementos que elevan su
costo y representa una erogacion superior para la Institucion.

(...)

En resumen, ante lo resuelto por la CGR en oficio R-DCA-301-2016 esta
Unidad mantiene invariables los calculos y conclusiones emitidas respecto a
las ofertas analizadas en oficio ACC-1298-2015 y su ampliacion ACC-1349-
2015. (...)" el resaltado es proporcionado.

En este recuento de actuaciones que se constatan para emitir el criterio
solicitado, se distingue que el servicio solicitante, Servicios Generales del
Hospital tramitante, vierte su recomendacién técnica (visible entre los folios
1902 al 1904) mediante el oficio H.S.V.P.-SG.-071-16 de fecha 20 de junio de
2016, en la que literalmente sefala;

“(...) Tomando en cuenta lo indicado por el Area de Contabilidad de Costos
de la C.C.S.S. en los oficios, ACC-1298-2015 y su ampliacion ACC-1349-2015
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(folios 00715 al 00724), oficio ACC-1466-2015 (folios 00772 al 00775), oficio
ACC-0281-2016 (folios 00924 al 00928) y el oficio ACC-0906-2016 (folios
00990-00994) y al pronunciamiento DAJ-AE-157-16 del Ministerio de
Trabajo (folios 00995-00999), es criterio de esta comision técnica que en
apego a lo que sefiala el articulo 30 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa, no recomendar las ofertas presentadas por las empresas
Corporacion Gonzales y Asociados Int. S.A., Servicios Institucionales Servin
S.A. y Eulen de Costa Rica S.A. por ser consideradas con precios excesivos.
Por otra parte, no se considera la oferta de la empresa VMA Servicios
Integrales de Limpieza, ya que en la resolucion RDCA-301-2016 de la
Contraloria General de la Republica menciona que dicha empresa presenta
una oferta inelegible.

En virtud de lo antes expuesto, es criterio de esta Comision Técnica no
recomendar ninguna oferta de las empresas participantes en este concurso y
solicita declarar infructuosa la Licitacion Publica 2015-LN 000001-2208,
Servicios Profesionales de Aseo y Limpieza, considerando el criterio técnico
emitido por el Area de Contabilidad de Costos de la C.C.S.S., en el que
manifiesta precios excesivos, siendo asi ninguna de las ofertas califica ni
cumple con lo solicitado por esta Administracion (...)".

(...) En primer lugar se distingue del andlisis de los antecedentes que la
Administracion tramitante ya habia emitido un acto final en la licitacion
publica bajo estudio; mismo que fue recurrido ante la Contraloria General de
la Republica por la empresa Corporacion Gonzales y Asociados Internacional
S.A.; recurso que fue dirimido mediante resolucion R-DCA-0301-2016, en la
que lo declara parcialmente con lugar el recurso formulado y retrotrae el
concurso a la etapa de analisis de las ofertas, sefialando que dicho analisis
debe realizarse con lo dispuesto en la resolucion de rigor. Ademas en la
resolucién de comentario, advierte que la oferta de la empresa VMA Servicios
Integrales de Limpieza S.A. es inelegible, en razon de que incumplié con la
provision requerida para cubrir el auxilio de cesantia.

Al respecto de los alcances emitidos por la Contraloria General de la
Republica en la resolucion R-DCA-0301-2016, en términos generales versan
sobre la posibilidad de ofertar jornadas extraordinarias siempre y cuando no
superen las 12 horas diarias que como maximo establece la legislacion laboral
y se cuente con la debida rotacion de los empleados, no obstante hacen la
advertencia de que la posicion se sujeta a mejor criterio del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

Y si bien, seflalan que las horas extraordinarias cotizadas por la empresa
Corporacion Gonzales y Asociados Internacional S.A., no resultan ilegales, en
el tanto de que el cartel no prohibid presupuestarlas, asi como que el oferente
sefiala que se dara rotacion del personal y cumplira con el Codigo de Trabajo;
lo cierto del caso es que con el criterio externado por el Departamento de
Asesoria Externa de la Direccion de Asuntos Juridicos del Ministerio de
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Trabajo y Seguridad Social, oficio daj-dae-330-16 (sic), la propuesta
resultaria ilegal.

Tomese en cuenta que el criterio es claro en sefialar que no existe fundamento
legal ni jurisprudencial para afirmar que la rotacion diaria o semanal del
personal, rompe con la permanencia de la jornada extraordinaria, por lo que
aunque se esté rotando a los trabajadores, la jornada nocturna de 8 horas
diarias estaria transgrediendo los limites legales establecidos para esa
jornada.

Ahora, si bien el cartel definia (visible a folios 294) que los oferentes debian
llenar los formularios A y B (visibles entre los folios 296-297), y que en estos
se dispone el pago de extras en las diferentes jornadas, lo cierto es que se
define que dichas jornadas serdn en concordancia con lo establecido en el
Codigo de Trabajo articulo 135 al 140; ademés de que no puede desconocer
esta Asesoria los alcances del pronunciamiento emitido por la dependencia
adscrita al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en cuanto a la
imposibilidad de que los empleadores del sector privado tengan de forma
permanente una jornada extraordinaria nocturna.

En este orden de ideas, no desconoce este asesor el principio de
discrecionalidad con la que cuenta la Administracion al momento de definir
las condiciones cartelarias, no obstante esta discrecionalidad encuentra su
limite en el ordenamiento juridico, siendo que en el cartel no se puede
disponer clausulas que sean contrarios a él, incluso no podria sostenerse la
tesis de que si el cartel lo dispuso, a pesar de que es contrario al bloque de
legalidad, la condicion tenga validez.

En tal sentido, no se llega a la conclusion de que por disponerse en el desglose
de costos de mano de obra cotizar el pago de tiempo extra, la Administracién
estd habilitando esa posibilidad, sino, que lo que se requiere es valorar si los
oferentes si lo contemplan dentro de sus costos, a efectos de tomarlo en cuenta
dentro del analisis de razonabilidad del precio, y claro que, contando hoy en
dia con la posicion del Ministerio de Trabajo verificar el cumplimiento del
patrono con el ordenamiento juridico.

Dicho lo anterior, partiendo de la premisa de que el contemplar una jornada
permanente de tiempo extraordinario, es contrario al ordenamiento juridico,
tal y como lo dispuso la empresa Corporacion Gonzales y Asociados
Internacional S.A., en su plica y con ocasion de la conclusion de que arriba
nuestro organo técnico, Area de Contabilidad de Costos, en cuanto a que su
oferta es excesiva, no encuentra asidero legal, ni fundamento, o que exista
inmerso en el expediente justificacion administrativa (en la que se sopese y
desvirtué el criterio del Ministerio de Trabajo) para apartarse del criterio
emitido por el Lic. Eloy Alfaro Altamirano, en cuanto a que el concurso debe
declararse infructuoso.
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En razon de lo anterior, esta asesoria no encuentra impedimento para que el
concurso sea conocido por la Comision Especial de Licitaciones y
posteriormente si a bien lo tienen, se eleve a la Junta Directiva para el dictado
del nuevo acto final (...)".

ACUERDO COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES

La Comision Especial de Licitaciones conocio la presente licitacion publica en la sesion
ordinaria N°19-2016 de fecha 12 de setiembre del 2016, en la cual se recomienda la declaratoria
de infructuosidad de la Licitacién Publica 2015LN-000001-2208, sefialando:

“Con fundamento en los elementos que se tienen como acreditados en el expediente del
procedimiento No. 2015LN-000001-2208, asi como el analisis técnico, los criterios por parte del
Area de Contabilidad de Costos y el visto bueno por parte de la Direccion Juridica, la Comision
Especial de Licitaciones recomienda elevar el presente caso a la Junta Directiva para su
respectiva: declaratoria de Infructuosidad.”

Se procede adjuntar los siguientes documentos:

- Resolucion Contraloria General de la Republica R-DCA-301-2016.

- Oficio ACC-0906-2016 de fecha 14 de junio del 2016 emitido por el Area de
Contabilidad de Costos.

- Oficio DAJ-DAE-330-16 de fecha 07 de junio del 2016 suscrito por la Direcciéon de
Asuntos Juridicos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

- Oficio DJ-04305-2016 de fecha 18 de julio del 2016 suscrito por la Direccién Juridica.

- Acta Comision Especial de Licitaciones N°19-2016 de fecha 12 de setiembre del 20167,

habiéndose hecho la presentacion respectiva y con fundamento en los elementos que se tienen
como acreditados en el expediente de la licitacion publica N° 2015LN-000001-2208, promovida
para la adquisicion de Servicios Profesionales de Aseo y Limpieza para el Hospital San Vicente
de Padl, teniendo a la vista el pronunciamiento contenido en el oficio N° DAJ-AE-157-16,
fechado 7 de junio del afio en curso, firmado por la licenciada Ana Lucia Cordero Ramirez, Jefe
a.i. del Departamento de Asesoria Externa de la Direccion de Asuntos Juridicos del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, asi como el acuerdo de aprobacién en la sesion ordinaria N° 19-2016
del 12 de setiembre del presente afio de la Comision Especial de Licitaciones, y considerando los
criterios vertidos por el Area de Contabilidad de Costos en el oficio N° ACC-0906-2016 del 14
de junio del afio 2016 y de la Direccion Juridica en la nota numero SDJ-04305-2016, de fecha 18
de julio del afio 2016, con base en la recomendacién de la Gerente Médico y de conformidad con
lo establecido por el articulo 86 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, la
Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA declarar infructuosa la licitacion pablica N°
2015LN-000001-2208, promovida para la contratacion de Servicios Profesionales de Aseo y
Limpieza del Hospital San Vicente de Padl.

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

El Director Devandas Brenes se disculpa y se retira del salon de sesiones.
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El doctor Cervantes Barrantes y el equipo de trabajo que lo acompafa se retiran del salon de
sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la ingeniera Dinorah Garro Herrera, Gerente de Logistica; los
licenciados Minor Jiménez Esquivel y Melvin Hernandez Rojas, funcionarios de la Gerencia de
Logistica, y la doctora Angélica Vargas Camacho, funcionaria de la Direccion de
Farmacoepidemiologia.

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el Oficio N° GL-44461-2016, de fecha 7 de octubre del afio 2016, que suscribe
la sefiora Gerente de Logistica y contiene la propuesta para la adjudicacion de compra de
medicamentos N° 2016ME-000092-05101, a través de Compr@red: item Unico: 660.000
(seiscientos sesenta mil) cientos, cantidad referencial, de Irbersartdn 150 mg., tabletas
recubiertas, por un precio unitario de $3,80 cada ciento, a favor de la empresa Inversiones
Acifolium Ltda, oferta 03 (tres) en plaza, por un monto total estimado a adjudicar US$2.508.000
(dos millones quinientos ocho mil dolares).

La exposicion se desarrolla con base en las siguientes laminas y a cargo del profesional que en
cada caso se indica:

Licenciado Jiménez Esquivel:

1) GERENCIA DE LOGISTICA
13 DE OCTUBRE DEL 2016.

I Compra de Medicamentos No.
2016 ME-000092-05101.
Irbesartan 150 mg. Tabletas recubiertas o no recubiertas.
Caodigo: 1-10-08-1103.
GL-44461-2016.

1)

AanNntecedentes:

P ronwee dore=s precalificado - -
Loy e S0 4 FProducto aprobado por e|
Laboratorico de Norrmas w
ot ol e el & e
Cuenta P 7 registro rMedicarmentos de la Caja
T =

- Tramite realizado a trawves
o e [F=1 Plataforrma
electrda nica e CoOrmpras
O r e redcd

V)
« Codigo
1-10-08-1103
» Descripcion
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Irbesartdn 150 mg. Tabletas con o sin recubierta.

* Indicaciones Institucionales
Hipertension arterial.

* Clave
R: uso exclusivo en pacientes con reacciones adversas documentadas al Enalapril.

* Nivel Usuario
1-A.

V)

* Cantidad Referencial: 850.000 Cientos.

* Fecha deinvitacion: 21 de junio del 2018 via Compri@red.

*  Apertura: 27 de junio del 2018,

* HModalidad de la compra: Prommogable, entregas segun demanda: Compra

para un pericdo de un afio, con posibilidad
facultativa de promoga, una vez gue se acrediten en
&l expediente los estudios gue comprueben la
razonabilidad de precios v condiciones de mercado
gue benefician los intereses institucionales, hasta
por tres (03) pericdos mas de un afio, para un total
de cuatro (04) periodos de un afio cada uno.

=  Situacion actual del producto segun SIGES:  (al 13 de octubre del 2016}

DE SCRIPCIHOMN CANTIDWDY COBERTURA
mentark acual en el Almacén General 34357174 TN Q55 meses
Pendlame an Contnol de Calkdad 4170450 T 080 meses
Existenclas en Red B491274 TN 164 meses

TOTALES 18055568 CHN F1Z mesas
Comsumo  Promedio 51.500,00 Clhemicesmes:

V)

Ofertas Participantesinscritas en el Registro Precalificado Ley 6914:

= -z Frecic Total por
Oferente Representante Unitaric SED. D00 CM Observaciones
[cada TH} - -
REGISTRO
C=lox o= Costa Rca SA ofEna en plaza 3 1720, S 11.352.000,00 PRECALIFICADO. Ley
[==a)
RESISTRO
Cilonal Healn de Costa Rica Odzra en plaza. 5 450 F 2.070.000,00 PRECALIFICADD. Ley
a1l
STRO
INVSTEIDISE ACITONWIM Lbes ‘OTerts en peazs 5 IS0 T 2 SOE D000 PRECALIFICADND.
314
RESISTRO
Msrl kted SA Odzra en plaza. 5 420 § 277200000 PRECALIFICADD. Ley
a1l

i)
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Consumo Anual Irbesartdn 150 mg. segun SIGES,
Periodos del 2010 al 2015.

—
om0
s = a0
0000
H o
§ woow =
g 300000 T
200 000 e
200,000
o
w0 = ot o e o
Comportamiento del precio en USS de las compeas
de diciembre del 2006 a junio del 2016.
.=
i o

Licenciado Herndndez Rojas:

V1)

1X)

X)

Rarzonabilidad del Precio:

Se sigue la Metodologia de Razonabilidad del Precic en la compra de imple mentos
médicos y medicamentos aprobada por la Junta Directiva en sesion Mo, 8617, articulo 23
del 20 de diciembre del 2012, para werificar el cumplimiento de todos sus reguisitos:

Analisis de los Precios del Concu rsoc
Ofertas elegibles del conCcurso.

— S — e b LT LT e e
=0 O TR = S o it e o
Sl e Ceom o FRca Do s1v.=0 Ss=. =0 Ppp—————
CSloiml el e Com e Fioa S, mo Ss= eo == ans o
P T L T P e == 1o o
Ednatrl At S S e Sso oo = ao= e
Bt =a.3m oS, 1=
e — ¥ e P S

Obsérvese gue el precic de Inwersiones Acifolium Limitada esta disminuwendo con
respecto al segundo oferente de menor precic en un 9.5% w 15% con respecto a la
tercera oferta de precio. Con excepcitn del oferente Calox de Costa Rica S5, todas las
ofertas presentan un comportamiento de precio similar, esto por cuanto al conwertir el
precio a colones, dicho precio ronda en promedio los 2 mil colones, situacién que no se
da con Calox, siendo un producto de produccién nacional.

Analisis del precio.
Tabla 3. Analisis del precio en délares., 201 6ME-000022-05101
Irbesartan 150 MG.

Frec
e Eomcarns. Lid P Pri % \maaris. A
Fabiianie Caetes sen wrsane 8 somns o TUURR
o= TR RRL R | T S T T
[rr=—. ara B4 OITRME (N | TT eaa = T I T ™
[ —— e ————y o s P, e s 7 war .
[ ——— SRS O 151 BES ek = 1 o arw © sta e
Pl 5 & SR (WS BT Coekia Fhea s Y e B e " &5 =
B P B 58, TR TR e o s R asn 2%
G acia BT DODME- | LT Comiia Foca Ea B b 70 aiw " 5T 5, T
T —— Frvma EEEAATI  Coans s [P ——— B Far T
Comprrria bbmrmed 5 4 T T Ty T 0000 % row e " T v
-
e DESEMAE SOSSNZS1EY Coms Mica O ar 1w e s 21
S
81 P e
" aa i i PrTRN USaNGR e LT Grlcion egiicis del Pl Gel pai O Mboons Roncanis
Fussrm- e g Camm y Fonos Wi ey | ocmure. SIS ARG D i

La diferencia entre la wariacion en términos reales con relacion a la variacion nominal,

obedece a gue la procedencia del producto anterior fue Eslowvenia, mientras gque

la

procedencia del medicamento que actualments =& oferta es Costa Rica, por lo tanto, existe
una diferencia entre los deflactores implicitos del PIB que miden la inflacion de cada pais
son muy distintos entre =i, por ejemplo, para Eslowvenia dicho indice deflactor para el afio
2014 correspondid a 114.836, mientras que para Costa Rica el deflactor para el afio 2016
corresponde a 186.642, ambos indices estan empalmados con un afio base de 2006=100.
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Tabla 4. Analisis del precio en I- 20 el -OS101
Irbesartan 150 MG.

(e e s T
T ToE  am T
- we W T
. P o T
P BT
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O MOCE Crois e A URAT DOOTIE S0 I Ao Py ~ 2, e "
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Como se puede obsersar en la tabla 4, al conwvertir 2l precio a la moneda nacional, se
presenta un incremento en términos nominales del 29 99% con respecto al precio en
colones de la compra anterior del afio Z2014. Por otra parte, al eliminar el efecto de la
inflacion mediante el indice IPPMAN se obtiene un incremento del precio en t&rminos
reales de un 31%. Dicha wvariacion en términos reales cbedece a gue la inflacion en Costa
Rica del afio 2014 v hasta el 2016 presentd una disminucion de un 1.02%.

Adicionalmente, al comparar el precio en colones en términos deflactados (€1.987,62),
con respecto a la mediana de los precios también en términos deflactados (¢4.809, 11},

obtenemos gue el precio de Inwersiones Acifolium Limitada esta disminuyendo en un S99%.
con respecto a este indicador.

X1)

Para el concursc 2011 4ME-000155-05101 el precio promedio ofertado entre los cinco
oferentes representd 59.00, mientras que el precio promedio para los cuatro oferentes
del presente concurso representa S7.45, esta deminucién del precio promedio es
producto de gue empresas Inwesiones Acifolium Limitada w empresas gue
representan al Grupo Stein (Net Medical Solutions S.A v Global Healt de Costa Rica)
disminuyeron =u precio en €l presente concursoen un 249% y 4% respectivamente.

Adicionalmente, mediante oficio D0005-2015, Drogueria Intermed S. AL, indica lo
=siguiente: Se procedid a consultar con el laboratorio fabricante Mowarte Pharma
(Logistics), Inc v este nos ha contestado gue .., lamentamos comunicarlies gus no
podremos promogar €| contrato para un segundo periodo, ya gue nuestro
departamento de Logistica nos ha confrmado gue la planta responsable de la
manufactura del producto actualmente presentan inconvenientes en la capacidad de

produccidon de este producto, por lo gue nos resulta imposible cumplir con el
suministro reguerido.”

X11)

Consulta de Precios de Referencia:

Con la finslidad d= reformar mas =l criteric de razonsbilidsd d= precio, s= procsds a3 indagar =n
distintss fuwentes de informacion a nivel internascional =l precie de comercislizacion de  dicho
medicameanto, encontrandoss los siguientes resultados:

e ims de pred it InTermat ianeles.

Irtswrnartan 150 MG, Tableton
[ ks e P Mo tacat | o 2530 = oMy o =]
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Por todo lo anteriorments indicado, =l Area Gestion de Medicamentos determina gue &l precio cotizado
para = presents concurso &s raronsble, situacidn gue =5 avalsdas técnicamente por el Arss de
Contsbilidad de Costos mediante oficio Mo, ACC-1113-2016 d= fiecha 18 de agosto dal 2016,

Mediante oficio Mo. DJ-053286-2016, de fecha 02 de setiembre del 2016,
la Direccion Jundica otorga el visto bueno para que la Comision
Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el dictado del
acto de adjudicacion.

Licenciado Jiménez Esquivel:
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PROPUESTADE ACUERDO

Por consiguiente, con lor elementor gue 5e tienen como acreditaders en el expediente slectrdnice vicible en el
sitie Compri@red. del procedimicnte No 201 6ME-OQOO02-05101, v dads o cumplimisnte adfwinistraive,
tenics v legal, ast coms la determinacidn de la raconabilidad del precio por porte del Area Gesridn de
Medicamentas, avalads pee el drea de Contabiidad de Costss 1 recomendads por la Cemisidn Especial de
Licitaciones, o gue concuerda con los rérmines del gficio W GL-44 481-2006 de fecha 07 de ocrubre del
2016, 1 con base en larecomendacidn de la g Dinerah Garre Herrera, laJira Directiva ACTERTA.

ACTERIN PRIMERO: adiudicar a fver de la empresa brersionss Acjfoliom Lida, @bria No. 035 en
plaza. el renglén inice de la compra o medicanmentes ramitads medicte la platgbroma & compras
elecirdnicar Compr@red No. 200 SME-000002-05100, promovida para la adguisicidn de Irbesartdn 150 mg.,
segun el siguisnte deralle -

TTEM DESCRIPCION Cancidad ecie Diicari Precio
referencial a Towal Errimads
INTCQ | Irbesarcan 150 mg. Tabletar recubierias. g.f:;::: . * RE.E 1: S F2308.000.00

MONTO FOTAL ESTIMADO A ADJTUDICAR 5 2508 000,00

Mypdalidad de Ia compra: Prorrogable, entrepay segin demanda: Compra para w1 perbds de wn ofs, con
Posihiidnd facuiearng e prarToRd LD VED JLE Sf aoredSten en & expediesme [o5 ermalor U comprLeben 2
ranonabiided de precivs ¥ condciones & mercads gue bergliciam lor DEereses inmiuciouales, hasta por res (03}
pericdes miv de un afiie, para un ol S cratre (04) perindos de wn afie cada mne.

Todo de cowformidad con las conde ione eXifidar en el respective cariel de la solicfud de cotinpcidn ¥ jas gffrecidas
=3 - ¢
por ia firma adiudEatria

Respecto de la propuesta para la adjudicacion de compra de Irbersartan 150 mg., sefiala el Lic.
Jiménez Esquivel que el oficio que se envio a la Junta Directiva es el N° GL-44461-2016. Como
antecedente se tiene que se trata de una compra precalificada, la cual cuenta con registro sanitario
del Ministerio de Salud y fue aprobada por el Laboratorio de Normas y Control de Calidad de
Medicamentos de la Institucién. Es un tramite realizado a través de la plataforma Compr@Red.

La Dra. Angélica Vargas se refiere a los antecedentes técnicos del producto, el cual es un
medicamento esencial que se tiene en la Lista Oficial de Medicamentos del afio 2002, es para
tratar la Hipertension Arterial. EI medicamento anteriormente estaba autorizado para Clinicas
Tipo 3, en un nivel de usuario UNO y en el afio 2015 se amplié a Medicina General y a EBAIS,
para un manejo de esos pacientes, cuando tienen reacciones adversas documentadas al
medicamento de Enalapril.

Continua el Lic. Jiménez Esquivel y anota que la cantidad referencial por adquirir son 660.000
cientos. La fecha de invitacion al concurso fue via Compr@Red el 21 de junio del afio 2016. La
apertura de la oferta fue el 27 de junio del afio 2016. La modalidad de compra es prorrogable,
entregas segiin demanda. La compra es para un periodo de un afio, con posibilidad facultativa de
prérroga, una vez que se acrediten en el expediente, los estudios que comprueben la
razonabilidad de precios y las condiciones de mercado que benefician los intereses
institucionales, hasta por tres periodos a mas de un afio, para un total de cuatro periodos de un
afno cada uno, siempre y cuando se acrediten en el expediente, los estudios que comprueben la
razonabilidad de los precios y las condiciones del mercado y que beneficien los intereses
institucionales. Al dia de hoy, segln el Sistema Integrado de Suministros (SIGES), se tiene una
cantidad de 3.12 meses de producto a un consumo promedio de 51.500 cientos por mes.

Consulta el Director Gutiérrez Jimenez si esa compra es parte del cartel y si dentro de esos

aspectos, se entiende que para prorrogar el contrato, debe haber una razonabilidad de precios y
haya, por ejemplo, nuevos oferentes.
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Responde el Lic. Jiménez Esquivel que si es parte del cartel y que de hecho las condiciones
generales de la Institucion aprobadas por la Junta Directiva, establecen al menos tres requisitos
fundamentales para prorrogar un contrato. Uno es que haya razonabilidad en los precios, en
comparacion con un estudio previo de mercado que se realiza con nuevas ofertas, ademas, que el
producto siga siendo de necesidad institucional y no haya incumplimientos graves de parte del
proveedor en el primer afio de contrato, en el segundo afio 0 en el que se esté en ejecucion.

Manifiesta el licenciado Gutiérrez Jiménez que varios Miembros de esta Junta Directiva, han
venido insistiendo, si al afio se realiza la investigacion del mercado, asi como el estudio de la
razonabilidad de precios y si hay mas oferentes y calidades, entre otros aspectos. Pregunta si
aungue no se esté indicando en la presentacion, es parte del protocolo.

Reitera el Lic. Jiménez Esquivel que estd establecido en las condiciones generales, es una
practica institucional y asi se debe de aplicar, las condiciones generales son la 1.9). Continla
con la exposicién y anota que en la licitacion participaron un total de cuatro oferentes, es decir,
son cuatro empresas de grupos comerciales diferentes: Calox de Costa Rica, Global Health de
Costa Rica (de Grupo Stein), Inversiones Acifolium (Grupo Gutis) y la Empresa Nutri Med. La
oferta mas econdmica presentada al concurso, es la de Inversiones Acifolium por un total de tres
dolares con ochenta centavos el cien, para un monto de alrededor de dos millones quinientos
ocho mil colones. Ademas, la Empresa Inversiones Acifolium es costarricense del Grupo Gutis.
Muestra el grafico de consumo anual de Irbesartdn 150 mg., segin el SIGES vy se tiene que el
consumo se ha venido incrementando, a partir del afio 2010 hasta el afio 2014, siendo que se ha
sostenido a partir de esa fecha, para un promedio para los afios 2014 y 2015. Por otra parte, en
cuanto al comportamiento del precio, se tiene que las compras se iniciaron a un precio elevado,
probablemente, por lo innovador del producto y cuando ingresan al mercado los productos
genéricos, la disminucion del precio ha sido constante y se ha estado parecida al rango a partir
del afio 2014. EI Lic. Melvin Hernandez va a explicar lo correspondiente al estudio de
razonabilidad de precios.

El Lic. Melvin Hernandez refiere que el estudio de razonabilidad de precios esta de acuerdo con
la metodologia que institucionalmente esta aprobada. Para este concurso se presentaron cuatro
oferentes de grupos econdmicos diferentes, Inversiones Acifolium fue la oferta de menor precio
y, por consiguiente, el estudio de razonabilidad de precios esta enfocado a la oferta de menor
precio. Sin embargo, no se deja de analizar los precios que se estan dando en el mercado. El
precio de Inversiones Acifolium, respecto de las ofertas de menor precio, disminuye en un 9,5%
y el 15%, en relacion con Nutri-Med y a Global Health. El precio promedio de esas tres ofertas
que manejan un precio similar es de alrededor de dos mil colones, el producto de Inversiones
Acifolium es un producto de produccion nacional.

Por su parte, el Director Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion, por el diferencial del
precio tan elevado entre una empresa y otra, por ejemplo, diecisiete dolares con veinte centavos,
en funcién de tres délares con ochenta centavos y aln de tres dolares con ochenta centavos a
siete dolares con cuarenta y tres centavos, la diferencia es significativa, porque es la misma
pastilla.
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Sefiala el Lic. Melvin Hernandez que es el mismo principio activo, esa empresa esta
precalificada con ese medicamento, al igual que Inversiones Acifolium y Nutri-Med, es decir,
esa empresa esté precalificada con el mismo proveedor.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que a él también le llam6 mucho la atencion ese
punto.

El Lic. Melvin Hernandez indica que mas adelante de la presentacion, se explicara el precio de
diecisiete ddlares con viento centavos.

Interviene la Gerente de Logistica y sefiala que lo interesante, es que son cuatro oferentes y que
se estd produciendo una buena competencia, porque esos aspectos son parte de toda la dinamica
del mercado.

Retoma la exposicion el Lic. Melvin Herndndez y explica que cuando se realiz6 la indagacion de
esas, ofertas se estd garantizando que eran ofertas de grupos econdémicos diferentes. Siguiendo
con la metodologia se refiere al analisis del precio, pero en dolares. Para el anélisis se
deflactaron todos los precios de la serie historica de la compra del medicamento, utilizando un
indice que se denomina el indice implicito del Producto Interno Bruto (PIB), el cual es
suministrado por el Fondo Internacional. Si se analiza la serie histérica de compras de
medicamentos, este producto siempre ha sido adquirido en la Indica, pero para esta oferta de
Drogueria Intermed, el medicamento, producto del anterior concurso se importé de Eslovenia.
El escenario en dolares presenta una disminucion de precio de Inversiones Acifolium de un 21%,
con respecto del precio de Drogueria Intermed, es en términos reales. En términos nominales, el
precio esta incrementado en un 28%, con respecto del ultimo que se pag6 a Drogueria Intermed.
Esa diferencia que se da de disminucion de la oferta de inversiones a Acifolium, con respecto de
lo que se observa en términos nominales, obedece a las diferencias de los indices implicitos del
PIB. Significa que al ser el indice implicito del PIB de Costa Rica, un 62,5% mas incrementado
que el de Eslovenia, va a presentar esas variaciones. Siguiendo con la metodologia, presenta un
analisis de precio, pero en este momento convertido a colones y cuando se tiene la conversion, se
deflacta con el indice de precios, relacionado con a la manufactura que es publicado por el
Banco Central de Costa Rica. Mediante este escenario, el resultado del precio de Inversiones
Acifolium, con respecto de lo presentado por Drogueria Intermed en el concurso anterior, se
incrementa un 31%. La variacion que se da del precio de colones con respecto del precio, en
términos deflactados, obedece a que la inflacion que se da en Costa Rica del afio 2014 al afio
2016, disminuyd un 1.2%. Destaca que se presenta un incremento de un 31%, cuando se realiza
la comparacion del precio en términos deflactados de la oferta de Inversiones Acifolium, con
respecto de la mediana del precio de los precios historicos, este precio presenta una disminucion
de un 59%. Cuando se tiene deflactado el precio lo que se hace es convertirlo a un indice comadn,
significa que el precio del afio 2006 a uno del afio 2016, esta llevado a un afio en comun. En esos
términos, el concurso anterior de la licitacion N° 2014ME-000156-05101 para este concurso, la
Empresa Calox habia ofertado a un precio de seis dolares con treinta centavos, en este momento
esté elevando el precio en un dolar con viento centavos y la Empresa Cefa, habia participado con
un precio de veintiséis dolares, pero para esta contratacion no esta precalificado. En ese
entonces, también Inversiones Acifolium participd en la licitacion y ofertd un precio de cinco
ddlares, esta disminuyendo el precio a tres ddlares con ochenta centavos, es decir esta
disminuyendo su precio en un 24%. Net Medical tenia el precio en cuatro ddlares con sesenta y
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nueve centavos y, también lo disminuy6 a cuatro ddlares con cincuenta centavos, con una
disminucion del precio de un 4%. Drogueria Intermed que fue la que gano el concurso con un
precio de dos ddlares con noventa y seis centavos, en este momento, no esté participando en este
concurso, porque emitieron un oficio en el que se indica que el Laboratorio fabricante Novartis
Pharma les ha comunicado que “... lamentamos comunicarles que no podremos prorrogar el
contrato para un segundo periodo, ya que nuestro departamento de Logistica nos ha confirmado
que la planta responsable de la manufactura del producto, actualmente presentan
inconvenientes en la capacidad de produccion de este producto”. Entonces, con ese precio,
inicialmente, se considera que habia sido atipico y en la licitacion anterior, el precio presentaba
una gran disminucion con respecto del ultimo que se habia sido adjudicado. Por lo que se les
consultd, por qué se habia producido esa disminucion en el precio y, en ese momento, habian
indicado que: ‘el dato de los costos de las materias primas obedece a que en el momento que
cotiz6 eso era lo que costaba la materia prima”. Sin embargo, presentaron problemas de
produccidn y por ese aspecto, para la Gerencia de Logistica es un precio atipico.

Refiere el Director Gutiérrez Jiménez que los problemas de produccion no, necesariamente, son
por materia prima.

Sobre el particular, sefiala la Ing. Garro que, normalmente, el fabricante no da muchos datos.

Continuando con la presentacién de la razonabilidad del precio, indica el Lic. Hernandez que se
consultaron los precios de referencia, en esos paises y se identificaron los precios del producto
Irbesartan en la moneda local del pais. Por lo que los precios se transformaron a dolares, en
cientos para poderlos comparar con el precio de Inversiones Acifolium. En todas las referencias
de precios que se tienen, se observa que el de Inversiones Acifolium, presenta disminuciones
desde un 85% y un 75% con respecto de esas referencias. Con base en ese escenario, 10s precios
de referencia, mas los que se ofertaron en el presente concurso, como encargados del Area de
Gestion de Medicamentos, se determind que el precio cotizado por Inversiones Acifolium es
considerado razonable. Bajo ese escenario, se envié el documento al Area de Contabilidad de
Costos y mediante un oficio avalo los tramites y la investigacion que se hizo con respecto de ese
medicamento. El criterio legal por el cual la Direccidn Juridica otorga la aprobacion de este caso,
para la presentacion ante esta Junta Directiva, es el oficio N° DJ-053286-2016, de fecha 02 de
setiembre del 2016. La propuesta de acuerdo sefiala: Por consiguiente, con los elementos que se
tienen como acreditados en el expediente electronico visible en el sitio Compr@Red, del
procedimiento No. 2016 ME-000092-05101 y dado el cumplimiento administrativo, técnico y
legal, asi como la determinacion de la razonabilidad del precio, por parte del Area Gestion de
Medicamentos, avalado por el Area de Contabilidad de Costos y recomendado por la Comision
Especial de Licitaciones, lo que concuerda con los términos del oficio N° GL-44.461-2016 de
fecha 07 de octubre del 2016 y con base en la recomendacion de la Ing. Dinorah Garro Herrera,
la Junta Directiva acuerda: Acuerdo primero: adjudicar a favor de la empresa Inversiones
Acifolium Ltda., oferta No. 03, en plaza, el renglon Gnico de la compra de medicamentos
tramitada mediante la plataforma de compras electronicas Compr@Red No. 2016 ME-000092-
05101, promovida para la adquisicion de Irbesartdn 150 mg., segun el siguiente detalle: Item
unico, descripcion: lbesartan 150 mg. Tabletas recubiertas. Cantidad referencial: 660.000
cientos. Precio unitario: $3.80 cada ciento. Precio total estimado: dos millones quinientos ocho
mil colones. Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segun demanda: Compra para un
periodo de un afio, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se acrediten en el
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expediente los estudios que comprueben la razonabilidad de precios y las condiciones de mercado
que benefician los intereses institucionales, hasta por tres periodos mas de un afio, para un total
de cuatro periodos de un afio cada uno. Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el
respectivo cartel de la solicitud de cotizacion y las ofrecidas por la firma adjudicataria.

El Auditor sefiala que es la oferta de la empresa de menor precio y el estudio de razonabilidad de
precio sigue la metodologia que se aprobo.

Recuerda el Director Barrantes Mufioz que no sabe si era en general o para algunos casos
especificos valorados y si los periodos de cuatro afios, eran los que se debian mantener o se
podrian acortar. Le parece que se habia comentado en algin momento ese tema.

Aclara la Gerente de Logistica que cuando se observa que hay muchos proveedores, entonces,
hay competencia, pues entre mas tiempo el proveedor va a tener la expectativa de negocio, la cual
es de un afio pero puede ser mas, los precios nos van dando favorables a la Institucion. Hay
cuatro proveedores para ese medicamento, lo cual es bastante.

La Dra. Sdenz Madrigal retoma el comentario anterior y sefiala que queda expresamente el
espiritu de la compra de que antes de renovar el contrato, se realice el estudio del mercado.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GL-44461-2016, de fecha 7 de octubre del afio en
curso, firmado por la sefiora Gerente de Logistica, de acuerdo con los elementos que se tienen
como acreditados en el expediente electronico visible en el sitio Compr@red, respecto del
procedimiento N° 2016 ME-000092-05101, dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal,
con fundamento en el acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesién
numero 21-2016, del 3 de octubre del afio 2016, asi como la comunicacién del 18 de agosto del
afio 2016, namero ACC-1113-2016, suscrita por la licenciada Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe, y
el licenciado Carlos R. Azofeifa Chacon, Analista del Area de Contabilidad de Costos, relativa a
la solicitud de aval a estudio de precios del concurso en consideracion, que avala la metodologia
para el calculo de precios realizada por el Area de Gestion de Medicamentos, habiéndose hecho
la presentacion pertinente por parte los licenciados Minor Jiménez Esquivel y Melvin Hernandez
Rojas, funcionarios de la Gerencia de Logistica, y con base en la recomendacion de la Ing.
Dinorah Garro Herrera, Gerente de Logistica, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA adjudicar el renglon unico de la cotizacion N° 2016 ME-000092-05101, a través de
la plataforma de compra electronica Compr@red, a favor de la empresa Inversiones Acifolium
Ltda., oferta N° 03 (tres), en plaza; renglon unico: 660.000 (seiscientos sesenta mil) cientos,
cantidad referencial, a un precio unitario de US$3,80 (tres ddlares con ochenta centavos) cada
ciento de Irbesartan 150mg., tabletas recubiertas, por un monto total estimado por adquirir de
US$2.508.000,00 (dos millones quinientos ocho mil dolares). Entregas segun demanda.

Modalidad de la compra: prorrogable, entregas segin demanda: compra para un periodo de un
afio, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se acrediten en el expediente los
estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician
los intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos mas de un afio, para un total de cuatro
(04) periodos de un afio cada uno.
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Todo de conformidad con las condiciones exigidas por la Institucion en el respectivo cartel y las
ofrecidas por la firma adjudicataria.

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

La ingeniera Garro Herrera y los licenciados Jiménez Esquivel y Herndndez Rojas, y la doctora
Vargas Camacho se retiran del salon de sesiones.

ARTICULO 17°

La sefiora Presidenta Ejecutiva refiere que se ha distribuido el oficio del 13 de octubre del afio
2016, nimero DJ-6113-2016, que firman el licenciado Gilberth Alfaro Morales, Subgerente
Juridico, y la licenciada Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. de Gestion Técnica y Asistencia
Juridica de la Direccion Juridica, que contiene el criterio en relacion con la propuesta de Decreto
Ejecutivo para “Examen de internado rotatorio”, que comunica el sefior Ministro de Salud por
medio de la nota nimero DM-SM-4786-2016.

A proposito, se refiere la Dra. Saenz Madrigal a la consulta sobre la propuesta del Decreto
Ejecutivo, para el examen del internado rotatorio que se le realiz6 al Ministerio de Salud y lee el
oficio N° DM-6113-20216: “Como es sabido, el internado universitario de los estudiantes de
medicina, se considera un requisito de su formacion profesional, por ello se encuentra
contemplado en los programas académicos de las universidades del pais y sefialado en el
articulo 7° de la Ley Orgénica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica como requisito
de incorporacion. Ademas, por la naturaleza de las funciones que realizan los profesionales de
medicina en hospitales, clinicas y areas de salud o cualquier otro sistema publico de atencion
médica, se requiere contar con personal idoneo, calificado o confiable y que haya adquirido un
importante grado de sensibilizacién e identificacion con el usuario y su entorno social. Siendo el
proceso de aprendizaje en los profesionales de medicina un factor importante en la atencion en
salud, por lo cual este Ministerio propone que el examen para internado rotatorio universitario
esté a cargo de la Academia Nacional de Medicina y sea tutelado por el Ministerio de Salud, a
través de la figura de la Direccion General de Salud, por lo que el suscrito requiere del criterio
de su representada sobre la presente propuesta de Decreto Ejecutivo en el menor tiempo
posible”. Se emite un borrador de decreto que contiene algunos considerandos y el primer
considerando dice: Articulo 1°: “El internado universitario de los estudiantes de la carrera de
medicina, serd un requisito en su formacién profesional y el mecanismo, para optar por un
campo clinico docente en la Caja Costarricense de Seguro Social, mediante la realizacion de un
examen académico”. Articulo 2: “El examen académico estara a cargo de la Academia
Nacional de Medicina, tutelado por el Ministerio de Salud. Ambas instituciones en forma
conjunta, estableceran los mecanismos operativos suficientes, para garantizar la transparencia
del proceso”. Articulo 3°: “El examen se llevara a cabo en el mes de noviembre de cada afio, en
la fecha y lugar dispuestos y anunciados por la academia”. Articulo 4°: “Los campos clinicos
docentes de internado rotatorio de la carrera de medicina, se asignaran de acuerdo a la nota
obtenida y la oferta de los mismos por la Caja Costarricense de Seguro Social”. En ese sentido,
por la importancia del tema, le pidio a don Gilberth Alfaro que prepara una respuesta.
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Resume el Subgerente Juridico que para analizar el tema, la Direccion Juridica partié de que esta
Junta Directiva, previo a estudios técnicos que fueron puestos al conocimiento de las autoridades
competentes, dicese: Gerencia Médica, CENDEISSS y demas, esta Junta Directiva considerd de
interés institucional, igual que lo ha venido haciendo, asignamos campos clinicos pero para efecto
de la asignacion, se establecio que era necesario que se hiciera un examen que, justamente, hay
un proceso, incluso, un curso licitatorio que se estd manejando y hay razones esbozadas en el
acuerdo de la Junta Directiva y el cual se cita. Por lo que esta Junta Directiva considerd que ese
examen era necesario, porque el Organo Colegiado es la que asigna los campos clinicos, con
sede en los hospitales de la Institucién y tiene un interés claro, en que de alguna manera los
usuarios, sean bien guardados de quienes puedan tener acceso a las areas de salud. Ese criterio se
emite en un primer enfoque, en el cual esta sentado como tal, esa competencia de la Junta
Directiva y es una decision de esta Institucion, haber disefiado ese enfoque de esa forma y por
esas razones. También, se analizaron las competencias del Ministerio de Salud y no esta en su
competencia de regencia, establecer que se haga o no un examen, para estudiantes los cuales
vayan a la Caja Costarricense de Seguro Social. Es un tema que la Institucion ya tomé una
decision, y se citan las normas que no le sirven de base, pero que a lo sumo de ahi se deberia
abarcar la competencia, pero no estd. La Academia de Medicina lo que hace es una funcion de
promocion y de apoyo, pero no tiene competencia material, para indicar qué examen se debe
hacer, por ese aspecto la Direccion Juridica decidi6 que ese enfoque roza la autonomia de la Caja.
Repite, fue una decision de la Institucion y el Ministerio de Salud, no puede abocar y cambiar
una decision de esta Junta Directiva sobre un tema que sucede en el seno de la Institucion y es un
tema central de la Caja.

Interviene el Director Loria Chaves y comenta que en este momento esta mas confundido, porque
uno de los comentarios que mas esgrimid, es que la Caja no tenia que hacer examen. En la Junta
Directiva muchas veces se planted ese tema. En este momento, el Ministerio de Salud quiere
asumir el tema del examen y ese aspecto, repite, lo confunde mas porque cree que cuando el
Centro de Desarrollo Estratégico en Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS),
indico que le correspondia hacer el examen, fue cuando se empez6 a discutir el tema. Cree que
hoy no hay condiciones para discutir este asunto, ademas, en este momento se tiene que retirar
de la sesion de la Junta Directiva.

La sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta que este tema es muy complejo, pero que lo que en la
Junta Directiva se discutié, es que no era competencia de la Caja realizar un examen de caracter
académico, lo que si fue, es que el Organo Colegiado tomé una decision para establecer un
mecanismo y asegurar que los estudiantes que ingresan a las instituciones de salud, van a contar
con los requisitos basicos, para no someter a un, eventual, riesgo la salud de los pacientes y se
tendria el aval de la Caja.

Al sefior Loria Chaves le parece que el tema se estd complicando mucho, porque por un lado esta
las instituciones privadas, por otro la Universidad de Costa Rica (UCR), ademas el Gobierno, el
Colegio de Médicos. Considera que se debe buscar una definicion sobre el asunto, pero ademas
tratar de concertar una reunion con las personas que se relacionan con el tema.

Sefiala la Dra. Sédenz Madrigal que le habia solicitado a la Dra. Villalta que realizara una
presentacion ante esta Junta Directiva y ya la tiene preparada.
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Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez sefiala que esta dispuesto a votar el asunto, siempre y
cuando esté en la misma linea.

Al respecto, indica dofia Rocio Saenz que esta en la misma linea. Por otra parte, esta Junta
Directiva no desea dar una fuerte disputa, no se desea una contienda publica y lo que ha querido
muchas personas. La Caja ha sido muy prudente y se pregunta si deberia ser mas agresiva.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si corresponde sefialar, porque le viene a la memoria una
disposicion de la Ley Constitutiva de la Caja, en la que sefiala que salvo en materia salarial, la
institucidbn  no esta sujeta a instrucciones, directrices, decretos y circulares, entre otros.
Manifiesta que no sabe si se esta hablando de la autonomia de la Caja.

Aclara el Lic. Alfaro Morales que ese tema tiene mas enfoque en otra ley, pero igualmente se
puede revisar.

Le preocupa al licenciado Barrantes Mufioz que se esta abriendo una fuente de instrucciones en
materia propia del Gobierno.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio del 13 de octubre del afio 2016, nUmero DJ-6113-
2016, que en adelante se transcribe en forma literal y firman el licenciado Gilberth Alfaro
Morales, Subgerente Juridico, y la licenciada Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. de Gestion
Técnica y Asistencia Juridica de la Direccion Juridica, que contiene el criterio en relacion con la
propuesta de Decreto Ejecutivo para “Examen de internado rotatorio”, que comunica el sefior
Ministro de Salud por medio de la nota nUmero DM-SM-4786-2016:

“Atendemos Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, recibido en esta Direccion el 10 de
octubre de 2016, mediante el cual solicita criterio legal sobre Propuesta de Decreto Ejecutivo
para “Examen de internado rotatorio”, oficio DM-SM-4786-2016 del Ministro de Salud. Al
respecto, se indica lo siguiente:

Mediante oficio DM-SM-4786-2016, el Ministro de Salud propone que ‘“el examen para
internado rotatorio universitario esté a cargo de la Academia Nacional de Medicina y sea
tutelado por el Ministerio de Salud a través de la figura de la Direccion General de Salud”,y
que para tales efectos se propone la emision de un decreto ejecutivo que lo regule, mismo que se
denomina “Examen Académico para internado rotatorio de los profesionales en ciencias
médicas”, y contiene 5 articulos.

Criterio Juridico

Al respecto, corresponde indicar que la Junta Directiva de la Caja mediante acuerdo adoptado en
el articulo 24 de la sesion 8852 del 30 de junio de 2016 aprobo las DISPOSICIONES EN
RELACION CON EL INTERNADO ROTATORIO UNIVERSITARIO EN
INSTALACIONES DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, lo anterior,
con fundamento en las facultades que le otorga la Ley Constitutiva de la Caja y en virtud de la
autonomia de la que goza la institucion para regular lo relacionado con los campos clinicos, en
relacion con la forma y metodologia de ingreso, uso, distribucion, etc., y al ser un asunto de
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interés publico que la formacion de los médicos sea de calidad para el resguardo del derecho a
la salud de los usuarios Asi, la Junta acordd lo siguiente:

“l)  Aprobar la siguiente propuesta sobre el proceso de asignacion de campos
docentes para la realizacion del internado rotatorio universitario en instalaciones
de la Caja Costarricense de Seguro Social, que consta en el oficio del 28 de los
corrientes, numero CENDEISSS-PCC-6929-16, que a continuacion se transcribe,
en forma literal:

“Antecedentes

1.  Mediante el articulo 15°, de la sesion N° 7587, del 4 de octubre del 2001,
celebrada por la Junta Directiva institucional, se acuerda establecer como
inicio del internado universitario el mes de enero de cada afio, asi como el
otorgamiento de 350 becas conforme a lo establecido en el articulo 8, de la
Ley de incentivos médicos, Ley N° 6836, a aquellos estudiantes universitarios
quienes realizaban y aprobaban el examen de conocimientos generales
aplicado para ese efecto.

2. En el articulo 4°, de la sesion N° 8094, del 27 de septiembre del 2006, la
Junta Directiva acuerda establecer una nota minima para obtener el derecho a
la beca y al campo docente, definiéndose 60 puntos de los 100 de su valor para
los que aplicaban el examen ese afio; 65 para los del 2007 y para afios
subsiguientes 70 puntos.

Se pretendia con esa decision que, los internos quienes realizarian su practica
en las instalaciones de la Caja, demostraran su idoneidad; sin importar que
fueran o no beneficiados con beca puesto que, el interés consistia en
salvaguardar los derechos de los usuarios.

3. En el afio 2011, concretamente en el articulo 26°, de la sesion N° 8551,
celebrada el 15 de diciembre del 2011, por ese 6rgano superior, se acuerda
suspender de forma temporal, el otorgamiento de la beca otorgada a los
estudiantes de internado universitario quienes iniciarian esa etapa de su
formacion, en el mes de enero del 2012.

4. Realizado el examen en el afio 2014, se decide aplicar una curva de 18
puntos a todos los estudiantes quienes aplicaron el examen de ese afio.

5.  En el oficio GM-AJD-8498-2016, del 2 de marzo del 2016, la Gerencia
Médica acuerda la aplicacion de un redondeo decenal a aquellos estudiantes
quienes tenian nota a partir de 66 y hasta 69 y cumplieran con los requisitos
académicos.

Considerandos:
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1. La Caja Costarricense de Seguro Social, como institucion autbnoma
responsable de la satisfaccion de la seguridad social en el pais, se convierte
en la instancia responsable de velar por la satisfaccion del fin publico, segun
la competencia que le ha sido asignada a nivel constitucional,
especificamente en el articulo 73 de la Carta Magnay el articulo 1° de la Ley
Constitutiva de la Caja.

2. La responsabilidad que le asiste a la Caja debe ser observada y
considerada a partir del derecho a la salud y la vida de la poblacién, los
cuales se desprenden del numeral 21 de la Constitucion Politica y son
considerados bienes juridicos supremos que merecen especial proteccion en
un plano real y palpable en la vida diaria de los habitantes.

3. Por otra parte, el numeral 79 de la Norma Suprema dispone la libertad de
ensefianza permitiendo tanto la iniciativa privada como la estatal por medio de
los articulos 80 y 84.

4.  El internado universitario de los estudiantes de Medicina se considera
un requisito de su formacién profesional, por ello se encuentra contemplado
en los programas academicos de las universidades y sefialado en el articulo
7, de la Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica,
como requisito de incorporacion.

5. Como se desprende de lo indicado supra, son las universidades las
responsables de dotar de espacios a los estudiantes para realizar el internado
rotatorio no obstante, al no contar con centros asistenciales universitarios u
hospitales universitarios, la Caja ha autorizado el uso de espacios de
formacidn a través de sus centros asistenciales.

6. Lo anterior sin dejar de observar que, la responsabilidad de la excelencia
académica en procura del resguardo de la prestacion publica al servicio de
salud encomendada a esta noble institucion y el proceso de seleccién de los
estudiantes quienes se destacaran en los espacios definidos por la Caja, debe
ser asumida por las entidades educativas.

7. Si bien a la Caja Costarricense de Seguro Social no le corresponde la
funcién académica, es responsable de velar porque los procesos de
ensefianza — aprendizaje de profesionales en medicina que se realizan en las
unidades docentes autorizadas de la Institucién, garanticen en todo momento
el cumplimiento de la normativa institucional resguardando y protegiendo a
los usuarios.

Partiendo de lo expuesto a continuacion se presenta la propuesta de ingreso y
uso de los campos docentes destinados al internado rotatorio universitario.
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Propuesta para el ingreso y la utilizacion de campos docentes de internado
universitario en la CCSS

El Consejo Superior de Campos Docente, en la sesion del martes 28 de junio de
los corrientes, celebrada en las instalaciones del CENDEISSS, entre las 8 y las
10:00 am, propuso el siguiente método para la utilizacion de los campos
docentes para el internado universitario con la finalidad de salvaguardar los
derechos de los usuarios y la calidad de la atencion:

1. Seleccidn de los estudiantes que ingresaran al internado universitario
Los requisitos para el ingreso al internado universitario son los siguientes:

v’ Ser estudiante regular activo de un programa académico de licenciatura en
Medicina.

v' No haber sido sancionado por faltas graves disciplinarias durante la
carrera.

v" Aprobar un examen de conocimientos generales avalado por la Caja.

v'Haber concluido o estar finalizando todos los cursos de la carrera previos al
internado, para lo cual debera aportar certificacion de la universidad.

v' Tener aprobados todos los cursos de la carrera correspondiente previo al
inicio del internado, para lo cual deberd aportar certificacion de la
universidad.

Sobre el examen de ingreso al internado

Siendo que se trata de un asunto académico que corresponde a las
universidades, publicas o privadas, pues son éstas las responsables de la
calidad académica de sus estudiantes, la CCSS plantea la realizacion un
examen que sea aplicado por un ente externo con experiencia internacional
en este tipo de pruebas.

El examen, mecanismo ya se aplica en otros sistemas de salud, sera unico para
todas las universidades que pretenden un campo clinico para el desarrollo
del internado en medicina en la Caja. Este instrumento se aplicara una vez al
afno, en el mes de noviembre para el ingreso en enero del siguiente afo.

Para lo anterior, se propone la prueba denominada International Foundations
of Medicine (IFOM) adaptada a Costa Rica, la cual ha sido aplicada con éxito
en paises latinoamericanos como Argentina, Paraguay, Brasil, Chile y
Panama.

En caso de aplicarse en Costa Rica el IFOM, se sugiere la conformacién de una
comision de enlace con el ente evaluador integrada por el Colegio de Médicos
y Cirujanos, el Ministerio de Salud, la CCSS, el Ministerio de Educacion
Publica representado por el CONARE y el CONESUP vy las universidades bajo
el principio de una participacion igualitaria.
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En este proceso la CCSS esta dispuesta a apoyar los esfuerzos para la
constitucion y consolidacion de este mecanismo. En ejercicio de su
responsabilidad formativa, las universidades deberan asumir como
responsables de los costos de implementacion de la prueba, la cual debera de
ser avalada por la Caja antes de su aplicacion.

Para las carreras de Farmacia y Microbiologia se utilizard una prueba
elaborada y coordinada por los Consejos de Educacion Permanente de la
CCSS, de esas disciplinas.

2. Distribucion de los campos clinicos

Los campos clinicos para el internado rotatorio se distribuiran entre todos los
estudiantes que cumplan los requisitos definidos en el punto 1. de la presente
propuesta de manera aleatoria, segun la capacidad instalada.

La distribucién de los campos clinicos sera anual, considerando los cinco
bloques que conforman el afio de internado.

3. Programa de Internado Rotatorio Universitario Unico

Con el proposito de fortalecer la supervision y el seguimiento de los campos
docentes por parte de la Caja, a fin de velar por el respeto de los derechos de
los usuarios, su seguridad, los internos universitarios deben cumplir el
programa de internado universitario Unico elaborado por las universidades,
acorde con el plan de estudios y los contenidos académicos de la carrera.

Este programa incluye dentro del modelo de evaluacion, la aplicacién de un
examen colegiado por todas las universidades al finalizar cada bloque del
internado. La ponderacion y la calificacion de los exdmenes corresponden a la
universidad”.

En consecuencia, quedan modificados, en lo que se opongan a esta disposicion,
las resoluciones adoptadas en el articulo 15° de la sesion N° 7587 del 4 de
octubre del afio 2001 y en el articulo 4° de la sesiébn N° 8094, del 27 de
septiembre del afio 2006.

2) Instruir al CENDEISSS para que proceda a socializar con las
universidades la metodologia de seleccion de estudiantes propuesta por la
Institucion en el documento que queda constando en la correspondencia del
acta de esta sesion, que permita estandarizar dicho proceso, bajo la
competencia académica que les corresponde.

3) Instruir al CENDEISSS para que mantenga un monitoreo y evaluacion
permanente del proceso de asignacion de campos docentes para la realizacién
del internado rotatorio universitario en instalaciones de la Caja Costarricense
de Seguro y que informe a la Junta Directiva en forma oportuna.
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ACUERDO FIRME.”

Se desprende de lo anterior, que la Junta Directiva de la Caja aprob6 el proceso de asignacion de
campos docentes para la realizacion del internado rotatorio universitario en instalaciones de la
Caja, el cual regula la seleccion de los estudiantes que ingresaran al internado universitario, la
distribucion de los campos clinicos y el Programa de Internado Rotatorio Universitario Unico.
En concreto, para el caso del examen de ingreso al internado, se acordd que el mismo sea
aplicado por un ente externo con experiencia internacional en este tipo de pruebas y para tales
efectos se instruy0 al CENDEISSS realizar las acciones correspondientes, tomando en cuenta
que el examen sera Unico para todas las universidades que pretenden un campo clinico para el
desarrollo del internado en medicina en la Caja.

Asi las cosas, y a la luz del acuerdo adoptado por la Junta Directiva y una vez revisada la
propuesta de decreto, se observa que roza con la autonomia institucional, lo anterior por lo
siguiente:

El “Considerando” del Decreto, crea el examen académico, con base al interés publico y con
fundamento en la facultad del Ministerio de Salud para la definicién de la politica nacional de
salud, y siendo que a la Caja no le corresponde la funcion académica. En virtud de ello se regula
que le correspondera a la Academia Nacional de Medicina hacerse cargo de dicho examen y en
conjunto con el Ministerio establecer los mecanismos operativos correspondientes.

Sin embargo, analizado lo anterior, debe tomarse en cuenta que los articulos 1 y 2 de la Ley
Organica del Ministerio de Salud y 343 de la Ley General de Salud, se desprende que es
competencia del Ministerio de Salud la definicion de la politica nacional de salud, emision de
normas técnicas, planificacion y coordinacion de todas las actividades publicas y privadas
relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas actividades que le competen conforme a la
ley. Partiendo de lo manifestado lineas arriba, queda claro que no estd dentro de sus
competencias, el regular lo relacionado con el ingreso y la distribucién de los campos clinicos
docentes de la Caja, hacerlo, es una intromision en las competencias de la Caja y méas tomando en
cuenta que sobre el tema del examen de ingreso al internado, ya la Junta Directiva tomo acuerdo.

En consecuencia, no es viable desde el punto de vista juridico que el Ministerio de Salud emita
un decreto que crea el examen para el ingreso al internado en los campos clinicos de la Caja,
pues no esta dentro de sus funciones el regular lo relacionado el examen académico para
internado rotatorio de los profesionales en ciencias médicas, funcion que si bien no es un tema
competencia de la CCSS (realizacion del examen en si), guarda un interés directo en la
realizacién del mismo, con el rigor que la naturaleza de la actividad exige, pues es un asunto
de interés publico que la formacion de los médicos sea de calidad para el resguardo del
derecho a la salud de los usuarios; sumado a que ya la Junta Directiva tomO acuerdo en
relacion con dicho examen.

Aunado a lo anterior, el articulo 2 de la propuesta de decreto, establece que el examen estara a
cargo de la Academia Nacional de Medicina, la cual fue creada via Decreto 25062 y que de
conformidad con su articulo 1 “es un organismo permanente, creado con el fin de promover y
fortalecer la Medicina en toda su amplitud. La Academia Nacional de Medicina fungira como un
ente asesor del Despacho de la Ministra de Salud en materia de Medicina”.
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Las funciones de La Academia se enlistan en el articulo 2 del decreto 25062, y no tiene dentro de
las mismas lo relacionado con la formacion académica de los profesionales en medicina, méas
bien, en el inciso m) de dicha norma, se establece que la Academia debe mantenerse al margen de
problemas gremiales y de responsabilidad profesional que afecten al cuerpo médico y debe
respetar el ambito de actividades de la Caja, por lo que tampoco esta facultada para hacerse cargo
de este examen que constituye un requisito de formacion profesional y el mecanismo para optar
por un campo clinico docente en la Caja.

Conclusion

Con fundamento en lo expuesto, esta asesoria concluye que no se encuentra dentro de las
competencias del Ministerio de Salud el regular lo relacionado con el ingreso y la distribucion de
los campos clinicos docentes de la Caja, hacerlo, es una intromision en las competencias de la
Caja y mas tomando en cuenta que sobre el tema del examen de ingreso al internado ya la Junta
Directiva de la Caja tom6 un acuerdo que se encuentra vigente, por lo que se recomienda
contestar al sefior Ministro de Salud que no emita la propuesta de decreto objeto de analisis”,

y la Junta Directiva, acogido el citado criterio y en respuesta a la comunicacion nimero DM-SM-
4786-2016 y con fundamento en lo ahi planteado -en forma unanime- ACUERDA comunicar al
sefior Ministro de Salud que sobre el tema del examen de ingreso al internado ya esta Junta
Directiva tomd un acuerdo que se encuentra vigente. Por lo tanto, en razon de ello y, ademas, en
virtud de la argumentacion contenida en el referido criterio de la Direccion Juridica, se le plantea
no emitir la propuesta de decreto objeto de analisis, toda vez que no se encuentra dentro de las
competencias del Ministerio de Salud el regular lo relacionado con el ingreso y la distribucion de
los campos clinicos docentes de la Caja, y en el evento de que se hiciere constituye una
intromision en las competencias de la Caja Costarricense de Seguro Social.

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

El Director Loria Chaves se disculpa y se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 18°

Se dispone reprogramar, para la sesién del 20 de los corrientes, la presentacion de los temas que
se detallan:

)] Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: asuntos para decision.
a) Oficio N° GIT-4307-2016, de fecha 22 de agosto de 2016: denuncia por presunto acoso
laboral interpuesta por la sefiora exfuncionaria Diandra Chevez Castro (24°, sesion N°

8856).

Contratacion administrativa: para decision.
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b) Oficio N° GIT-4514-201, del 26 de setiembre de 2016: propuesta adjudicacion
licitacion publica N° 2015LN-00002-4402 “Etapa 2 Servicios Técnicos, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torres Este y Obras Complementarias
Hospital Calderéon Guardia”, a favor de la empresa Estructuras S. A., oferta 02 (dos),
por un monto total ofertado ¢25.972.251,435,75 (veinticinco mil novecientos setenta y
dos millones doscientos cincuenta y un mil cuatrocientos treinta y cinco colones con
75/100).

c) Oficio N° GIT-4371-2016, de fecha 1° de setiembre de 2016: propuesta readjudicacion
licitacion publica N° 2015LN-000012-05101, a través de Compr@red:
“Reforzamiento de Plataforma Tecnologica Institucional mediante la adquisicion de 48
servidores tipo Blade, un sistema de Almacenamiento con una capacidad cruda de 200
Tera bytes y licenciamiento vmware para 20 de los 48 servidores Blade para el
establecimiento de un cluster de virtualizacion”, a favor de la empresa GBM de Costa
Rica S.A., oferta 01, por un monto US$1.349.913,77.

d) Asunto para decisiéon: oficio N° GIT-4534-2016, del 26 de setiembre de 2016:
atencion articulo 4, sesion N° 8858 del 11-08-16: informe resultado del “Anadlisis de
propuesta de UNOPS para la ejecucion del Proyecto Construccién de las nuevas Salas
de Operaciones, Salas de partos y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Meéxico”’.

PROYECTOS DE LEY: solicitud prérroga ocho dias habiles mas para dar respuesta.

a) Expediente N° 20.001, Proyecto: “4DICION DEL ARTICULO 5 BIS A LA LEY DE
LA PROMOCION DE LA IGUALDAD SOCIAL DE LA MUJER, N° 7142 DE 26 DE
MARZO DE 1990”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota nimero PE-
2812-2016, fechada 21-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion nimero CM-192-2016, del 21-9-16, que firma la
Jefa de Area, Comision Permanente de Asuntos Sociales, de la Asamblea Legislativa. En
oficio N° GA-48856-2016 del 27-09-2016, se externa criterio.

b) Expediente N° 20.064, Proyecto reforma articulo 23 Ley 6836, del 22 de diciembre de
1982 y sus reformas, Ley de incentivos a los profesionales en Ciencias Médicas. Se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota numero AL-DEST-SIE-0035-2016, de
fecha 22-9-16, que firma el licenciado Mauricio Porras, Jefe Area Econdmica de la
Asamblea Legislativa. En oficio N° GA-48874-2016 del 4-10-2016, se externa criterio.

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

Asuntos para decision:

a) Oficio N° P.E.-2434-2016 fechado 10 de agosto de 2016: propuesta modificacion
parcial al Reglamento de Juntas de Salud, aprobado en el articulo 18° de la sesion N°
7825 celebrada el 15-01-04: sustitucion de “Asesoria y Gestion Legal,
Desconcentracion y Juntas de Salud” por Direccion Institucional de Contralorias de
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Servicios de Salud” que es la instancia designada para accionar en temas de Junta de
Salud.

Asuntos informativos:

b) Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de 2016: nuevo disefio del Plan
Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el articulo 22°, apartado
5, sesion N° 8818: se acordd: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias
para que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

c) Oficio N° P.E.2411-2016 de fecha 9 de agosto de 2016: participacion en “Third in-
person meeting of Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain
control” (Tercera Reunién presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realiz6 en Cuernavaca, México.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
A) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin nimero) de fecha 4 de mayo
del afo 2016:

a) Solicitud de presentacion inmediata a la JD de informe actualizado sobre lo actuado por
las Gerencias de la Caja en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley de
Control Interno: Ref: Oficio N°55.838 de la Presidencia Ejecutiva.

b) Informe de cumplimiento y estado actual de situacion de lo resuelto por la Junta
Directiva en relacién con el oficio N° GL-43.704-2016 sobre Proyecto Evaluacion
independiente de eficiencia en la contratacién publica para la CCSS.

c) Presentacién inmediata a la Junta Directiva del informe solicitado a las Gerencias
Médica, Administrativa y el Director de Planificacion Institucional sobre Propuesta de
un programa nacional de promocion de actividad fisica y estilo de vida saludable.

d) Presentacion a la Junta Directiva, a la mayor brevedad, de informe de avance sobre el
Plan de innovacion para la mejora de la gestion financiera-administrativa de la Caja
basado en soluciones tecnologicas y a la articulacion de dicho plan con el proceso de
reestructuracion del nivel central de la CCSS.

e) Presentacién a Junta Directiva de la propuesta final para resoluciéon del proyecto de
reforzamiento del edificio Laureano Echandi.

f) Presentacion a Junta Directiva de la propuesta final ajustada de Proyecto de torre
Quirdrgica del Hospital San Juan de Dios.
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Propuesta de resolucion final sobre la situacion de los Agentes del INS (Instituto Nacional
de Seguros) y regularizacion de los adeudos de esa institucion con la CCSS por este
concepto.

Informe de situacion actual de adeudos del Estado con la CCSS (considerando el pago a
efectuarse mediante crédito con el Banco Mundial) y estrategia y acciones de recuperacion.

Informe actualizado a la Junta Directiva de la Contraloria de Servicios de la CCSS.

Presentacion a Junta Directiva de los resultados del Estudio sobre situacion de la
adolescencia en Costa Rica, realizado por el Hospital Nacional de Nifios, en relacion con
las Clinicas de la Adolescencia de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Revision de la situacion actual del Régimen de pago de la Cesantia en la CCSS y resolucion
para ajustarlo conforme a lo dispuesto por la ley y en procura de la sostenibilidad financiera
institucional.

Propuesta para revisar las funciones, atribuciones y responsabilidades de las Gerencias de
la Caja y determinar los instrumentos y procedimientos de evaluacion periddica del
desempefio de los gerentes.

Mocion para que, conforme con lo establecido en el Reglamento de Puestos de Confianza,
se resuelva de inmediato, la contratacion de la asesoria legal y la asesoria financiera
requerida por la Junta Directiva de la CCSS.

Instruir a las Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologia, para que
establezcan y ejecuten las acciones y disposiciones necesarias, que garanticen que las bases
de datos personales EDUS y SICERE cumplan con lo establecido en la Ley de Proteccion
de datos personales.

Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitd al Gerente Financiero el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.2 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Tema referente a la productividad.
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Por medio de la nota N° 56.238 se solicito al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion

pertinente.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.l

c.2

c.3.

Mocion N° 1:

Solicitar a las Gerencias presentar en un plazo de tres meses una propuesta para
Ilegar a un acuerdo con Correos de Costa Rica a efecto de lograr la distribucion
domiciliar o en los respectivos centros de trabajo, los medicamentos a los
pacientes con enfermedades cronicas.

La Gerencia Médica establecera las restricciones pertinentes atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocion N° 2:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencién a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Solicitud para que la Gerencia Financiera presente el informe referente al proceso
de conciliacion con la Conferencia Episcopal (aseguramiento sacerdotes).

Solicitud para que la Gerencia Médica presente el informe referente a la
investigacion relacionada con la vacuna del papiloma:

5) ¢En qué consiste esa investigacion?

6) ¢Si alguna instancia de la CCSS la ha conocido?

7) ¢En qué grado esta involucrada la CCSS en esa investigacion?

8) ¢Si accederan los investigadores a la informacidn clinica de las pacientes

que participaran en tal investigacion?

Anotacion: por medio del oficio del 6-7-16, N° GM-AJD-14831-2016, la Gerente
Médico atiende lo solicitado por el Director Devandas Brenes.

D) Planteamiento Directora Alfaro Murillo: informe COMISCA.

E) Planteamiento Director Loria Chaves:
e.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos de

Junta Directiva.

e.2. Conocimiento del protocolo de readaptacion laboral aprobado por la Gerencia y sus

impactos.

A las diecisiete horas con cuarenta y dos minutos se levanta la sesion.
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